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Resumen

Este articulo presenta los resultados de un proceso de investigacion-intervencién cuyo objetivo fue ofrecer
atencion psicosocial a un grupo de personas, en su mayoria mujeres, vinculadas a un programa de formacion
para el emprendimiento en Cali. Se identifican las principales problematicas de salud mental y los efectos del
proceso de atencion, mediante entrevistas en profundidad y un cuestionario de bienestar psicoldgico a una
muestra de participantes. Las problematicas identificadas son la sobrecarga por parte de las mujeres en su rol
familiar y negocio, la dificultad para delegar y tomar decisiones y la vivencia de situaciones de maltrato fami-
liar. Los principales resultados de la intervencion son la movilizacién hacia la toma de decisiones, la delegacién
de funciones, el desarrollo de auto-confianza y la busqueda activa de soluciones a situaciones de maltrato. Se
concluye sobre la necesidad de incluir aspectos de la experiencia subjetiva en los programas de intervencion
basados en el emprendimiento.

Palabras clave: empresarios; capacitacion; programa social; salud mental; bienestar social.
Abstract

This paper presents the results of a research-intervention process which objective was to offer psycho-social
attention to a group of people, the majority of which were women, linked to a formation program for en-
trepreneurship in Cali. The main issues of mental health and the effects of attention process are identified,
through interviews in depth and a survey of a psychological well-being to a sample of the participants. The
identified problems are the overload of women in their family and business role, the difficulty to delegate and
make decisions, and the experiencing of family abuse predicaments. The main results of the intervention are
the mobilization towards decision making, the delegation of functions, the development of self-confidence
and the active search of solutions regarding situations of abuse. It concludes on the need to include aspects of
subjective experience in entrepreneurship-based intervention programs.

Keywords: entrepreneurs; training; social program; mental health; social well-being.
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1. Introduccion

El presente articulo es resultado de una in-
vestigacion-intervencion realizada durante el
afio 2018, en Cali, a partir de un proceso de aten-
cién psicosocial a un grupo de 95 personas. En
su mayoria, mujeres inscritas en un programa
de capacitacion para el emprendimiento (PCE)
de una institucion privada de la ciudad“ Concer-
nidas por la alta desercion en sus programas de
capacitacién, y preocupadas por problematicas
familiares y de salud mental de sus beneficia-
rias, las directivas de esta institucion establecie-
ron una alianza con el Consultorio de Atencion
Psicosocial (CAPsi) de la Universidad Icesi, de
Cali. Con el fin de proveer un servicio profesio-
nal de escucha y orientacion psicologica a las
beneficiarias de sus programas que lo solicita-
ran. Paralelamente a la intervencion, se realizé
una sistematizacion de la experiencia con fines
investigativos. Las preguntas que orientaron
inicialmente esta sistematizacion fueron: ;Qué
problematicas psicosociales inciden y de qué
manera en los procesos de emprendimiento?
¢Qué relacion existe entre el empoderamiento
en las mujeres y sus proyectos de emprendi-
miento? ;Como se relacionan las problema-
ticas de salud mental con las trayectorias de
emprendimiento?

Sobre el contexto del emprendimiento en
Colombia, Arbelaez (2019) seflala que solamente
el 6% de las empresas creadas contindan funcio-
nando mas alla de los 3,5 afios. Lo que puede es-
tar relacionado con que gran parte la actividad
emprendedora se realiza por necesidads, tipo de
emprendimiento que, en el 80% de los casos,
conduce a la quiebra. Lo anterior profundiza las
condiciones de pobreza de la poblacidn, tenien-
do en cuenta que esta actividad implica un alto
grado de inversion financiera, personal y social.

4 En este articulo utilizaremos la sigla PCE para referirnos
al programa especifico de capacitacidn para el emprendi-
miento con el que se hizo la investigacidon-intervencion.

5 Cuando se ejecuta una idea de negocio de forma, pero
sin el total conocimiento de su potencial en el mercado,
se puede decir que este tipo de emprendimiento es una
aventura empresarial que se lleva a cabo por aquellos que
buscan solucionar algin tipo de dificultad financiera o
salir del desempleo.
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Este panorama también se refleja igualmente en
los niveles de desercion de los PCE, por lo que
es menester contribuir a la comprensién de las
causas de esta desercion, pero también de estra-
tegias para mitigarla y promover el desarrollo
exitoso de procesos de empoderamiento feme-
nino a través del emprendimiento.

Al realizar una revision de la produccién in-
vestigativa sobre el tema, se encontré que la
literatura dominante se enfoca principalmente
en el analisis socio-econdmico del proceso de
emprendimiento, la forma como se desarrolla
el proceso en sus diferentes fases y como inte-
ractuan los diferentes componentes o fuerzas
de la actividad empresarial durante estas fases
(atributos individuales, valores sociales y condi-
ciones del contexto empresarial).

Teniendo en cuenta los enfoques de investi-
gacién anteriores, este articulo se centrard en
el componente de la actividad emprendedora
denominado “atributos individuales”. Al res-
pecto, existen vastos estudios enfocados en la
caracterizacion de los atributos psicoldgicos
de la persona emprendedora. De los cuales los
mas explorados son: motivacidén al logro, locus
de control y propensioén al riesgo (Marulanda y
Morales, 2016, p. 14).

El Global Entrepreneurship Monitor (GEM)
-observatorio internacional en el tema de em-
prendimiento-, ademds de centrar algunos de
sus analisis en los atributos psicoldgicos, tiene
algunos informes, de publicacién periddica, de-
dicados al tema de género desde el 2005. En el
informe GEM (GERA, 2018), se destacan cuatro
elementos relacionados con aspectos psicoso-
ciales del sujeto emprendedor y la perspectiva
de género:

e Con un 22% de ocurrencia, la segunda cau-
sa para discontinuar una empresa, después
de la falta de rentabilidad, son los motivos
personales.

e La propuesta para abordar la “disparidad de
género” en la actividad emprendedora se
centra en el fortalecimiento de asertividad,
confianza en si mismas, percepcion y mane-
jo del riesgo, vision de carrera empresarial
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y conexiones empresariales. Esta propuesta
concuerda con los resultados de la investi-
gacién realizada por Alvarez et al. (2012) en
mujeres espafiolas, en donde se concluye que
los “factores informales”, tales como: redes
sociales (conocimiento de alguien que tiene
trayectoria emprendedora), autopercepcion
de habilidades emprendedoras (el individuo
considera que tiene el conocimiento y habi-
lidades para colocar en marcha un negocio) y
rol familiar (nivel de dedicacidn a las labores
del hogar), tienen efectos positivos/negativos
significativos en la probabilidad de ser mujer
emprendedora.

o En general, las propuestas para mitigar las di-
ficultades personales de los emprendedores,
para avanzar en el proceso empresarial, se cen-
tran en procesos educativos y de consejeria.

Respecto a la relacidén entre emprendimien-
to, atencidn psicoldgica, bienestar psicoldgico y
salud mental, el corpus investigativo dominan-
te, segun Stephan (2018), se ha enfocado en la
descripcion y caracterizacion, por medio de es-
tudios transversales cuantitativos o mixtos, del
bienestar mental de los emprendedores. Una de
las criticas que se realiza a estos estudios es que
se utilizan modelos e instrumentos de medi-
cién pensados para la empleabilidad; gran parte
de estos estudios presentan analisis comparati-
vos entre emprendedores y empleados.

De acuerdo a la revision del estado del arte
realizada por Stephan (2018), la mayor parte de
los estudios se centran en las consecuencias po-
sitivas de un alto nivel de bienestar psicoldgico.
Entre los temas poco estudiados, y que requie-
ren mas atencion, se encuentran los siguientes:
las consecuencias de la actividad emprendedo-
ra sobre el bienestar psicoldgico del empren-
dedor; la incidencia de trastornos mentales en
esta poblacion; las consecuencias del malestar
psicoldgico en la actividad emprendedora; las
consecuencias de un inadecuado equilibrio
en las caracteristicas psicoldgicas resaltadas
como positivas (i.e. ;Qué ocurre cuando no hay
limites a la autonomia del emprendedor?). Se
requieren entonces mas estudios longitudinales
y cualitativos que describan el bienestar
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psicoldgico del emprendedor, sus necesidades y
recursos, asi como la variabilidad en los mismos.

Respecto a la literatura que relaciona es-
pecificamente emprendimiento y salud men-
tal (Louie, 2015; Fowle, 2019; Dahl et al., 2010),
la mayor parte se enfoca en “el rol de la salud
mental y factores estresantes psicoldgicos en
los emprendedores y sus efectos en el bienes-
tar personal y el proceso de formacion de la
empresa” (Louie, 2015, p. 387). Sobre los posibles
efectos negativos de los factores estresantes de
la actividad emprendedora en la salud mental
de las personas, algunos autores sefialan: hay
incremento en el consumo de medicamentos
sedativos/hipnoticos, tanto en los emprendedo-
res como en sus parejas sentimentales, lo que
podria relacionarse con el incremento en los ni-
veles de estrés (Dahl et al,, 2010); en los empren-
dedores se aprecia una frecuencia mas alta de
problemas de salud mental en comparacion con
empleados (Gunnarsson et al.,, 2007); respecto
a lo que Stephan (2018) ha llamado “funciona-
lidad” de problemas mentales en la actividad
emprendedora, sefiala que los emprendedores
tienen un alto nivel de incidencia de dislexia
en comparacién con empleados corporativos.
Sin embargo, han desarrollado habilidades de
afrontamiento que incluso llegan a ser benéfi-
cas para su negocio. Clark et al. (2008) encon-
traron que los emprendedores muestran mas
comportamiento de riesgo, mas impulsividad
personal y mayor flexibilidad cognitiva. Al res-
pecto, los autores proponen la teoria de “impul-
sividad funcional”, en la cual las caracteristicas
anteriores se convierten en fortalezas para el
desarrollo del emprendimiento.

En general, desde la revisiéon de anteceden-
tes, es importante resaltar que en la produccion
de conocimiento sobre la relacion entre em-
prendimiento, salud mental o bienestar psico-
légico y género, existen tres aspectos poco es-
tudiados: ¢cuales son los efectos paraddjicos de
la actividad emprendedora sobre la salud men-
tal o bienestar psicoldgico del sujeto?; ;codmo
interactian las caracteristicas psicologicas del
sujeto emprendedor con las circunstancias de
la actividad emprendedora?; y, desde una pers-
pectiva de género, scudles son los efectos de la
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actividad emprendedora en mujeres con poco
nivel de desarrollo de los denominados “facto-
res informales”?

El proceso de investigacion-intervencidn rea-
lizado aporta algunas respuestas a estas pregun-
tas. Partimos del supuesto de que el desarrollo
de proyectos de emprendimiento, asi como el
empoderamiento femenino que de estos puede
derivarse, se relaciona con los recursos psiqui-
cos, familiares y comunitarios de cada persona
emprendedora. La sistematizacidon del proceso
de atencidn psicosocial, en el marco de este
proyecto, contribuye a ampliar el conocimien-
to sobre las problemaiticas en salud mental
que enfrenta un grupo de personas en proce-
sos de capacitacion para el emprendimiento,
particularmente mujeres; asi como los efectos
que tiene un dispositivo de escucha en la reso-
lucién de conflictos psiquicos y sociales que
enfrentan las personas en sus trayectorias de
emprendimiento.

2. Marco teorico

El proceso de investigacion, asociado a la es-
trategia de atencién en salud mental, se apoyo
en dos ejes tedricos: el emprendimiento y sus
componentes, la perspectiva de género, y la sub-
jetividad en relacién a la salud mental.

2.1 Emprendimiento y género

Segun el GEM, el emprendimiento es “cual-
quier intento de creacidén de un nuevo negocio
0 una nueva empresa, tales como el autoem-
pleo, una nueva organizacién comercial, o la
expansion de un negocio ya existente, por un
individuo, un equipo, o un negocio ya estable-
cido” (GERA, s.f.).

El emprendimiento ha sido considerado
como un mecanismo privilegiado para promo-
ver los procesos de empoderamiento de po-
blaciones vulnerables, especialmente mujeres.
Ademas, es uno de los temas mas estudiados en
procesos de empoderamiento femenino (Nara-
yan, 2005). Al respecto, es importante resaltar
que, en estos procesos, tiende a asumirse que
aquellas mujeres que son capaces de ganar o
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incrementar sus ingresos por si mismas tienen
la capacidad de situarse en una situacion de po-
der; aunque en la practica real de sus vidas es
probable que esta relacién no sea tan directa-
mente proporcional, sino que dependa de otros
factores como la cultura y la clase social, entre
otros (Narayan, 2005; Rowlands, 1997).

El1 GEM plantea que el proceso de emprendi-
miento tiene cuatro componentes que se rela-
cionan entre si:

e Contexto social, cultural,

econdémico.

politico vy

e Valores sociales hacia el emprendimiento.

e Atributos individuales o factores psico-
légicos y motivacionales de los sujetos
emprendedores.

e Actividad emprendedora, es el resultado de
la interaccién de los tres factores anteriores
y se define a partir del ciclo de vida del em-
prendimiento, el tipo de actividad y el sector
de la actividad.

Este marco propone los denominados “fac-
tores informales” como aquellos aspectos que
afectan la actividad emprendedora, pero que no
estan tacitamente determinados por politicas
institucionales formales. Algunos ejemplos de
estos factores son: la percepcidn de habilidades,
los roles familiares y las redes sociales (Alvarez et
al., 2012). También son definidos como “el cddi-
go moral del sistema de creencias” de una socie-
dad; algunos pueden ser transculturales, como
especificos a cada sociedad (North, 2005, p. 50).
Desde esta perspectiva, el emprendimiento se
encuentra determinado tanto por los factores
formales -politicas macro y micro econdémicas
e indices de crecimiento econémico- como por
los factores informales, que hacen referencia a
las relaciones familiares, de género y las expec-
tativas sobre el rol de la mujer, entre otros.

El emprendimiento, sobre todo en poblacion
femenina, ha sido instrumentalizado como una
via privilegiada para promover procesos de desa-
rrollo mas eficientes y se tiende a asumir que ge-
nerar procesos de desarrollo econémico implica
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el empoderamiento de esta poblacion. Esta ten-
dencia surge entre 1970 y 1980, cuando comien-
za la preocupacioén por los temas de género y su
relacién con el desarrollo. En este estudio, en-
tendemos “género” como la forma en que se de-
sarrollan las relaciones de poder entre hombres
y mujeres, no solo a nivel de las relaciones per-
sonales, sino a nivel estructural en la sociedad
(Rowlands, 1997).

La mayor parte de las investigaciones realiza-
das sobre la incidencia de los factores informales
en el emprendimiento son de caracter cuantita-
tivo, multifactorial, basadas en encuestas, con
muestras estadisticamente significativas (Carter,
2000; Sorenson et al., 2008). Sin embargo, estas
no abarcan con mayor profundidad los elemen-
tos mas subjetivos, es decir, lo que significa para
una persona emprender en relacion con su histo-
ria de vida, y sus relaciones familiares y sociales.

2.2 Subjetividad, salud mental y
emprendimiento

En la actualidad, las politicas publicas de de-
sarrollo econdmico y social, mediante la gene-
racion de empleo y la promocidén del emprendi-
miento, dan gran importancia a la calidad de vida,
asi como al bienestar psicosocial de las personas
(Stephan, 2018). En Colombia, la Resolucion 2646
de 2008 introduce los lineamientos para la iden-
tificacidn de los factores de riesgo psicosocial en
el trabajo, y la Ley de salud mental -Ley 1616 de
2013- (Congreso de Colombia, 2013) sefiala expli-
citamente que las organizaciones deben velar
por la salud mental y el bienestar psicosocial de
sus empleados. El reconocimiento de los factores
psicoldgicos en los procesos de empleabilidad y
emprendimiento deriva entonces en la necesidad
de definir una aproximacion conceptual frente a
estos, teniendo en cuenta que hay multiples en-
foques sobre la cuestion.

En este proceso de intervencidn-investigacion
adoptamos una postura basada en la salud men-
tal comunitaria y el psicoanalisis aplicado, que
propone una mirada sobre la subjetividad en la
época actual, y su relacién con la salud mental
y el emprendimiento. Una perspectiva social-co-
munitaria de la salud mental implica:
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[...] actuar en los sectores del tejido social
donde se producen las fracturas de la rela-
cién humana, para ayudar a recuperar lo
que entendemos como condicién necesaria
de un desarrollo subjetivo mas pleno: el lazo
social, la solidaridad grupal, la asuncién co-
lectiva de los problemas (Galende, 1997, p.
211).

En las sociedades contempordneas, se evi-
dencia “cierta reduccidn del sujeto a una especie
de hombre-maquina, de quien se espera y exige
eficacia, felicidad, y ausencia de conflictos y fla-
quezas” (Castro-Sardi, 2014, p. 119). Esta vision del
sujeto estd relacionada con una alianza entre po-
sitivismo cientifico y el capitalismo liberal, como
orden socio-econdmico imperante (Galende,
2008; 2015). En este contexto, los abordajes sobre
la salud mental de los sujetos en la actualidad
tienden a dejar de lado la dimensidn subjetiva,
entendida como:

La relacion de los sujetos con la cultura que
habita, los rasgos del lugar que ocupa en so-
ciedad, las diferencias de su capacidad crea-
tiva, de la autonomia de su imaginacion, del
ejercicio de su libertad para orientar las deci-
siones de su vida (Galende, 2015, p. 16).

Se constata que el campo de la salud mental
esta mas bien dominado por exigencias de ges-
tion y estandarizacion, excluyendo asi la dimen-
sidn subjetiva de los modos de comprender y tra-
tar el sufrimiento psiquico (Castro-Sardi, 2016).

Por lo tanto, se asume en este estudio una
perspectiva que permita comprender los modos
de relacién entre el sujeto y el emprendimiento
y los recursos subjetivos con los que cuenta para
asumir un proyecto econdémico. Este ultimo pue-
de tener diversos sentidos en cada proyecto de
vida y no se restringe dnicamente a un medio
para generar ingresos economicos. Se propone
una mirada que tenga en cuenta “la singularidad
de cada sujeto, su territorio de vida, su historia y
las condiciones reales de su existencia” (Galende,
2015, p. 16). Con este propdsito se acude al psi-
coanalisis aplicado, de orientacién lacaniana,
que propone una teoria de la subjetividad, que
considera superflua la distincién entre lo psiqui-
co y social, porque “el sujeto del psicoanalisis es
impensable sin referencia al vinculo con el otro
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y a su lazo de sujecion con el lenguaje” (Castro-
Sardi, 2014, p. 119). El sujeto existe en tanto es
nombrado por los otros, esta inscrito en una
genealogia y en unos lazos de parentesco y, por
lo tanto, su existencia es social, incluso antes de
su nacimiento bioldgico (Peldez-Jaramillo, 2011
Castro-Sardi, 2014). La importante determinacion
inconsciente de los actos subjetivos de ninguna
manera exime al sujeto de la responsabilidad
frente a sus decisiones y acciones; incluso, el mé-
todo psicoanalitico propone lo que Miller (2003)
ha denominado “rectificacién subjetiva” para
designar la implicacién y responsabilidad de un
sujeto frente a sus dichos y actos.

La aproximacion de la subjetividad que propo-
ne el psicoandlisis introduce una diferenciacion
entre el sujeto y el yo de la conciencia y la razon,
en la medida en que se reconoce la dimension
inconsciente de la vida psiquica. “El sujeto esta
descentrado del yo que habla, no es ni el yo que
habla, ni el yo que piensa, y aunque el yo estd en
escena, tampoco representa al sujeto, el cual le
es desconocido” (Pelaez-Jaramillo, 2011, p. 5). Lo
“desconocido” es lo que Freud denomind incons-
ciente, del cual dan cuenta ciertos fendmenos de
la vida cotidiana, como son los suefios, lapsus,
actos fallidos, chistes y sintomas (Castro-Sardi,
2014). Desde esta perspectiva, se reconoce tam-
bién que las decisiones de los sujetos no son
siempre transparentes. La intencionalidad de
los actos, las motivaciones y los deseos no son
siempre claras para los sujetos, porque el deseo
es inconsciente: muchas veces las personas no
saben lo que quieren y no pueden diferenciar
sus deseos de aquello que desean los otros. El de-
seo es una relacion siempre dialéctica y parte de
una pregunta: ;qué deseo? Y la busqueda de una
respuesta siempre remite al Otro: squé quiere el
otro de mi? Pero la respuesta del Otro nunca es
directa, ni transparente, porque esta marcada por
una falta de saber y una falta de objeto que satis-
faga al sujeto plenamente. En palabras de Bue-
no-Restrepo (2012):

El deseo es movimiento, es un desplaza-
miento metonimico a través de objetos que
imaginariamente lo habrian de colmar; el
deseo permite que la libido invista los obje-
tos del mundo, los de la fantasia, y que no
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se produzca su estasis en el cuerpo; el deseo
comporta la falta, el vaciamiento de goce” (p.
10-11).

El deseo se opone asi al goce, otra forma de
nombrar la pulsién de muerte propuesta por
Freud (2004), aquello que se contrapone a la vida
y que habita todo sujeto. El goce se hace presen-
te, por ejemplo, en las relaciones y circunstan-
cias de sufrimiento que solemos repetir de modo
inconsciente (Bueno-Restrepo, 2012). El goce, en
oposicion al deseo, es inmovilidad, petrificacion,
sufrimiento y se manifiesta en los sintomas. El
deseo es lo que moviliza al sujeto a iniciar y per-
sistir en sus proyectos de vida (De Castro-Korgi,
2011). Se considera, en el contexto de esta investi-
gacidn-intervencién, como un recurso subjetivo
que permite encontrar y reencontrar las razones
propias para emprender, tomando distancia del
deber ser o de las expectativas sociales que vie-
nen como imperativo del Otro.

Por consiguiente, el psicoandlisis hace una
apuesta por la subjetividad y por la posibilidad que
tiene todo ser humano de dar cuenta, mediante la
palabra, de aquello que desconoce de si mismo,
tanto de su deseo como sus elecciones sufrientes
de repeticion. En palabras de Gallo (2011): “aqui el
dicho vale por lo que revela del ser que sufre, alla
por lo que pone al descubierto, asi sea entre lineas,
acerca de la implicacion del sujeto en fenémeno
en cuestion” (p. 109). La cuestion del sufrimiento,
en tanto ligado a la experiencia humana, remite
siempre a una “dificultad en la relacion con el Otro,
llamese desinsercion, exclusion o precarizacion
del lazo social” (Castro-Sardi y Munévar, 2016, p.
23). Diversos autores han introducido el fenémeno
de cémo, en la actualidad, tenemos cada vez mas
dificultades para entablar lazos sociales (Galende,
2008). Esta dificultad se torna mas aguda en los
contextos de exclusion social, debido al intento
de invisibilizacion de los “residuos humanos”,
que nombra Bauman (2005), como una de las
caracteristicas de la modernidad tardia. En la cual
se tiende a segregar y desechar al otro, construido
como diferente y amenazante para el orden social.

Ante estas nuevas realidades de sufrimiento
social, Bauman (2005), y otros autores, hacen un
llamado a buscar soluciones locales a problemas
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generados por la economia globalizada. Es en
este marco que el CAPsi propone un modelo de
atencion en salud mental que reconoce la dig-
nidad y autonomia, como una forma de empo-
derar a los sujetos sobre sus circunstancias; y
propone un abordaje del malestar subjetivo por
medio de la escucha y la palabra. Asi mismo, se
orientan los procesos de intervencidn situando
las coordenadas sociales y culturales de los suje-
tos y privilegiando las soluciones singulares que
inventan las personas frente a sus circunstan-
cias. Lo que implica dejar de lado las propuestas
universalizantes y padronizadas de tipo “para
todos” (Castro-Sardi, 2013; 2016).

3. Método

Este estudio tiene un enfoque de
investigacion social cualitativa, el tipo de
analisis de datos es interpretativo. El proceso
anterioresapoyadoporelanalisishermenéutico
del resultado estadistico descriptivo de los
datos socioecondmicos de los sujetos, y
de un cuestionario estructurado aplicado
a los mismos. Una metodologia cualitativa
permite la comprension de la realidad como
una produccién sociocultural, en la que se
priorizan los sentidos y significados que
tiene, para el sujeto, su experiencia en la vida
cotidiana, y su aporte a esa realidad (Galeano,
2004; Gonzdlez-Rey, 2006). Esta perspectiva
visibiliza el lugar singular del emprendimiento
en la vida de las mujeres inscritas en el PCE, los
recursos subjetivos y sociales que tienen para
afrontar esa actividad, y su fortalecimiento a
partir de un espacio de escucha y orientacidn
psicosocial.

3.1 El marco institucional de
investigacion-intervencion

El proceso se realizé con las beneficiarias de
un PCE ofertado por una institucidén que cuen-
ta con una trayectoria de tres décadas apoyan-
do alas mujeres microempresarias. Este PCE va
dirigido prioritariamente a mujeres provenien-
tes de contextos econdmica y socialmente vul-
nerables, ofreciendo médulos de capacitacion
en emprendimiento, educacién financiera,
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alfabetizacion digital y liderazgo. El espacio
de escucha psicosocial (estrategia de atencion
en salud mental) se ofrecié a las beneficiarias
que voluntaria y libremente demandaran el
servicio.

3.2 Participantes

La muestra utilizada para el estudio fue de
32 beneficiarias de la estrategia de atencion
de salud mental, vinculadas al PCE. Fueron
seleccionadas de un universo de 95 beneficia-
rias que consultaron por problemas de salud
mental, con base en el criterio de adherencia
al proceso de atencion psicosocial (asistencia
minima de 4 sesiones). Todas las participantes
dieron su consentimiento por escrito, una vez
recibieron la informacién sobre los fines de la
investigacion y el manejo de la informacion.

Sobre la caracterizacion de la muestra: 9% (3)
hombres y 91% (29) mujeres; con un promedio
de edad de 43 afios; 100% de los participantes se
reconocian como mestizos; 3% (1) desplazados
del conflicto armado; 22% (7) han sufrido epi-
sodios de maltrato; 62,5% (20) consultaron por
problemas de pareja; 19% (6), por crisis de identi-
dad; 6,25% (2), sufren de enfermedades mentales
crénicas; 6,25% (2), consultan por conflictos fa-
miliares; 3% (1), por consumos adictivos de sus-
tancias; y 3% (1), por problemas laborales.

Estos participantes provienen de una pobla-
cidén universo (95) con las siguientes caracte-
risticas: 77% (73) fueron mujeres y el 23% (22)
hombres; promedio de edad: 45 afios; 77% (73)
se identifica como mestizas; 20% (19), como
afrocolombianas; y 3% (3), como indigenas. 9%
(9) ha sido victima del conflicto armado. 46%
(44) de la poblacién ha sufrido algun tipo de
violencia (doméstica, armada, sexual, urbana
o escolar). 42% (40) de los consultantes pro-
vienen del Distrito de Aguablanca; 22% (21),
de municipios aledafios; y 36% (34), de la zona
centro, norte y ladera de la ciudad de Cali. En
términos de problemadticas de salud de mental,
las principales razones de consulta fueron: 35%
(33) por problemas de pareja; 14% (13), crisis de
identidad; y 14% (13), enfermedad mental.
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3.3 Instrumentos

¢ Ficha socio-economica: se compone de informa-
cion socio-demografica, como edad, nivel edu-
cativo, estado civil, nimero de personas a cargo
y reconocimiento étnico y datos econdmicos,
como tipo y tenencia de vivienda, ingresos, sub-
sidios, y otras ayudas econdmicas.

e Registro del proceso terapéutico (RT): se compo-
ne de los datos del psicdlogo y supervisor; los da-
tos socioeconomicos del consultante; notas del
proceso terapéutico (motivo de consulta, fecha
de inicio y terminacion, principales intervencio-
nes terapéuticas y logros); y las recomendacio-
nes de la supervision del caso.

¢ Cuestionario estructurado (aplicaciéon pre y post):
instrumento disefiado a partir de algunos items
relacionados con problemadticas psicosociales de
la escala de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et
al,, 2006), y preguntas relacionadas con la activi-
dad de emprendimiento. La aplicacién “pre” se
realiz6 en primera cita, mientras que la aplica-
cién “pos” se realizd después de la dltima cita.

o Atlas-ti: fue el software utilizado para analizar
las notas de los registros terapéuticos de los y las
consultantes.

3.4 Procedimiento de intervencion

Se oferté un modelo de atencién psicoso-
cial de duracién limitada, gratuita, dirigida a
los estratos sociales socioecondmicamente
vulnerables (Castro-Sardi y Munévar, 2016).
Este modelo se adaptd a las necesidades de
las beneficiarias del PCE, adicionando acti-
vidades grupales que tenian la finalidad de
informar sobre la existencia del servicio de
atencion psicoldgica y mitigar las barreras
de acceso al servicio; un médulo de capacita-
cidn en salud mental, habilidad de escucha y
remision responsable para el equipo de faci-
litadores y formadores del PCE. La atencién
psicoldgica individual y familiar se ofrecia
semanalmente con una duracién promedio
de 40 minutos la sesidn, y con la posibilidad
de extender el proceso de atencidn segun las
necesidades del caso. También se habilité un
servicio de cercania con el fin de eliminar las
barreras de acceso relacionadas con la movi-
lidad en la ciudad. En el transcurso de 11 me-
ses, se atendieron 95 personas. A continua-
cidn, se presenta en la Figura 1 el proceso de
atencidén psicosocial de la estrategia de salud
mental.

Figura 1. Proceso de atencidn psicosocial

Actividad grupal 1: Socializacién
servicio del CAPsi.

Actividad grupal 2: Sensibilizacién
hacia la pertinencia del servicio.

Sesion grupal de capacitacién en
conceptos basicos en salud
mental y pautas de remision
dirigida a facilitadores.

l Primera cita: recepcion del caso,

aplicacion del cuestionario pre,

diligenciamiento ficha socioeco-

nomica, explicacion del consen-

timiento informado y andlisis de
la demanda.

Demanda por parte de los
usuarios del servicio de atencion —»
psicoldgica individual.

Proceso de atencion: en promedio
7 citas, para ser sujetos de
investigacion minimo deben
asistir a 4 citas. Supervision de
sesiones por un profesional con
mayor trayectoria clinica.

—

v

Finalizacidn de proceso: devolu-
ciones, recomendaciones y
entrega de remisiones, en caso de
requerirse al consultante.

Seguimiento: llamada telefonica
—> realizada un mes después de
terminar el proceso.

Fuente: CAPsi-Icesi (2018).
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3.5 Procedimiento de investigacion

Se realizdé un analisis hermenéutico
interpretativo de los registros terapéuticos de
32 beneficiarias, lo que equivale a 131 sesiones
individuales de atencion, con el objetivo de
encontrar los significantes asociados a las
categorias definidas a priori, sin dejar de lado
los significantes emergentes, que pasaron a
formar nuevas categorias (Angel, 2011; Castillo y
Gomez, 2004). Los datos anteriores se apoyaron
con la interpretacién de los resultados del
analisis estadistico descriptivo de los datos
sociodemograficos de toda la poblacion de
intervenciéon (95 personas) y de los datos del
cuestionario estructurado pre y post aplicado a
las 32 personas. El software ATLAS.ti se utilizo
para el analisis de los registros terapéuticos.

3.6 Categorias de analisis

Las categorias de analisis para los registros
terapéuticos fueron las siguientes:

o Problematicas psicosociales: aspectos psicoso-
ciales que impiden o hacen dificil para el sujeto
emprendedor llevar a buen término su actividad
emprendedora.

o Emprendimiento: “cualquier intento de crea-
cién de un nuevo negocio o una nueva empresa,
tales como el autoempleo, una nueva organiza-
cién comercial, o la expansion de un negocio ya
existente, por un individuo, un equipo, o un ne-
gocio ya establecido” (GERA, 2018).

e Empoderamiento: “la expansion de las habi-
lidades de las personas para tomar decisiones
estratégicas para sus vidas en condiciones en
las cuales estas habilidades han sido rechazadas
previamente” (Kabeer, 1999, p. 437).

o Recursos subjetivos: las herramientas que el su-
jeto utiliza para construir una solucion posible a
ese malestar, son las formas de saber-hacer con
su sufrimiento.

« Efectos y logros terapéuticos: verbalizaciones de
las consultantes que den cuenta de una mejoria
de su situacién y de cambios en su posicion sub-
jetiva frente a un problema.
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4. Resultados

El proceso de andlisis de entrevistas permi-
tié identificar las problematicas psicosociales
mds comunes en las consultantes y los efectos
de la atencidn psicosocial en las mismas, ade-
mas de la relacién entre condiciones mentales
cronicas, emprendimiento y atencion psicoso-
cial. A continuacidén, se presentan las catego-
rias construidas a partir de este analisis basado
en frecuencias y ocurrencias:

4.1 Problematicas psicosociales

4.1.1 Mujeres desbordadas de
responsabilidades: La mujer que se
“hacia cargo de todos”

Quince (15) de las historias clinicas analiza-
das dan cuenta de mujeres desbordadas por las
responsabilidades (lo que equivale al 52% de
la poblaciéon femenina). Estas se refieren a las
obligaciones del hogar y cuidado de su familia
extensa, a lo cual se adiciona la funcién como
empresarias. Una de las consultantes lo expre-
sa de la siguiente manera:

[Yo] era la que “hacia todo” entonces los
otros se “relajaban”... [Ella] es “la que co-
rre, la que hace” (RT-597).

En los cuestionarios de bienestar psicologi-
€0, 72% (20 mujeres y 3 hombres) manifestaban
que la falta de “apoyo familiar” era una de las
dificultades mas importantes en su actividad
emprendedora. Esta problematica habla de
mujeres que asumen muchas responsabilida-
des y delegan poco.

4.1.2 Experiencias de maltrato: “Me
ensefiaron que habia que mantener el
hogar”, “habia que aguantarse”

Otra temdtica comun en los registros tera-
péuticos es la vivencia de experiencias de mal-
trato, mas comun en mujeres: 18 de estos casos
fueron vividos en el pasado en relaciones con
sus ex parejas o parejas actuales. En el cuestio-
nario, 40% (19 mujeres y 1 hombre) manifiestan
que han sufrido algun tipo de maltrato durante
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su vida. Respecto a violencia sexual, 5 perso-
nas, todas mujeres, narran sucesos de este tipo
en sus historias clinicas. Una de las consultan-
tes logra historizar sus relaciones de maltrato
de la siguiente manera:

[La psicologa senala que la consultante
permanecié mucho tiempo con un hom-
bre maltratador, ante lo cual la consultante
responde] (su familia le habia dicho) “que
habia que aguantarse, porque mi padre
también fue un hombre maltratador con mi
madre, jsupuestamente era asi!” (RT-597).

4.1.3 Dificultad para la toma de
decisiones: “no sé qué hacer”,

“me siento cansada”, “me siento

estancada”

Las principales problemadticas que les gene-
ran conflicto a los consultantes, respecto a su
emprendimiento, se encuentran relacionadas
con la distribucién de funciones (porque ellas
asumen roles diversos ademas del de empren-
dedoras); negociacion de prioridades en sus so-
cios y la definicidn del enfoque de su empren-
dimiento. Este ultimo se refiere a la dificultad
para enlazar su propio interés con su proyecto
de emprendimiento y se produce cuando el
emprendimiento proviene de los intereses y
habilidades de la persona, pero su entorno fa-
miliar o social no apoya el desarrollo del mis-
mo; y/o cuando el emprendimiento ha surgido
como una idea familiar, pero la persona no se
identifica con este.

En el cuestionario, el 20% (6 mujeres y 1
hombre) de los consultantes manifiestan que
la toma de decisiones representa algin grado
de dificultad en su emprendimiento, como se
puede apreciar a continuacion desde la histo-
ria clinica de la consultante:

El negocio de las obleas es muy bonito, es
mio, pero sin poder opinar al respecto. [Al
final dice que si no la llaman para este ne-
gocio] me quedaré con el de bisuteria que
si me gusta, ademds con la tienda que ya
tengo en mi casa. [Aunque una de las de-
bilidades que le encuentra a este tltimo] es
que no he podido surtirlo y en ocasiones
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cuando no hay para el mercado, tomamos
productos de ahi, nos comemos el negocio
(RT-617).

La toma de decisiones como dificultad es
un tema transversal en las 32 historias clinicas
analizadas, y en la vida personal tiene que ver
con las relaciones sentimentales, en las que
hay casos de maltrato o abuso; la delimitacién
de funciones y responsabilidades en el contex-
to familiar; v los cambios de habitos y consu-
mos adictivos de sustancias.

4.1.4 Dificultades en el
establecimiento del lazo social:
“da miedo hablar con los clientes,
gerentes, gente desconocida, son
personas muy importantes”

Algunos consultantes manifiestan que tie-
nen dificultad para relacionarse con otras per-
sonas, exponer sus puntos de vista o desempe-
fiarse en situaciones sociales desconocidas por
temor a fallar, lo que hace dificil el relaciona-
miento con clientes internos y externos de su
actividad emprendedora. Una de las consultan-
tes narra sus problemas para establecer lazos
sociales en el contexto de su negocio de la si-
guiente manera:

La consultante se siente muy dependiente
de su madre... cuando tiene que ofrecer
sus servicios sobre el pulido de pisos, le
pide mejor a su madre que lo haga, pues
no se siente capaz de hacerlo (RT-633).

Esto también se refleja en el cuestionario de
bienestar psicoldgico, en el que 84% (25 muje-
res y 2 hombres) de las personas manifestaron
que era necesario fortalecer su capacidad para
aceptarse positivamente a si mismas.

4.2 Recursos subjetivos
identificados y efectos terapéuticos

4.2.1 Efecto terapéutico 1: Reconocer y
dar importancia al propio deseo

En 15 de las historias narradas por las mu-
jeres se aprecia una dificultad para poner un
limite a las demandas del otro. Estas mujeres
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tienden a supeditar sus deseos, sus necesida-
des, sus sueifios, etc., a los requerimientos de
sus familias, negocios, circulos sociales, entre
otros.

Como resultado del proceso de acompaiia-
miento psicosocial, se logré que las consul-
tantes identificaran sus propias capacidades, y
que dieran validez a sus razones para negociar
la demanda de los otros en favor de su deseo,
y no necesariamente satisfacer siempre a los
demas.

Otro efecto terapéutico se relaciona con que
las consultantes comenzaron a delegar funcio-
nes en sus hogares y en sus negocios, lo que
dio lugar al empoderamiento en ellas, para
rechazar o negociar responsabilidades que no
necesitaban o no deseaban asumir. En el cues-
tionario, el 52% (11 mujeres y 1 hombre) reportd
una disminucion en la percepcion de falta de
apoyo familiar como una barrera en su proceso
de emprendimiento. Una de las consultantes,
al final de su proceso, expresa el cambio de la
siguiente manera:

La consultante dice que ahora se estd preo-
cupando mas por ella y por sus necesidades,
porque dice que antes era como la madre
de todos. La terapeuta le resalta que ella se
ubicaba en esta posicion, ante lo cual la pa-
ciente responde que veia las necesidades de
los demds y queria ayudar en eso. “Pero he
aprendido a decir no, ahora me preocupo
mas por mi misma” (RT-597).

4.2.2 Efecto terapéutico 2: construir
una posicion de responsabilidad
frente a las situaciones de maltrato

En 5 casos de violencia doméstica, el proce-
so de atencién psicologica contribuyo a cons-
truir una nueva posicion de las mujeres frente
a la situacion de maltrato. Esto se logré por
medio de recursos subjetivos como reconocer
el coraje de las decisiones tomadas, y las rei-
vindicaciones econdmicas y sociales que estas
mujeres han logrado.

También se presentaron efectos terapéuti-
cos en los casos de nueve mujeres que en el
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pasado habian experimentado situaciones de
maltrato. La intervencidén se enfoco en alber-
gar el sufrimiento y las secuelas que estas si-
tuaciones habian ocasionado en ellas, y resal-
tar la decision que habian tomado de poner
punto final a esas relaciones.

En los tres casos en los que las consultan-
tes ain conviven con sus parejas —e indicaron
que, en ese momento, ya no habia maltrato
fisico-, se optd por historizar las relaciones;
de tal forma que ellas pudieran identificar los
mecanismos de dominacién por parte de sus
parejas y cdmo han cambiado con el tiempo,
pasando de ser agresores fisicos a ser agreso-
res pasivos. Principalmente por medio de me-
canismos como no asumir responsabilidades
en el funcionamiento del hogar, del negocio e
incluso de ellos mismos. Este proceso contri-
buyo a que las consultantes construyeran una
posicién mas critica ante esta falta de respon-
sabilidad del otro.

4.2.3 Efecto terapéutico 3: Fortalecer
la confianza en si mismos/as

En cuanto a las y los 27 consultantes que se
acercaron con demandas relacionadas con for-
talecer la seguridad en si mismas (25 mujeres y
2 hombres), el proceso hizo énfasis en resaltar,
como recursos subjetivos, los logros y las ca-
pacidades que estas personas tenian y que, sin
embargo, no habian sido lo suficientemente re-
conocidos. Una de las consultantes comienza a
cuestionarse sobre el hecho de que su trabajo
tiene un valor que debe ser reconocido:

La consultante comenta que “le da pena
ofrecer sus productos, cobrarle a la gen-
te, que le digan que es caro”. Ella mencio-
na “que es asi porque ella realiza todo a
mano’, la terapeuta le resalta que ese es el
valor de su trabajo. La consultante se pre-
gunta a si misma, si ella “puede, si vale la
pena’ (RT-596).

Por otra parte, también se contribuy6 a dis-
minuir las expectativas que los consultantes
ubican en si mismos, y que, al no lograrlas, ge-
neran sentimientos de culpa que se traducen
en inseguridad.
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4.3 Efectos a nivel del empoderamiento
y emprendimiento

4.3.1 Toma de decisiones respecto al
negocio

En el analisis de las historias clinicas se
encontro que 63% (20) de las personas experi-
mentaron efectos positivos en sus procesos de
emprendimiento. Mientras que 37% (12) de las
personas no manifestaron cambios significati-
VOS en sus negocios.

El principal recurso subjetivo que permitiod
movilizar este logro terapéutico fue la valida-
cién de las propias capacidades, por medio del
cual se contribuyd a que las y los consultantes:

o Identificaran opciones sobre el enfoque
que deberia tener su negocio, ligando su
deseo con el mismo, ya que en algunos ca-
sos ellas no se sentian identificadas con su
emprendimiento.

e Construyeran una imagen de si mismas basa-
da en la confianza en las propias capacidades
para llevar a buen término sus ideas de nego-
cio, resaltando los logros que han tenido al
respecto.

e Aprendieran a direccionar adecuadamente
relaciones humanas que estaban minando su
capacidad para enfocar asertivamente sus ac-
ciones en su negocio.

En términos de los efectos de la atencion psi-
cosocial en la actividad emprendedora de los/las
consultantes, estos principalmente fueron a nivel
del proceso organizacional del negocio, especifica-
mente el mejoramiento en términos de relaciones
laborales, capacidades de negociacion, trabajo en
equipo y toma de decisiones. Una de las consul-
tantes lo expresa de la siguiente manera, respecto
a la distribucion de funciones con su esposo:

Tenfa una intencién con esto [se refiere un viaje
al que se fue sola, sin su familia] y era de forzar
a mi esposo a que se pusiera en mi lugar... Le
dejé toda carga a él, de lo que yo hacia. Porque
me di cuenta que los otros también pueden
hacer las cosas, solo fue cuestion de permitirlo
(RT-563).
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4.4 El emprendimiento como
modo de insercion social

4.4.1 El acompaiiamiento para el
emprendimiento como red de apoyo

Respecto al rol del acompafamiento del
PCE, por medio de su programa de empren-
dimiento, las personas lo perciben como un
espacio que ofrece: “apoyo”, “aprendizaje”,
“(lugar donde se siente) muy bien, (porque) ve
gente nueva’, “un empujén”. Respecto al pro-
ceso de formacion, hacen referencia al curso
de liderazgo, donde han logrado identificar
situaciones personales que les afectan y les
han permitido darse cuenta de que existen
soluciones posibles a los mismos. En cuanto
a esto ultimo, es importante resaltar que, en
algunos casos de quienes solicitaron consulta
o fueron remitidos, las intervenciones grupa-
les generaron demasiado impacto emocional,
situacion que se salia de las posibilidades de
atencion del dispositivo de formacion. 16% (5)
de las personas realizaron alusiones explicitas
sobre este hallazgo.

4.4.2 Cronicidad mental e
insercion social a través del
emprendimiento

Durante el transcurso del proceso de aten-
cion, se identificaron 14 personas con con-
diciones croénicas de salud mental. Todos se
encuentran estabilizados gracias a su red de
apoyo familiar e institucional, lo que incluye
a la institucién que ofrece el PCE. Sin embar-
go, es importante resaltar que estas personas
pueden ser especialmente sensibles a las situa-
ciones de presion personal o social del entor-
no, que cuando no son manejadas adecuada-
mente pueden contribuir a desencadenar una
crisis de salud mental. Uno de los emprende-
dores, que presenta un estado de cronicidad
mental, expresa esta disyuntiva asi:

El consultante narra con angustia que no
estaba de acuerdo con hacer uso de un
obsequio que se le proporciond al termi-
nar el proceso de formacion para tomarse
una foto. Manifiesta que se sinti6 forzado
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a hacerlo, fue algo incomodo para él... sintié que todos tenian que ser iguales, haciendo lo mismo, como
estar con actitud positiva y con eso no estd de acuerdo (RT-598).

A continuacidn, se presenta la Figura 2, que resume los resultados de investigacion narrados en

esta seccion.

Figura 2. Esquema de resultados de investigacion

Problemdticas
identificadas

1. Mujeres desbordadas

Efectos terapéuticos

1. Reconocer y dar
importancia al propio
deseo.

2. Construir una posicién
de responsabilidad frente
a las situaciones de

Recursos subjetivos

1. Identificar y resaltar las
propias capacidad y
logros.

2. Validar las razones del

de responsabilidades.

2 Experiencias de Intervencién maltrato. Log(l:‘léild% pg sujeto para decir no a los

ltiato _terapéutica 3. Fortalecer la confianza _jja- v acion.» [CQUErimientos de los
i ul 4 | Conetfniggirf? 2 en si mismas. o fortaleci- Qe

3. Dificultad para la toma g : miento de: 3. Reconocer la valentia

de decisiones.

4. Dificultad en el
establecimiento del lazo
social.

4. Respecto al
emprendimiento:
mejoramiento de las
relaciones laborales,
capacidades de
negociacion, trabajo en

de las decisiones
tomadas.

4. Reconocer las
reivindicaciones sociales
y econdmicas alcanzadas.

equipo y toma de

decisiones.

Fuente: CAPsi-Icesi (2018).

5. Discusion

El proceso de acompafiamiento en salud
mental permitid evidenciar una serie de para-
dojas sobre la forma como se ha configurado la
relacién entre los/las sujetos que participaron
en este estudio y la actividad emprendedora.

5.1 Paradoja 1: Emprendedora
exitosa - mujer subordinada

Como se ha citado anteriormente, el fortale-
cimiento econdmico, por medio del emprendi-
miento, no necesariamente es causa suficiente
para promover procesos de empoderamiento
femenino, como lo expresan Kabeer (1999) y
Rowlands (1997). Esto se evidencid en las muje-
res del presente estudio, ya que en algunos casos
se encontrd que, aunque eran propietarias de
emprendimientos con altos niveles de produc-
tividad, vivian condiciones de subordinacién e
incluso de maltrato por parte de sus parejas. El
estudio realizado por Annan et al. (2015), sobre
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emprendimiento y violencia de género, conclu-
ye que el emprendimiento puede contribuir a
aumentar los niveles de ingreso, capacidad ad-
quisitiva o riqueza, pero el “empoderamiento
es mas escurridizo” (p. 187). También concluye
que aumentar el ingreso econdémico no tiene
ningdn efecto en la violencia ejercida por su
pareja intima un afio después del proceso. Por
el contrario, puede ocurrir que este incremento
contribuya a aumentar las posibilidades de vio-
lencia de género.

Sobre la dificultad de las mujeres para ubi-
carse como agentes de decisiéon o empoderadas,
también se debe pensar desde las logicas actua-
les de la sociedad, que se rigen por valores que
“son una expresion de una nueva hegemonia so-
cial, detentada por las formas de individualidad
propias de los valores de mercado que dominan
al mundo” (Galende, 2008, p. 220). Asimismo,
la individualizacién va promoviendo la fractu-
ra de los lazos sociales, dado que se espera que
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auténomamente la persona asuma un lugar en
la jerarquia social, introduciendo asi un princi-
pio de competencia (Galende, 2008). Este princi-
pio de competencia afianza la fragmentacion de
los lazos sociales, lo cual tiene efectos en la sub-
jetividad de las personas. Por ejemplo, en los ca-
sos de las mujeres maltratadas se ve una mayor
fragilidad para asumir lugares sociales, como la
familia, mayores cargas de sufrimiento mental,
y la dificultad de poder ubicar los recursos para
hacer frente a los conflictos.

Frente a esta problematica, desde la estra-
tegia de atencidn psicosocial en salud mental,
se promovio la “rectificacion y responsabilidad
subjetiva” (Miller, 2003, p. 69), abriendo un es-
pacio de escucha y auto-reflexion para que cada
una se preguntara por su lugar en su familia,
mas alla del éxito en su empresa. Una vez iden-
tificadas las posiciones de subordinacién y las
circunstancias de maltrato, se les acompafiaba
en la construccion de salidas y soluciones consi-
derando sus contextos relacionales particulares.
Si bien se logrd que en algunos casos se genera-
ran cambios significativos en el posicionamien-
to de las mujeres que sufrian de condiciones
de maltrato, se constatd que estos procesos de
cambio subjetivo toman mas tiempo y requie-
ren de una red de apoyo familiar e institucional
solida que no siempre estaba presente.

5.2 Paradoja 2: La mujer
omnipotente - la mujer sacrificada

En la actual sociedad se han establecido nue-
vos valores de inscripcion social, y uno de ellos
es el imperativo de la felicidad. El cual no se
basa en el deseo, como una pregunta singular,
sino que se da el imperativo de mostrarse feliz,
que se puede todo, a partir de tener lo que el
otro tiene (Holguin, 2012); como en el caso de al-
gunas participantes del estudio. Por consiguien-
te, los sujetos ya no se movilizan por un deseo
de ser madre o de amar a una persona, sino que
se rigen por el hecho de sostener un ideal, como
es el de la familia nuclear, que incluso puede ser
a costa del sujeto mismo, en palabras de las con-
sultantes: “habia que aguantarse”. Este dicho da
cuenta de la posicidon de goce, de satisfacerse
en su propio dolor por sostener una relacion de
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maltrato, lo cual no exime la responsabilidad de
las personas que maltratan o cometen abusos.
El hecho de regirse por imperativos tiene como
efectos la alienacion del sujeto a los mandatos
del Otro, por lo que hace mas dificil que el su-
jeto encuentre los elementos que le permitan
tomar la via del deseo, y pueda asumirse como
un agente de decision.

Estas cuestiones también son abordadas por
Jaramillo (2013), en su texto sobre los obstaculos
subjetivos que enfrentan las mujeres para reali-
zar un goce efectivo de sus derechos. La autora
encuentra, a partir de sus entrevistas y trabajo
de campo, que “el sacrificio” es una posicion
asumida por muchas mujeres, en el que “se da
prevalencia al bienestar y logros del otro... a me-
nudo... dicho sacrificio da lugar a un sufrimien-
to que pudiera evitarse” (p. 68). Esta es la posi-
cién de un nimero importante de las mujeres
del proceso de investigacion: se podria pensar
que se ha entendido el empoderamiento no des-
de la posibilidad de situarse en una posicién de
poder, desde la cual se negocia con el otro y se
decide en igualdad de condiciones, sino desde
el imperativo de hacerse cargo de todo, de decir
“si” a todo. Aun cuando esto genere sufrimiento
y malestar. Ante esto, la atencion psicosocial lo-
gro, en algunos casos, el cuestionamiento, por
parte de cada una, de su propia posicion sacrifi-
cial y, en la medida en que ellas mismas identi-
ficaban las decisiones que las habian conducido
a sus circunstancias actuales, también podian
tomar decisiones a través de las cuales logra-
ban poner limites, delegar funciones y negociar
responsabilidades con el otro (parejas, socios,
colegas).

Es pertinente, en este punto, interrogarse
sobre la promocién del emprendimiento como
féormula universal para lograr el empoderamien-
to femenino. Si bien es cierto que, en muchos
casos, abre el camino de la emancipacion, en
otros puede producir el efecto contrario. Por lo
anterior, es necesario reflexionar permanente-
mente sobre los efectos de las intervenciones
sociales mediante el emprendimiento, de tal
manera que no se promuevan “nuevas formas
de esclavitud para las mujeres, porque ya no
deberdn ser excelentes madres y esposas, sino
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ademds, excelentes trabajadoras” (Jaramillo,
2013, p. 74).

5.3 Paradoja 3: El emprendimiento
para la inclusion o exclusion
social

La erradicacion de la pobreza es el primer
objetivo de la agenda de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible-Agenda 2030 y se considera
que la inclusién social y 1a equidad de género
son aspectos claves (Johansson y Sjindjapkin,
2015, p. 8). Al mismo tiempo, se considera que
una via para promover esos aspectos claves es
la busqueda del crecimiento econdémico y que
éste, a su vez, debe buscar la inclusién social
y econdémica de las poblaciones, para lo cual,
como hasta el momento se ha apreciado, el
emprendimiento ha sido considerado como
un mecanismo privilegiado de accion.

En esta investigacidén-intervencion se en-
contro que, efectivamente, el PCE contribuye
a la inclusidn social y econdmica de sujetos,
en la medida en que las personas encuentran
un espacio de “apoyo” para sus capacidades y
la superacion de algunas de sus problematicas.
Es importante resaltar que, para sujetos con
condiciones mentales crénicas, los facilitado-
res y funcionarios del PCE constituyen una
red de apoyo que los estabiliza y les permite
ser funcionales e insertarse en la sociedad.

Sin embargo, la busqueda de la insercién
social deja en su camino procesos de exclu-
sidn social, lo cual no solo se relaciona con
los programas de emprendimiento, sino con
los procesos de intervencién social en general
(Dolan y Rajak, 2016). En este estudio se en-
contrd que algunas personas no sentian que
la forma como se implementa el programa
de emprendimiento respondiera a sus necesi-
dades, lo cual se relacionaba con el proceso
de estandarizacidon de la intervencién. Uno
de los sujetos expresa que no todos deberian
ser considerados iguales, refiriéndose a las
intervenciones estandarizadas; en otro caso,
una mujer expresa sentirse “desanimada”,
debido a que se siente obligada a asumir un
proyecto de negocio que no le interesa, pero
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que le es impuesto desde logicas externas de
financiacion.

Los casos anteriores no son la generalidad
del proceso de intervencidon, pero muestran
como las intervenciones sociales no deberian
reducirse a un protocolo para estar atentos
a escuchar los elementos subjetivos que se
escapan a los estandares o a los procesos
preestablecidos (Desviat, 2015). Esto remite a
que el interventor social se pregunte por la
ética de su intervencion, en lo que respecta
a los efectos que genera la intervencion
como respuesta a la demanda de un sujeto la
responsabilidad del interventor en relacion a
las circunstancias de la relacion, y el objetivo
real de la intervencion y de los mecanismos
que se implementan en el proceso (Moreno,
2013).

A través del proceso de atencién psicoso-
cial, y a partir de las problematicas expresadas
por los beneficiarios, se buscd introducir los
aspectos subjetivos, mediante la escucha de la
singularidad del sujeto (Castro-Sardi, 2016); vy,
en algunos casos, se logro enlazar de una for-
ma particular el deseo del sujeto al proceso de
emprendimiento. Asi como también, en otros
casos, ciertas personas comenzaron a cues-
tionarse si el emprendimiento era un camino
que deseaban recorrer.

En cualquier caso, surge la pregunta sobre
las intervenciones sociales, los intereses que
sirven y el efecto que tienen en las personas
en contextos de alta vulnerabilidad social. Es
comun escuchar las historias de éxito en los
procesos de emprendimiento, asi como en
otras intervenciones sociales que promueven
la insercion socio-economica. Pero, ;sabemos
qué sucede con aquellos que desertan? ;Qué
ocurre con aquellos que no culminan exitosa-
mente sus negocios? Sigue siendo un desafio
pensar en formas de inclusién de las pobla-
ciones mas vulnerables y fragiles en los proce-
sos de intervencién y desarrollo social. Desde
nuestro punto de vista, es urgente atender a
las necesidades particulares, tener en cuenta
las experiencias e historias subjetivas, y no
presuponer una tunica via de inclusién social.
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6. Conclusiones

Colombia es uno de los paises con mayor
numero de emprendedores, pero con menor
impactoecondmicoysocialdelemprendimiento
(Eslava, 2019). Lo anterior es tendencia generalen
la region de América Latina y el Caribe: un gran
numero de emprendimientos, poca innovacion,
poco impacto, poca supervivencia (Lederman
et al, 2014). Frente a este contexto, y a partir
de la discusion y resultados de este articulo,
centrados en gran parte en la importancia
de la singularidad del sujeto emprendedor,
es pertinente la pregunta por jcuales son los
elementos necesarios para lograr procesos de
inclusién socio-econémica real y efectiva por
medio de los programas de emprendimiento?
Al respecto, para el caso colombiano, Piedrahita
(2019) afirma que “No todo el emprendimiento
es igual. Y trazar y ejecutar politicas y planes
potentes para estimularlo requiere tratar de
manera diferente lo que es distinto” (p. 1). El
autor hace referencia a que, desde la politica de
desarrollo econdmico, se deben tratar, de modo
distinto, las posibilidades y caracteristicas de
cada proyecto de emprendimiento, enfocandose
en aquellos con mejor posibilidad de crear valor
econdmico y social, con la finalidad de generar
mayorimpactoenlascondicionesdevulneracion
de derechos y pobreza del pais. Esta invitacion
a la diferenciacion, que hace Piedrahita
(2019), conduce a pensar en la importancia de
reconocer las diferencias en las poblaciones
con las cuales se realiza intervencidn social, a
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