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1. Planteamiento
El presente trabajo de investigacion, parte de comprender que el Conflicto Armado ha estado
presente en la historia de Colombia, marcados por la desigualdad de reparticion de tierras, el
narcotrafico, nuevos actores politicos, grupos armados y/o guerras contra el terrorismo;
eventos y circunstancias siempre ligadas al uso de la violencia como Unico método para la
transformacion social del pais. Por ende, la lucha por el poder ha marcado las diferentes

dindmicas sociopoliticas hasta el presente. (CIDOB, 2018).

Dichos hechos victimizantes del conflicto armado, no afecta de manera individual sino
también a los diferentes entornos familias y a las comunidades. Por lo cual, diferentes
investigaciones han puesto en evidencia, que una de las consecuencias del conflicto armado,
es su capacidad para romper con las dinamicas familiares, a través del sufrimiento de
diferentes hechos victimizantes como: desplazamiento forzado, homicidio, secuestro, y/o

extorsion, entre otros.

Esta multiplicidad de situaciones hacen que el grupo familiar se disperse y esto obliga a que
la estructura de la familia cambie en cuanto a sus relaciones, funciones y roles (Cifuentes,
Patifio, 2009), por lo que el abordaje individual, familiar y comunitario en los procesos

terapéuticos de salud puede aportar significativamente a las superacion de estos hechos.



Por esta razdn, los profesionales que intervienen en el campo psicosocial ya sea desde el area
de salud o de ciencias sociales y humanas, han incorporado en su formacion la atencion
exclusiva a poblacion victima del conflicto armado. Es decir, profesiones en el area de salud
como médicos o especialistas, y profesionales en el &rea de las Ciencias Sociales como
Psic6logos o Trabajadores Sociales, han fortalecido la practica en atencién a poblacion
victima. Considerdndose que el bienestar psicoldgico consiste en trabajar el temor, la
ansiedad, la depresion, la cognicion y la angustia, los cuales generan diferentes enfermedades

bioldgicas y/o psicoldgicas. (Vinaccia, Orozco, 2019).

De acuerdo con los resultados de la revision realizada se evidencia que la intervencion
psicosocial en Colombia se ha centrado en la atencion de las consecuencias que
generan los hechos de violencia y no necesariamente se ha ocupado de la comprension

y desentrafiamiento de la estructura del conflicto armado y sus raices.

Cuando el andlisis avanza en esa via, es necesario reconocer las falencias del Estado en el
cumplimiento de algunos derechos fundamentales de la poblacion. Estas falencias se hacen
evidentes en aspectos como las politicas de cobertura educativa, los servicios de salud y las
oportunidades de empleo. Sin embargo, investigadores como Duran (2002) plantean que en
una politica publica como la nuestra, centrada en la atencion, no hay oportunidad de
profundizar en la comprension de las causas de los problemas y como consecuencia de ello

dirigir los esfuerzos a una politica que dé prioridad a la prevencion.



En las estadisticas suministradas por la Unidad para las Victimas el 01 de octubre de 2019
estan registradas 8°910.526 victimas del conflicto armado, pero tan solo 6°872.839 son
victimas sujetos a atencion, es decir, tan solo el 77% de las victimas tendrian derecho a tener
atencion; dato que no podemos dejar de un lado, ya que si queremos realmente que todas las
victimas puedan continuar con una buena calidad de vida se deberia brindar atencion a todas
estas. (Unidad para la atencion y reparacion integral a las victimas. 2019. Reporte General

RNL)

Asi mismo, la intencidn de prestar una atencion integral no puede solo basarse en sesiones
con psicologos y médicos, porque se debe garantizar una buena calidad de vida y por esto
dentro de los beneficios que las victimas reciben encontramos la vida laboral y como lo dice
el Sistema de Informacion de la Unidad Administrativa Especial del Servicio Pablico de
Empleo — SISE en el 2018 se contdé con 121.967 victimas que se registraron para una
busqueda de empleo; cifra preocupante porque si el 77% de las victimas reciben atencion,
deberia existir una cifra mas cercana de quienes estdn volviendo a su vida laboral.

(Mintrabajo, 2018. Inclusion laboral victimas el conflicto armado. Boletin.)

Bajo la experiencia de atencion por parte de los profesionales que trabajan en instituciones
de atencion a victimas del conflicto armado, se puede referir que son escenarios de
transformacion y cambio, en donde se genera orientacion respecto al abordaje integral de
intervenir. Es decir, son espacios que han generado un sinfin de elementos para la
construccion no solo de politicas publicas sino también para la reconstruccion misma de

aquellas personas que en su momento fueron victimas del Conflicto, de acuerdo con los
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resultados de la revision realizada se evidencia que la intervencion psicosocial en nuestro
pais ha estado mas centrada en la atencién de las consecuencias que generan los
hechos de violencia y no necesariamente se ha ocupado de la comprension y

desentrafiamiento de la estructura del conflicto armado y sus raices.

Por tal motivo, se considera interesante poder profundizar sobre la experiencia personal de
profesionales que han hecho parte de intervenciones integrales en victimas del conflicto
armado; teniendo en cuenta claro, que en la mayoria de investigaciones se ha citado la
experiencia de la poblacion afectada. Pero donde queda la voz de aquellas personas que se
han formado y han aportado a la busqueda de la transformacion y el cambio?. Es asi como la
presente investigacion considera importante retomar el relato de los profesionales, con la

intencion de retroalimentar vacios de conocimientos psicosociales.

2. Pregunta de investigacion
¢Cuadl es la memoria histérica del conflicto armado en Colombia, a partir del relato de las
victimas, que se retoma en los relatos de las experiencias de profesionales interdisciplinarios

que los atienden?

3. Justificacidon
Es importante retomar el tema del Conflicto Armado, ya que Colombia se encuentra en un

punto crucial en donde se retoma la violencia o se transforma por completo. El conflicto



armado va mas alla de ser un evento coyuntural y pasa a ser un problema bastante importante

para la politica, la educacién y por supuesto, la salud publica colombiana.

Por ejemplo, el impacto que se tiene con los factores de riesgo se asocia con fendmenos
como la violencia entre parejas, con una AVISA de 41,53% por 100.000 y el abuso sexual
infantil con una AVISA del 19.73% por 100.000, por lo cual aparecen las politicas como plan
de intervencion para disminuir esta problematicas. Por otro lado, el compromiso con la salud
mental es un tema que ha estado bajo el foco entidades publicas estatales, ya que es evidente

que esta se ve afectada por circunstancias o eventos como la violencia.

En el &mbito de la salud se requiere fortalecer acciones que atiendan la salud mental de los
colombianos, a través de la rehabilitacion psicosocial sobre todo en victimas de

guerras conflictos sociales. (Mogollén, VVasquez, Garcia, 2003).

Asi mismo en Colombia el ministerio de salud y proteccién social cre6 la norma dirigida a
mitigar los impactos de la violencia en Colombia es la ley 1448 de 2011, también conocida
como ley de victimas y restitucion de tierras. En un esfuerzo loable y partiendo de la
experiencia acumulada en el pais en materia de programas de atencion a poblacion afectada
por el conflicto, esta ley propone de manera explicita que la atencidn a las victimas debe

adelantarse con enfoque psicosocial.



Ademéas la ley de victimas se refiere a la atencion como “la accion de dar informacion,
orientacion y acompafiamiento juridico y psicosocial a la victima, con miras a facilitar el
acceso y cualificar el ejercicio de los derechos a la verdad, justicia y reparacion” (Colombia,
2012, p.36). En este orden de ideas, lo psicosocial es entendido como uno de los
componentes de la atencion, especificamente hace parte de las medidas de rehabilitacion, sin
embargo se advierte que dicho componente debera ser permanente y transversal durante el

proceso de reparacion

Puesto que el PAPSIVI recalca la importancia de brindar una atencién integral, la cual
incluya el aseguramiento, atencion en salud, atencidn psicosocial y salud mental, promocion
y prevencion de la salud; por esto se debe fortalecer la preparacion de los profesionales en
diferentes areas ya que no todas las acciones realizadas deberan recaer en el profesional de
la psicologia. (OPS Colombia; Capacitaciones para implementacion del Programa de

atencion psicosocial y salud integral a victimas, ley 1448 de 2011).

Asi mismo, en la firma de los acuerdos de paz se crearon rutas de atencion integral en salud
para la poblacién afectada, los cuales consisten en garantizar que los individuos se deben
encontrar registrados en el Registro Unico para las Victimas (RUV) y pasados 60 dias el
RUV debe generar un Plan de Atencion, Asistencia y Reparacion Integral a las victimas
(PAARI). En formulacion y aplicacion de las rutas de atencion, se encuentra un grupo de

profesionales interdisciplinarios que se enfocan siempre en el bienestar de la poblacion.



Bajo los pardmetros del PAARI, el equipo de atencién psicosocial recolecta la informacion
sobre los dafios que ha causado el conflicto, acordando las principales necesidades para llevar
a cabo el correspondiente proceso de atencion psicosocial. Teniendo en cuenta diversas
herramientas en pro de potencializar capacidades y habilidades que ayudan a superar las
afectaciones que dejaron los dafios emocionales generados por el conflicto armado. La
denominacion de atencidn psicosocial se usa para referirse a las acciones desempefiadas
por quienes conforman los equipos psicosociales —generalmente profesionales de la salud

mental y de las ciencias sociales.

Con lo mencionado anteriormente el presente trabajo de investigacién aportara a la ciencia
describiendo cdmo ha sido el proceso de adaptacién de las personas afectadas por el conflicto
armado, cuales han sido los procesos de rehabilitacion que mas los ha beneficiado, todo esto
por medio de la perspectiva de los profesionales encargados de proceso de reparacion de esta

poblacion.

A través de un punto de vista un poco mas cercano a la ciencia y el conocimiento, y es, el
punto de vista de los profesionales pertenecientes a entidades que atienden a victimas del

conflicto armado.
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Por esta razon es pertinente realizar este estudio, ya que se debe tener en cuenta que este
proyecto tiene alta viabilidad puesto que se cuenta con los investigadores, el contacto con la
poblacion es directo debido a que se trabaja con poblacion de la ciudad de Bogota, cuya
cercania facilita el acceso, con la aprobacion de la corporacion Centro de Atencidn
Psicosocial CAPS, quienes se encuentran encargados de realizar la intervencion
psicoterapéutica, los recursos econémicos invertidos son asequibles; también al realizar este
proyecto de investigacion generara conciencia e incentivara la investigacion acerca de esta
problemaética social a la poblacion colombiana, que permitird un conocimiento mas amplio

de la actualidad.

4. Obijetivos

General
Describir la memoria histérica del Conflicto en Colombia, a partir de los relatos personales
de profesionales que atienden poblacién victima en el Centro de Atencién Psicosocial en

Chapinero

Especificos
1. Conocer la experiencia personal de profesionales miembros del CAPS, al ingresar a
la institucion.
2. Analizar los aprendizajes adquiridos en relacion a la atencion de victimas del
conflicto armado, a partir del relato personal de cada profesional.
3. Relacionar los diferentes relatos recolectados con el fin de reconstruir la memoria del

conflicto, a partir de la atencién a victimas.
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5. Marco teorico
5.1.Conflicto Armado

Es un fendmeno histérico que ha estado presente desde el inicio de la historia el cual es
considerado como combates en los que se encuentran implicadas armas, este puede
presentarse entre distintos pueblos, o incluso dentro del mismo pueblo. Este puede ser
incentivado por diferentes causas ya sean religiosas, politicas, culturales, econdmicas, etc.
aunque todas estas son tomadas como excusas para realizar una accion armada con el fin de
demostrar que se tiene poder, acabar con una poblacién, invadir, etc. (Unidad para la atencion
y reparacion integral a las victimas. 2014. Elementos para la incorporacion del enfoque

psicosocial en la atencion, asistencia y reparacion a las victimas).

La descripcién del conflicto se encuentra estrechamente relacionada con la naturaleza de sus
actores, ya que no es lo mismo, para la sociedad y el Estado, en términos estratégicos,
enfrentarse a una organizacién politico-militar en el marco de un conflicto armado interno

gue a un grupo terrorista en un escenario de paz (Pizarro, 2002).

Existen diferentes tipologias que describen los conflictos armados, el colombiano esta
explicado por tres corrientes, en la primera tipologia sefiala al conflicto armado colombiano
como un conflicto interno, diferencidndolo de los conflictos internacionales, en los cuales se
enfrentan dos o mas Estados. Para Michel Brown (1996), un conflicto armado interno es “una

confrontacién violenta cuyos origenes echan raices esencialmente en factores domésticos
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méas que en factores ligados al sistema internacional, y en el cual la violencia armada

transcurre esencialmente en los limites de un solo Estado” ( Trejos. Luis 2013)

En la segunda tipologia se enmarca dentro de la globalizacion, en cuyo contexto las amenazas
a la seguridad estatal adquieren una connotacion transnacional, por lo que los conflictos
armados dificilmente pueden ser considerados como internos. Bajo este prisma el conflicto
colombiano puede ser denominado como “conflicto regional complejo” (Buzan, 1999), o
como “conflicto armado con significativo envolvimiento externo” (Lincoln y Leiss, 1990).
La presencia activa de estructuras guerrilleras, de cultivos ilicitos y la ausencia del Estado en

las zonas de frontera, configuran este escenario.

Y por ultimo la tercera tipologia clasifica a los conflictos segin los niveles de intensidad
militar, el tipo de armamento y las tacticas con las que luchan los combatientes en el marco
de la confrontacion armada. Teniendo en cuenta estos criterios, los conflictos se dividen en
convencionales y no convencionales. En el caso colombiano, en el que la insurgencia utiliza
la guerra de guerrillas como principal tactica operativa y no se presentan grandes batallas a
campo abierto en las que participen divisiones de artilleria 0 mecanizadas, se estaria frente a

un conflicto armado “no convencional” ( Trejos. Luis 2013)

El conflicto armado interno en Colombia ha dejado consecuencias en muchos de los niveles

y sectores del pais, afectado e involucrando directa o indirectamente a la poblacion civil en
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la confrontacion armada. El gobierno colombiano ha creado la ley 1448 de 2011, Ilamada ley
de Victimas y Restitucion de Tierras, encargada de definir la politica de atencidn, asistencia
y reparacion a victimas, que tiene como pilares la implementacion del Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado - PAPSIVI, como parte de la

medida de asistencia en salud y rehabilitacion fisica, mental y psicosocial.

La linea de atencion en salud es necesaria y tiene como funcidn aclarar las formas de abordar
la atencion en términos de salud, que no solo se basa en términos juridicos para asignar la
salud como un derecho, sino en promover un acercamiento mas directo; que tenga como
principio las condiciones de vulnerabilidad de las victimas y que ademas vaya dirigida a
entender las afectaciones especificas, asi como la forma en que estas inciden en el desarrollo

personal y social para la reestructuracion de sus vidas.

En ese sentido, la reparacion no solo contribuye a mitigar las afectaciones y la recuperacion
fisica y mental de las victimas, sino también al restablecimiento de proyectos de vida; en
resumen, una atencién que incluya aspectos psicosociales y diferenciales (OMS, 2006;

Ministerio Salud y Proteccion Social, 2013).

La definicion en términos legales de victimas del conflicto armado son todas aquellas
personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir

del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
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Humanitario o de violaciones graves, que traen consigo alteraciones fisicas 0 emocionales a
este tipo de poblacidn; se debe precisar que los miembros de los grupos armados organizados
al margen de la ley no seran considerados victimas, salvo en los casos en los que los nifios,
nifias o adolescentes hubieren sido desvinculados del grupo armado organizado al margen de

la ley siendo nifios y adolescentes.

Se reconocen como hechos victimizantes los contemplados en la Ley 1448 de 2011 el
desplazamiento  forzado, homicidio, amenaza, desaparicion  forzada, acto
terrorista, abandono o despojo de tierras, delitos contra la libertad e integridad sexual,
secuestro, tortura, accidentes por minas antipersona, municiones sin explotar o artefactos

explosivos improvisados y reclutamiento forzado.

El protocolo de atencion a victimas del conflicto armado esta incluido en el Plan Decenal de
Salud y de igual forma en la politica Integral de Atencién en Salud (PAIS) y en su Modelo
Integral de Atencidn en Salud (MIAS), que se gestan como propuesta de la rectoria del sector
salud para responder a los mandatos conferidos al sector por la Ley Estatutaria en Salud (Ley

1751, 2015).

La politica tiene como objetivo general orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacion mediante la regulacion de las condiciones de

intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
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eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud”, para

asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

La atencion que se presta a las victimas, en su mayoria, deben ir igualmente dirigidas a las
familias, en la cual es recomendable evaluar primero el estado emocional de la persona
victima antes de realizar la atencion al nacleo familiar, esto ayudard a identificar qué tan
pertinente es la intervencion grupal, con el proposito de disminuir la recaida de sintomas
individuales o el riesgo de aparicion de los mismos a causa de recordar experiencias negativas

del grupo familiar.

Para una gran cobertura en la atencion prestada a las victimas del conflicto armado existen
diferentes tipos de intervenciones, individuales, familiares, psicosociales en adultos, para
personas victimas de violencia sexual y de género en el contexto del conflicto armado,
Terapia cognitivo comportamental (CBT), Terapia de exposicién narrativa (NET); y cada

uno de estas es importante para lograr una atencidon integral, completa y adecuada.

5.2.Violencia
Es una problematica que afecta a mas de la mitad de la poblacion mundial y segun la
Organizacion Mundial de la Salud se define como “El uso intencional de la fuerza o el poder

fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
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gue cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos,

trastornos del desarrollo o privaciones”. (Organizaciéon Mundial de la Salud.)

Cuando se habla de violencia existen diferentes tipos de esta: interpersonal, suicidio y
autoinfligida y la colectiva. La violencia interpersonal son los actos violentos realizados por
un individuo o un grupo pequefio de individuos, ésta se encuentra conformada por la
violencia juvenil, contra la pareja, violencia familiar como maltrato infantil o ancianos,
agresiones sexuales , institucional como en colegios, lugar de trabajo, hogares de ancianos,
carcel etc. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2002. Informe mundial sobre la

violencia y la salud. 2019)

El suicidio y la violencia autoinfligida se han convertido en la decimotercera causa de muerte,
con las tasas mas elevadas en paises de Europa Oriental y las tasas mas bajas en América
Latina y algunos pocos casos en Asia. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2002.

Informe mundial sobre la violencia y la salud. 2019).

El tipo de violencia que més se adapta a este trabajo es la violencia colectiva que es aquella
ejecutada por personas que se identifican como miembros de un grupo frente a otro, con un
objetivo claro (politico, econdmico o social), lo que toma diferentes formas como el conflicto
armado interestatal o entre los mismo grupos, actos violentos cometidos por los estados como

por ejemplo: genocidio, violacion de derechos humanos, represion, terrorismo y crimen
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organizado. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2002. Informe mundial sobre la

violencia y la salud. 2019)

Colombia es un pais que es considerado uno de los mas violentos, sin embargo la mortalidad
por homicidio ha ido disminuyendo desde el 2002 (Davila-Cervantes CA, Pardo-Montafio
AM. (Octubre 2018). Violence in Colombia and Mexico: trend and impact on life expectancy
of homicide mortality between 1998 and 2015), teniendo en cuenta que en la década de 1990
se obtuvo la tasa mas alta de mortalidad por homicidio; asi mismo el siglo XI1X dej6 marcado
en la historia colombiana 14 afios de guerra independentista, 14 guerras civiles locales y dos
guerras internacionales con Ecuador. (Universidad de Costa Rica.2016. LOS ESTUDIOS

DE LA VIOLENCIA EN COLOMBIA ANTES DE LA VIOLENTOLOGIA).

La violencia en los afios cincuenta era partidista, que al cuestionar la capacidad de ampliacion
del sistema politico, brindo el camino para iniciar un nuevo escenario conflictivo, el llamado
insurreccional, en el que las fuerzas campesinas insubordinadas cambiaron la perspectiva de
la incorporacion al poder por una sustitucion del poder, lo que llevo no a cuestionar la
capacidad de ampliacion si no la de transformacion del mismo sistema politico; entonces en
este momento nacen las guerrillas campesinas: FARC y el ELN en 1964. (Universidad de
Costa Rica. 2016. LOS ESTUDIOS DE LA VIOLENCIA EN COLOMBIA ANTES DE LA

VIOLENTOLOGIA).
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No se puede considerar la violencia como un problema social que no tiene solucién , porque
es cierto que hay mucho por hacer para poder prevenirla, el mundo no se encuentra preparado
0 no tiene las herramientas suficientes para sacarla adelante pero el pilar del conocimiento se
ha ido ampliando y asi mismo se ha ido adquiriendo experiencia desde distintas areas.
(Universidad de Costa Rica.2016. LOS ESTUDIOS DE LA VIOLENCIA EN COLOMBIA

ANTES DE LA VIOLENTOLOGIA).

5.3.Memoria Histdrica
Antequera Guzman hace referencia en su texto que la memoria histérica es considerada
“memoria prestada de los acontecimientos del pasado que el sujeto no ha experimentado
personalmente, y a la que llega por medio de documentos de diverso tipo”. (Como se cita en

Antequera Guzmaén, 2011).

La memoria historica se encamina a las narrativas que hilan secuencias y sentidos sobre un
pasado imaginado desde un presente vivido que marca el futuro proyectado. Bajo esta
perspectiva, el pasado toma vida por la manera como nos apropiamos de él y le otorgamos
unos énfasis y unos significados; por las huellas que deja esta lectura en nuestra comprension
del presente y por la forma como orienta nuestra perspectiva de futuro. (Centro Nacional de

Memoria Historica, 2018).
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De estas construcciones y reconstrucciones que hacemos de nuestra trayectoria personal y
colectiva emerge no solo una narrativa de unos hechos escuetos, sino, sobre todo, una mirada

critica, concernida y comprometida con una historia en comun.

Asi mismo la memoria es consideraba como propiedad de grupos sociales que estan en
relacion con ciertos acontecimientos especificos, por esto aquellos que no se encuentran
dentro de dichos grupos carecen del “derecho” para realizar o tener dicha memoria colectiva,
por lo tanto solo tienen la posibilidad de conocer el pasado por medio de la historia que esta
encargada de dar el conocimiento de los sucesos ocurridos con objetivismo. (Antequera

Guzman, 2011).

La diferencia entre memoria colectiva e historica es superficial; aunque vale aclarar que la
memoria historica es Util cuando el analisis de los hechos se centran en aquellos receptores
de las politicas de la memoria , aquellos entre quienes se cuentan quienes han sido parte u
objeto de algunas practicas de sometimiento o algunas generaciones posteriores a dichos

sucesos que no se encuentran unidas o ligadas a los mimos.(Antequera Guzman, 2011).

La perspectiva historica se convierte asi en el terreno fértil para que nosotros, junto con los
jovenes que acompafiamos, asumamos nuestra agencia de manera lucida y responsable, es

decir, comprometiéndonos con iniciativas y emprendimientos luego de sopesar los posibles
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efectos que estas decisiones pueden desencadenar tanto en nuestras vidas como en nuestros

entornos mas directos. (Centro Nacional de Memoria Historica, 2018).

De esta manera, se considera que la Memoria histérica es un instrumento no solo para la

rehabilitacion sino también una forma de resiliencia para un pais como Colombia.

5.4. Atencion psicosocial

La atencion psicosocial a victimas del conflicto armado en Colombia ha sido un proceso de
diferentes acciones dirigidas a mitigar los impactos de la violencia por el conflicto. De
acuerdo a entidades estatales o privadas, hay una caracterizacion particular por una
pretension de universalidad utopica que pretende encontrar la formula adecuada para mitigar
los efectos de la violencia en todos los sujetos que se han visto afectados por ella. (Moreno

y Diaz, 2015).

La atencion psicosocial hace referencia a las acciones por diferentes equipos psicosociales,
como si el hecho de obrar en nombre de una profesiéon o disciplina fuese suficiente para
considerar que dichas acciones estan basadas en principios conceptuales, metodoldgicos y

éticos orientados por una perspectiva psicosocial (Moreno & Moncayo, 2015; Villa, 2012).
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El enfoque psicosocial se orienta por la unidad para la atencion y reparacion integral a
victimas a partir de tres premisas. La primera premisa esta orientada a contemplar que las
expresiones de sufrimiento han sobrevenido como respuestas normales frente a los eventos

anormales propiciados por los hechos violentos en el marco del conflicto.

Reflexionando acerca de las causas estructurales del sufrimiento de las victimas. La segunda
premisa, se refiere al reconocimiento de los recursos propios con los que cuentan los sujetos
y las comunidades afectadas por hechos de victimizacién, incluso més alla del sufrimiento

provocado por las acciones violentas.

Por ultimo, la tercera premisa estd fundamentada en el enfoque psicosocial de dignificacion
y reconocimiento, y sienta las bases para el principio de corresponsabilidad en el marco de

los procesos de atencion a las victimas. (Unidad para las victimas, 2014b, p.11).

5.5. Corporacion Centro de Atencion Psicosocial (CAPS)

El CAPS es una organizacion no gubernamental creada en el 2002, la cual se especializa en
la atencién, acompafiamiento y capacitacion psicosocial desde una perspectiva integral, de
manera individual y colectiva, a poblacion con afectaciones psicosociales derivadas del

conflicto sociopolitico. Por tanto, su propuesta es fortalecer las capacidades individuales y

22



colectivas existentes en personas, familia, organizaciones sociales y comunidades de diversas

regiones del pais. (CAPS, 2002). Por ende, sus objetivos se encaminan a:

Potenciar las capacidades de las personas, organizaciones sociales y comunidades que permita
la reconstruccion de proyectos vitales a nivel individual, familiar y colectivo desde una

perspectiva de exigibilidad de derechos.

Ofrecer atencion médica, psicoldgica y terapéutica desde espacios individuales, familiares,
grupales y demés espacios significativos, con el propdsito de revertir y/o mitigar las

afectaciones psicosociales causadas por la violacion de los derechos humanos.

Fortalecer los recursos internos de las comunidades y organizaciones sociales que permita la

reconstruccion de proyectos vitales a nivel individual, familiar y colectivo.

Posibilitar espacios de capacitacion y formacion de promotores psicosociales que permitan

fortalecer redes de trabajo comunitario en diversas regiones del pais.

Aportar en la construccion de redes para la atencién integral y acompafiamiento psicosocial a

las personas afectadas por el conflicto sociopolitico.

Participar en espacios de andlisis y formulacién de politicas de atencién psicosocial, a partir

de realidades especificas de comunidades y grupos poblacionales.

El enfoque de la accion psicosocial parte de una perspectiva holistica e integral, que vincula

saberes de las disciplinas médicas, psicologicas, socioldgicas, pedagogicas, artisticas y
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sociales a los procesos de atencion y acompafiamiento psicosocial de acuerdo a las realidades
especificas y los espacios de intervencion a nivel individual, familiar y grupal.

Los espacios de acompafiamiento y atencidn psicosocial son complementarios y permiten
reconocernos como seres integrales con capacidades de transformar las condiciones
personales y del entorno familiar, cultural y socioeconémico que afectan nuestros habitos de

vida a nivel social. (CAPS, 2002).

6. Metodologia

Tipo de estudio:

El trabajo de investigacion es un estudio cualitativo, tipo observacién no participativo que
evalUa una intervencién en salud, el cual consiste en realizar una investigacion que requiere
un profundo entendimiento del comportamiento humano y que busca como fin explicar las
razones de los diferentes aspectos de tal comportamiento, descriptivo que consiste en llegar
a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas, y por ultimo es retrospectivo que

analiza en el presente, pero con datos del pasado.

Por medio de una un analisis de un relatos bibliograficos que recoge la narracion de una
experiencia vivida por los profesionales que laboran en el centro de atencion psicosocial ,
expresada con sus propias palabras. El cual esta compuesto por dos elementos: la narracion

del informante y un comentario critico del investigador.
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Poblacion:

La poblacion esta constituida por hombres y mujeres que forman parte del grupo de

profesionales que atienden en el CAPS.

Criterios de inclusién:

Ser profesional del campo de la Salud o de las Ciencias sociales y humanas.

Ser mayor de 18 afios y querer participar en el estudio.

Hacer parte del grupo de trabajo del CAPS.

Dar atencion psicosocial a victimas del conflicto armado.

Muestreo: Minimo tres profesionales del CAPS.

Recoleccion de datos: se llevara acabo por medio de la realizacion de entrevistas realizadas
a los 3 profesionales seleccionados, con preguntas abierta que describen hechos o situaciones
realizadas por las investigadoras que permitan obtener gran cantidad de detalles que a juicio
del entrevistado son importantes. Dicho cuestionario en mencién se encuentra

detalladamente explicado en los instrumentos.

Instrumento:

Entrevistas semiestructurada: Esta tiene como proposito recolectar informacion del tema
abordado en la investigacion presente el cual permite evidenciar opiniones, comportamientos
y actitudes, a traves del disefio de preguntas abiertas. La entrevista logra ser un conjunto de

reiterados encuentros cara a cara entre el entrevistador y sus informantes, dirigidos hacia la
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comprension de las perspectivas que los informantes tienen respecto a sus vidas, experiencias

o situaciones. (Taylor y Bogan, 1987). Por lo cual se le realiza a los profesionales que trabajan

en el CAPS una entrevista que consta de seis preguntas que son:

6.

¢Coémo lleg6 al CAPS y como ha sido su recorrido en él?

¢ Cudl es el tipo de personas que llega al CAPS y cuales son las afectaciones que causa
el conflicto armado a nivel individual, grupal y familiar?

¢COmo es la intervencion que realiza el CAPS en su disciplina y cual es la frecuencia
y tiempo del proceso?

¢Coémo se elige la terapéutica mas adecuada para cada persona o colectivo?

¢Cudles han sido los aprendizajes que tiene del modelo de atencién que presta el
CAPS?

¢Cdémo cree que le ha aportado la atencion psicosocial a las victimas?

Plan de Anélisis

En el presente trabajo de investigacion se realiz6 un andlisis de relatos biogréficos, el cual se

encuentra conformado por diferentes etapas, la primera de ellas es la preparacion de los datos,

en la cual se transcribieron las entrevistas realizadas para que posteriormente se pudiera

seleccionar o reducir el texto que esta en relacion con el objetivo de estudio.

Posteriormente en la segunda etapa se elaboraron categorias de las diferentes tematicas que

se encontraban a lo largo de las entrevistas (tabla 1) para llevar a cabo una clasificacién y

una guia de los temas que mas llaman la atencién para la investigacion y asi poder elaborar

el andlisis respectivo.
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Més adelante se reunieron los datos obtenidos en funcidn a las categorias ya elaboradas, con

el fin de determinar la consistencia de los mismo, es decir, organizar los datos de manera

diferente a como fueron recolectados, lo cual apoya la idea de no empefiarse con una

categoria mas importante que otra, en otras palabras, que no existan sesgos al clasificar los

datos segun el pensamiento de las investigadoras.

Por ultimo se elabord la interpretacion de los datos para los resultados, la cual se realizé en

el orden propuesto de las categorias, con la finalidad de exponer la narracion del profesional

y un comentario critico del investigador.

Categorias de Analisis

profesionales miembros del

ingresar a la institucion.

Conocer la experiencia personal

CAPS,

de

al

Incorporacion al CAPS

Intervencion

Experiencia personal

¢Coémo llegd al CAPS y como ha

sido su recorrido en éI?

¢Coémo es la intervencion que
realiza el CAPS en su disciplina y
cual es la frecuencia y tiempo del
proceso?

¢Como se elige la terapéutica mas
adecuada para cada persona o0

colectivo?
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Analizar los aprendizajes adquiridos en
relacion a la atencién de victimas del
conflicto armado, a partir del relato

personal de cada profesional.

Ensefianzas adquiridas

Poblacion atendida

Afectaciones

¢Cudles han sido los aprendizajes
que tiene del modelo de atencion
que presta el CAPS?

¢Cudl es el tipo de personas que
llegan al CAPS y cudles son las
afectaciones que causa el conflicto
armado a nivel individual, grupal y

familiar?

Relacionar los diferentes relatos
recolectados con el fin de reconstruir la
memoria del conflicto, a partir de la atencion

a victimas.

Trayectoria profesional

Atencion psicosocial

¢ Cuantos afos lleva trabajando aca
en el CAPS y como ha sido la
experiencia que ha tenido?

¢Como cree que le ha aportado la
atencion

psicosocial a las

victimas?

Tabla 1. Categorias de Analisis.

Procedimiento Metodoldgico

1. Revisién Bibliografica.

2. Desarrollo de Categorias.

3. Construccién de instrumentos para recoleccién de la informacion: uso de

escenarios narrativos conversacionales.
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4. Conversaciones con 3 profesionales del CAPS Chapinero.

5. A partir del enfoque se hace una interrelacion y anlisis del fendmeno estudiado,
categorizacion de la informacion.

6. Se identifican los eventos mas importantes que se encontraron durante la

investigacion, para la construccion de resultados.

7. Resultados

Durante la investigacion llevada a cabo en el CAPS, se logré contar con la colaboracion
voluntaria de tres profesionales encargados de la atencion a victimas directas del Conflicto
Armado Colombiano. Por lo tanto, es importante partir por describir los perfiles de la
poblacion muestra: el primer participante es un hombre con formacion profesional en
Sociologia; el segundo es un hombre de edad adulta con formacion en medicina y
especializaciéon en Terapia Alternativa; por ultimo, se conté con la participacion de una

mujer, profesional en el area de Psicologia.

De esta manera, los resultados obtenidos parten del uso de la técnica de relatos bibliograficos,
enfocandose en la experiencia de atencion a victimas del conflicto armado que asisten al
CAPS; por lo tanto, el instrumento se disefid con una serie de preguntas enfocadas al inicio
de su labor profesional dentro de este escenario, logrando obtener informacion bastante

enriquecedora para la construccion de conocimiento cientifico.
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Por tal razén, en un primer momento se parte por conocer la forma en la cual un profesional
se vincula y se familiariza con espacios y escenarios de atencion a poblacion vulnerable,
teniendo en cuenta sus respuestas, se evidencia que el profesional se fortalece en la atencion
individual de un paciente, por lo tanto es compleja la forma de interaccion de manera
colectiva y por ende termina siendo un proceso de aprendizaje no solo para victima sino

también para el profesional.

Por otro lado, se evidencia que los escenarios de atencion a violencia y despojo, son
escenarios de formacion casi profesional, ya que permite a los profesionales, adquirir una
modalidad de atencion basada en el bienestar, la integridad y el trato humano a poblacion

victima.

De esta manera se evidencia que su incorporacién se llevo a cabo en un momento en donde
el pais estaba méas enfocado en la atencion y ayuda de las poblaciones victimas de violencia;
coyunturalmente el Estado estaba enfocado en el Conflicto armado colombiano, por tal razén,
se demuestra que el CAPS incorpora la atencion no solo a victimas sino también a aquellos
lideres sociales que representan a las comunidades afectadas. Se reconoce el trabajo

realizado por el CAPS con la diferencia de tener un enfoque integral y social.

En un segundo momento, se encamina la entrevista para conocer la forma en la cual el
profesional caracteriza la poblacion; comprendiendo que en el momento de la llegada, las

personas son caracterizadas por componentes socio-politicos, es decir, de donde son, cuales
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son sus quehaceres econdémicos y/o laborales, como se compone la familia, entre otros. Asi

como relata el profesional médico:

“Nos hicimos una idea de qué tipo de afectaciones estaban padeciendo desde una
mirada no solo clinica y médica, sino con un enfoque mas integral en donde
exploramos todo el tema psicosocial, por ejemplo no solo si la persona fue torturada,
amenazada, etc, si no que vamos mas alla, mirar como influyo estos hechos de
violencia en su entorno desde lo familiar, individual y social, como la violencia
rompe con todos esos enlaces en la vida de una persona. Nuestro referente ha sido
todo el pais, pero preferentemente como del Catatumbo, Arauca, etc.” (Entrevistado

1)

Este parrafo muestra que el objetivo no es solo conocer las dolencias fisicas que tiene una
persona, sino ir mas alla y conocer cuales son las afectaciones emocionales, relaciones
familiares y el contexto en el que vive, para asi estar un poco méas familiarizados con la
situacion y de esta forma brindar un ambiente seguro y tranquilo, apto para que ellos puedan

dar a conocer con sinceridad que repercusiones causo la violencia en sus vidas.

Sin embargo, con el proceder de la atencion se empieza a caracterizar al individuo de acuerdo
a los cambios que se evidencias tras las experiencias de violencias, como por ejemplo: los
sentimientos encontrados, los cambios del entorno familiar y las limitaciones que se
generaron. Resaltando de esta forma que los cambios en los roles familiares fueron los mas

comunes:
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“A nivel familiar, la separacion de la familia, el quebramiento como tal, porque hay
una separacion por muerte de algin miembro de la familia, y esto genera un cambio
de roles dentro de la misma, porque entonces antes era “é1” el que trabajaba y “ella”
la que se encargaba de la casa, de los nifios, y ahora como él es el que fallece, le toca
a ella tomar el rol de la cabeza y salir a trabajar, al mismo tiempo esto afecta a los
nifios, los que son adolescentes toman el rol de “padres” y se convierten en los
cuidadores de los hermanos menores mientras la madre sale a trabajar, y esto hace
que los nifios se salten épocas de su infancia — adolescencia y de su desarrollo

personal.” (Entrevistado 2)

También es importante tener en cuenta que la poblacion que llega a este tipo de espacios, se
caracteriza por buscar espacios seguros, estables y libres de violencia. Personas en busca de
reconstruir su entorno familiar, puesto que deben enfrentar procesos de duelo y pérdida pero
también de transformacion de dindmicas sociales y familiares. Son personas que de una u

otra manera se les dificulta comunicarse:

Ese es un contexto, aca vienen victimas referenciadas claramente diferenciadas, la
gente viene a comentar los hechos de violencia a un espacio de confianza, donde no
lo estan juzgando y donde al argumento méas importante es escuchar a la gente, eso
ayuda mucho, que la personas se pueda desahogar; la mayoria son mujeres, entonces
que la mujer se pueda desahogar, contar su historia eso ya es muy terapéutico,

entonces uno ve el cambio de modelo inmediatamente. .. (Entrevistado 1)
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Se resalta la importancia de que las personas tengan una atencion en un lugar en donde se
brinde un espacio comodo para que ellos puedan relatar y llevar acabo el proceso de
superacion de sus conflictos internos, lo mas importante, que se tenga la certeza de que esa

persona continlie con su proceso de reparacion y reintegracion a una vida plena.

Luego, en el tercer momento, se habla de las formas de intervencion que realiza el CAPS de
acuerdo a la profesion que ejerce cada uno. Teniendo en cuenta esto, se evidencia que el
proceso de atencion e intervencidn tiene una propuesta bastante amplia y comoda para la
poblacion, ya que se busca realizar una intervencion de acuerdo a las necesidades de cada

persona y la forma en la cual se sientan mejor:

En cuanto al tiempo de la intervencidn, no existe un tiempo limitado, porque por
ejemplo, la primera cita dura mas o menos dos horas o dos horas y media, vamos
viendo si la persona necesita mas tiempo se puede alargar la cita, dejamos que sea
mas libre que no sea tan rigido el horario, también intento ver a cada persona minimo
cada 15 dias y a medida que van avanzando las citas voy alargando el tiempo entre
cita y cita, es decir, empezamos cada 15 dias, luego cada 20 dias, después cada mes,
la persona viene a una cita y se va de una vez con la siguiente cita agendada.

(Entrevistado 2)

De esta forma las intervenciones siempre se llevan a cabo de acuerdo a las caracteristicas del
individuo o la poblacion, en donde los profesionales han observado la importancia de no

poner un tiempo limite de atencidn, sino que por el contrario permiten que cada individuo
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Ileve su proceso a su propio ritmo, de esta forma el tiempo también es subjetivo, por ende, la

finalizacion del proceso depende de como se llevd a cabo este.

En el cuarto momento, se habla sobre los aprendizajes personales que se han adquirido a
través de la atencion prestada en el CAPS, en donde la poblacion participe hace referencia a
la gran diferencia que hay entre la atencidn de un centro especial a la atencidn que se ofrece
en una EPS, teniendo en cuenta que la parte humana orienta a ver a paciente como un todo,
y no a la simple observacion de una enfermedad, por lo cual se genera un vinculo mas

profundo con las personas.

Por los contextos en que yo he laborado, entonces puedo dar fe, porque yo fui
empleado publico; durante mis largos afios de empleado publico, con el estado, yo
tenia 15 minutos para atender a un paciente, el tema de violencia que es lo que
atendemos acé, era muy poco tratado, usualmente la persona consultaba por otras
cosas, pero no por temas de violencia, y donde yo trabajaba es un sitio de poblacién
estrato uno o dos, en centro oriente, muchos en condicion de desplazamiento, muchos
habitantes de calle, mujeres en desplazamiento, prostitutas, etc, yo atendia de todo,
pero la gente no mencionaba ser victima de violencia, de ningun tipo, si no por

patologias usuales en los hospitales. (Entrevistado 1)

La deshumanizacién es un problema que no solo perciben quienes acuden al servicio médico,
sino también los profesionales de la salud que trabajan en centros asistenciales los cuales
manifiestan su inconformidad ante la limitacién de tiempo que propone la ley, dejandolos

impedidos al verse enfrentados a pacientes que no solo tienen dolencias fisicas sino que son
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personas victimas del conflicto, por esto algunos de ellos toman la decision de unirse a
centros como el CAPS para tener la libertad de dar una atencién adecuada con la finalidad

de brindar la ayuda necesaria para el proceso de reparacion de estas personas.

El modelo de atencidn permite comprender que las afectaciones de un individuo van mas all&
de lo bioldgico, ya que el entorno social, las afectaciones psicologicas y la variabilidad de
cambios también afectan a este. EI modelo de atencion se comprende como algo vivencial,
construido a partir del ser humano, ya que se adquiere el conocimiento a partir del contacto

con ellos.

Por ultimo, se habla sobre los aportes que la atencion psicosocial les ofrece a las personas. Y
en este sentido, se evidencia que la atencion psicosocial permite que las personas tengan un
proceso de curacion y recuperacion sano, es decir, que logren salir adelante con

empoderamiento y apropiacion de su situacion vivida, dejando atras el hecho victimizante.

La atencion psicosocial ha permitido que el equipo de trabajo logre cumplir metas con cada
caso o grupo de personas que llegan a ser atendidas, aportando asi, a la construccion de la

paz a través de los hechos.

Las entrevistas basadas en los relatos bibliograficos, se encaminan a comprender la

experiencia de un centro de atencion a victimas, a partir del papel desempefiado por los
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profesionales; debido a esto, se logrd evidenciar la importancia de una atencion mas amplia,
pensando en lo social y en lo biolégico como un todo. Los profesionales permitieron
identificar aquellos aportes y puntos importantes de su experiencia, lo cual puede ser un

primer escenario de conocimiento y aporte a las ciencias.

8. Discusioén

Tras los resultados obtenidos en la etapa de campo, el presente trabajo de investigacion se
encamino a la lectura de la experiencia vivida por diferentes profesionales, que durante la
investigacion, hacen parte del grupo de trabajo del CAPS Chapinero; por lo cual, se considera
importante partir esta discusion desde el punto de vista de estos relatos biograficos, basados

en entrevistas semiestructuradas.

De esta manera, se habla sobre la familiaridad y relacién que el profesional género con los
diferentes espacios y/o escenarios de atencion a victimas del conflicto armado; para lo cual,
es importante retomar el término de conflicto, comprendiendo que parte de ser un fenomeno
historico incentivado por un sinfin de causas con el propdsito de iniciar acciones armadas y

de resistencia, segun la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a Victimas. (2014).

ElI CAPS de Chapinero, es un centro especializado en atencion a victimas del fendmeno del
conflicto armado, es decir, de la guerra; por lo cual, es evidente que la familiaridad y la
relacién que un profesional genera con los escenarios y espacios de atencion parte de la

comprension personal que este tenga sobre el fendmeno del conflicto armado Colombiano.
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En ese orden de ideas, se puede considerar que este primer momento de familiaridad y
relacién entre profesional y escenario de atencidn, se configuran mucho antes del contacto
entre ambos, la formacidon profesional se encamina a la atencion individual pero el contacto
con la poblacion victima permite el fortalecimiento de la atencion comunitaria y colectiva;
convirtiéndose en un proceso no solo de reparacion sino también de aprendizaje paralelo,
enfocado siempre en la atencidn tanto biol6gica como psicosocial; asi mismo Moreno y Diaz
(2015) ponen en evidencia la incoherencia de las instituciones prestadoras de salud con
respecto al tiempo que estipulan para la atencion y los resultados que esperan en la
construccién de la relacién médico-paciente basada en la confianza, especialmente con la
poblacién victima de la violencia . (Manuel Alejandro Moreno Camacho, Maria Elena Diaz
Rico. (2016). Posturas en la atencion psicosocial a victimas del conflicto armado en

Colombia)

Por su parte, los tiempos dedicados a la intervencion también son objeto de discusién, se
establece la diferencia existente entre los tiempos institucionales y los tiempos de las
comunidades con las que se trabaja, aspecto que incide en el nivel de superficialidad o
profundidad con que se identifican las necesidades de dichas poblaciones. La OMS define la
calidad de atencion como: "la calidad en asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de medios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria Optima teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente
y del servicio médico y lograr el minimo riesgo de efectos adversos y la méxima satisfaccion
del paciente con el proceso” (Outomuro,D. Mariel, A. (013). Estimacién del tiempo de

37



consulta ambulatoria en clinica médica.), por esto se llega a la conclusidn que no solo se debe
combatir por hacer lo correcto, sino hacer lo correcto de manera correcta, por eso es de suma

importancia dedicar el tiempo que se merece cada victima que acude al servicio.

Cuando hablamos de una caracterizacion en la poblacién, hablamos de aquellos factores que
identifican el tipo de individuos y/o familias que acuden al centro, partiendo de los
componentes socioecondmicos, la complejidad de la situacion vivida, y las caracteristicas
fisicas y emocionales en la cual se encuentra cada sujeto. Y en este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (2006) aclara que una reparacion parte de mitigar aquellas afectaciones
fisicas y mentales pero también involucra el restablecimiento de proyectos de vida,
incluyendo los aspectos psicosociales y diferenciales. Por lo cual, es muy interesante
observar dentro de la investigacion, que al proceder de la atencién, se modifica la manera en
la cual se caracteriza a la poblacion, ya que la relacion que se genera entre ellos y los
profesionales permite identificarlos a partir de los cambios y las transformaciones tanto

emocionales como sociales y familiares.

Otro aspecto a tener en cuenta en la caracterizacion de la poblacion, es que son individuos
que se les dificulta la comunicacién y la adaptacién, por lo cual, siempre asisten a estos
espacios en busqueda de seguridad y proteccion, teniendo en cuenta claro, que es el principal
motivo de su presencia en un centro de atencion psicosocial. De esta forma Acosta. | y Acrea.
J (2018) exponen que la resiliencia debe ser construida y fortalecida mediante estrategias

como el arte, la didactica, las narraciones, la danza, los espacios de encuentro e incluso la
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realidad aumentada. Ademas destacan que no debe ser un proceso aislado, sino que por el
contrario debe estar acompafiado de medidas como la suplencia de necesidades basicas,
vinculacion laboral y soluciones de vivienda, de forma que el conjunto de medidas, faciliten
los procesos de adaptacion y reconstruccion del proyecto de vida. (Acosta I, Acrea J. (2018).

La resiliencia, una mirada hacia las victimas del conflicto armado colombiano)

En un tercer momento, se retoma la intervencion que se lleva a cabo en el CAPS Chapinero,
comprendiendo a partir del profesional, que se parte de una propuesta amplia y comoda para
la poblacion, es decir, no hay especificidades; al contrario, la intervencion siempre se adecua
de acuerdo a las necesidades de cada poblacién, siendo un proceso subjetivo. Y en este
sentido, el CAPS busca posibilitar espacios de capacitacion y formacion de promotores
psicosociales que permitan fortalecer redes de trabajo comunitario en diversas regiones del

Pais.

Lo anterior mencionado permite comprender que no solo se busca el restablecimiento de una
persona victima sino que también busca la formacion profunda de profesionales, a partir de
la intervencion. Sin embargo, es importante mencionar que en el acercamiento a campo no
se visibiliza la presencia de protocolos o rutas de atencion, lo cual seria bueno preguntarnos,
y ¢las rutas y/o protocolos como se manejan? ;Como se logra su inclusion dentro de la
atencion psicosocial amplia y cdémoda? Pues bien, esto puede relacionarse un poco con
aquella proceso de aprendizaje que se menciona anteriormente, ya que la postura del

profesional menciona que la experiencia se diferencia en primer plano de centros de salud
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comunes como las EPS, puesto que aqui, el ser humano es valorado como un todo y no como

la busqueda especifica de una enfermedad o anomalia.

Continuando la idea, con la poca visibilidad de protocolos, se puede mencionar que, la
atencion psicosocial, es decir, el proceso de reparacion integral debe considerar como base
fundamental la voz de las victimas, sus familias y la comunidad, en cualquier &mbito que se
presente , ya sea juridico, psicosocial, salud fisica, administrativa, por lo tanto es de gran
importancia que en estos espacios, dados a las victimas, se generen acentuados vinculos entre
profesional - paciente. (Naranjo, L. (2016). Atencidn y reparacién psicosocial en contextos

de violencia sociopolitica: una mirada reflexiva)

Para los profesionales, el modelo de atencion psicosocial es algo vivencial, es decir, se logra
comprender a partir de la practica, por ende, también se considera como un aprendizaje
dentro de la experiencia laboral. Es asi como Moreno y Diaz (2015) mencionan que el
propdsito de la atencion psicosocial, es mitigar las consecuencias de la violencia en el
conflicto armado; lo curioso es que, durante la investigacion se logré dar cuenta que el
impacto no solo ocurre con la poblacion sino también con el grupo de profesionales, ya que
se puede considerar que es un modelo construido no solo para el ser humano, sino a partir

del ser humano.

Si bien hablamos de los aprendizajes en los profesionales, también es necesario retomar los

aportes que la atencion psicosocial genera en las personas victimas del conflicto; debido a
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esto, la investigacion logré evidenciar que la asistencia a un centro como el CAPS, es parte
de un proceso y trayectoria de sanacion y transformacion en la vida de personas victimas del
Conflicto. Hoy por hoy, es un escenario de empoderamiento y apropiacion de una experiencia
llena de dolor y tragedia, y debido a ello, el modelo de atencién psicosocial es un
potencializador para la construccion de paz, con el fin de dejar atras la revictimizacién. Esto
sugiere que la atencion psicoldgica de primera ayuda, la intervencion en crisis y la atencion

terapéutica especializada son Utiles para las victimas (Shemyakina & Plagnol, 2013)

Bajo las anteriores premisas, la investigacion visibiliza la necesidad y la importancia por
reconstruir modelos de atencidn que retome los aspectos fisicos, sociales y psicologicos; de
manera que el campo social pueda entrelazar la atencidn bioldgica ser humano, recalcando
las experiencias de los diferentes profesionales en el campo de salud, que han vivido la

experiencia de atencion a personas con caracteristicas particulares de vulnerabilidad.

9. Conclusiones

Se encontrd , en los relatos de los profesionales, que la experiencia de las victimas del
conflicto no solo debe ser contada desde los hechos victimizantes, al contrario, se debe
expandir el panorama para que la sociedad no solo conozca dichos hechos, si no también los

impedimentos que las victimas tienen para poder iniciar su proceso de reparacion.
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El médico especialista en terapia alternativa da a conocer un cambio en el modelo de
atencion, comparando el servicio en una entidad prestadora de salud y el CAPS, evidenciando
el escaso trato humano en una consulta de 15 minutos, la poca informacion que se logra
recopilar, llevando al pobre seguimiento y/o tratamiento que se le logra brindar a quien acude
al servicio; afiadiendo que no siempre las victimas se reconocen como tal, lo cual dificulta

mucho mas el brindar una atencion adecuada para estas.

Desde la perspectiva del profesional en sociologia se logra entender que los cambios que
ocurren en la vida de una victima no solo son a nivel econémico y social, es decir, los cambios
a nivel familiar son para resaltar, porque al ser la familia el pilar en la vida del ser humano,
el conflicto armado tumba por completo este pilar, se destruye la columna vertebral de la
familia, logrando esto un cambio importante de roles dentro del nucleo familiar, que lleva a
que los nifios, muchas veces, se pierdan épocas trascendentales de su vida, como son la
nifiez y la adolescencia y a la madre a llevar una carga emocional al tomar el rol de cabeza

de hogar.

Segun la experiencia de la profesional en psicologia debemos destacar la importancia de la
escucha, desde esta premisa se tiene la base de cuales fueron los actos que ocasionaron un
desequilibrio fisico y emocional en las victimas del conflicto armado, puesto que ella deja en
evidencia la importancia de la comunicacion asertiva y la bldsqueda de un ambiente de

confianza en donde este tipo de poblacién tenga la seguridad de que sus historias seran
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respetadas y sobre todo entendidas y por medio de este proceso ayudar a que sean

reconocidas, aceptadas y por ultimo superadas.
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