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El conflicto armado, politico y social interno en Colombia relne en interaccion mudiltiple diversas
coyunturas sociopoliticas, entre las que sobresalen: la resistencia bélica de las clases dominantes y
castas politicas de los afos 40's-50"s ante la posibilidad de reformas politico-econdmicas (Pécaut,
1985); las demandas de reivindicacion y reconocimiento politico de grupos populares emergentes -ante
el monopolio federalista del poder- (Grisales & Insuasty, 2016); el reclamo de igualdad de
oportunidades por parte de amplios sectores de la sociedad que han vivido en la extrema pobreza
(Giraldo, 2014); la insuficiencia del gobierno para defender y cumplir los derechos de las personas (Villa,
2007); la emergencia de grupos de insurgencia armada desde finales de los afios 40 's y que, muchos de
ellos, en la década de los 80 s amparados por el narcotrafico instalaron en el territorio nacional una
cruenta guerra contra el Estado de la cual, las comunidades campesinas fueron sus victimas principales
(Fundacidon Pares, 2019; Medina, 2012; Molano, 2015; Wills, 2015); la creciente desigualdad
socioeconomica, aunada al aumento de las necesidades basicas insatisfechas, carencia de oportunidades
laborales, privatizacion de la educacion y abandono estatal (Oquist, 1978; Pécaut, 2018; Vasquez,
2008), entre otros aspectos, que a la fecha posibilitan el desarrollo de la barbarie a la que se han visto
sometidos personas y comunidades durante mas de siete décadas de guerra (Andrade et al., 2019).

En gran medida las Ultimas seis décadas de la historia colombiana se ha caracterizado por la presencia y
mantenimiento del conflicto armado violento percibido como insuperable (Villa, 2016). Tal como lo
sefiala Pécaut (1985, 2001) aspectos como la divisidn desigual de la tierra y la falta de apoyo politico y
social dieron lugar a la barbarie mediante la lucha armada y con ello, al asesinato, intimidacion,
silenciamientos, reclutamientos, desapariciones, secuestros y al desplazamiento forzoso, que a través de
mecanismos de represion y violencia afectaron mayormente a la poblacion rural.

La secuela de estas atrocidades se ha instalado de forma transgeneracional en la memoria colectiva
como estigma y a la postre, determina formas desajustadas de respuesta ante la crisis (horror,
desconfianza, apatia politica, desencantamiento, desesperanza) (Aristizabal et al., 2012; Aristizabal,
2013). Asi las cosas, resulta innegable el impacto del conflicto armado en la vida individual, familiar y
social de las victimas, de alli que el desplazamiento constituya un evento tragico de ruptura fisica y
mental que aumenta el deterioro y pérdida de las redes sociales y culturales de apoyo, lo que actta en
detrimento de su bienestar patrimonial y torna a las victimas en poblacion de elevada vulnerabilidad y a
la vez los expone a escenario de revictimizacion en su trasegar por distintas ciudades y contextos.

En Colombia, segun cifras de la Red Nacional de Informacion (RNI, 2020) y el Registro Unico de Victimas
(RUV, 2020) para el afio 2019 se registraron 101.499 nuevas personas declaradas en condicion de
desplazamiento forzado por el conflicto armado y 9.041.303 personas reconocidas como victimas, de las
cuales 7.300.537 cumplen los requisitos para acceder a las medidas de atencion y reparacion. De ellos
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4.487.813 son hombres y 4.549.399 mujeres, 3.432 pertenecen a la comunidad LGBT, 246 no informa y
413 afirman ser intersexuales. Respecto a la pertenencia étnica 7.499.798 victimas afirman no
pertenecer a ninguna etnia, 1.129.116 son afrocolombianos, 384.389 indigenas, 9.304 gitanos, 6.557
palenqueros y 11.294 raizales del archipiélago de San Andrés y providencia. 312.485 victimas estan
entre 0-5 afios, 866.643 entre 6-11 afos, 1.073.980 entre 12-17 afios, 2.024.486 entre 18-28 afos,
3.496.581 entre 29-60 afios y 1.001.549 61-100 afios. Por Ultimo, 222.033 victimas tienen
discapacidades de tipo: auditiva, fisica y visual, 26.368 de tipo intelectual y psicosocial. En el
departamento del Quindio hay 42.041 personas victimas de conflicto armado registradas, de las cuales
38.307 son victimas sujetas de atencion, 2.248 victimas de sentencias y, por Ultimo, 3.734 son victimas
directas de desaparicion forzada, homicidio, fallecidas y no activos para la atencion. Asi, cerca del 8 %
de habitantes es victima de conflicto armado, lo que revela que el departamento es mayormente
receptor que expulsor, y de ese 8 % casi el 90 % son victimas de desplazamiento forzado (Diario La
Crdnica del Quindio, 2020).

Como consecuencia directa de la violencia, los trastornos mentales emergen a modo de correlato del alto
impacto del evento traumatico a lo que se suman, factores sociales propios del desplazamiento
(humillaciones, aumento de necesidades, desempleos, sefialamiento social, abandono estatal, miedos,
etc.) que pueden detonar, mantener o agravar los sintomas maorbidos ya presentes en lo fisico y mental.
Asi la exposicion a la violencia genera en las victimas alteraciones en el suefio, desordenes alimenticios,
trastornos del estado del animo (depresion, ansiedad, angustia, estrés), ademas de efectos culturales
relacionados con el abandono de sus amistades, costumbres, y del estilo de vida propio de sus
comunidades de origen que alteran drasticamente el sentido de unidn, apoyo, familia y comunidad
(Camargo & Castro, 2014).

Asimismo, acontecimientos como el asesinato, desaparicion forzada, torturas, secuestros, acoso,
amenazas, persecuciones, entre otras formas de violencia, producen una huella psicoldgica dolorosa en
las personas que pueden aparecer a corto, mediano y largo plazo en todos los miembros de la familia.
De ello se afirma que las victimas del conflicto armado generan sintomas como ansiedad insomnio,
tristeza y estado de alerta exagerado que constituyen reacciones esperadas a situaciones extremas, que
también pueden considerarse factores de riesgo para desencadenar una patologia o trastorno mental
(Aristizabal et al., 2012; Centro de Memoria Historica - CMH, 2011; Giraldo, 2014; Posada et al., 2009).

En respuesta al aumento de victimas y la vulnerabilidad biopsicosocial asociada, el Estado crea a través
del Decreto 4800 (Ministerio de Salud y Proteccion social - MSPS, 2011) el Programa de atencion
psicosocial y salud integral a victimas (PAPSIVI) (MSPS, 2011) que permite a los diferentes profesionales
abordar los impactos psicosociales y dafios en la salud fisica y mental de las victimas, en los ambitos
individual, familiar y comunitario. Esto con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la
recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social en sus comunidades (Bejarano, 2017).
Asi, se propone que la atencidn psicosocial de las victimas en el marco de la reparacion cuente con
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cuatro fases: focalizacion y contacto, caracterizacion, atencion y cierre, describiendo estas como el
primer contacto con la victima a través de visitas domiciliarias y asi mismo brindando informacion del
PAPSIVI, contando también con los primeros auxilios emocionales, evaluando las necesidades ya sea de
atencion fisica o mental; asimismo, la caracterizacion consta de identificar los dafios e impactos sufridos
en el ambito individual, familiar y comunitario en el desarrollo de un plan mediante las capacidades y
recursos propios que puedan fortalecerse para mitigar el dafio en el plan de atencion.

Lo ideal es que dicha atencion se trabaje de acuerdo con la caracterizacion psicosocial y el plan de
atencion elaborado, y que este sea realizado por equipos interdisciplinarios preparados y con experiencia
en atencion psicosocial y comunitaria con victimas o poblacion vulnerable. Como proceso final, se busca
evaluar el proceso de atencidn psicosocial mediante la participacion de las victimas, sus familias y
organizaciones.

Disefio de la investigacion: esta es una investigacion cualitativa con andlisis de contenido abordado
desde el modelo hermenéutico. Se empled el andlisis narrativo para comprender los relatos de trece
personas victimas del conflicto armado, residentes en el departamento del Quindio asentadas en la
cuidad de Armenia. Como técnica de recoleccion de la informacion se acudid a la entrevista
semiestructurada.

Se entrevistd a 13 personas victimas de actos de lesa humanidad en el marco de conflicto armado
colombiano, cuyo origen territorial, étnico y experiencial es diverso. Estas personas fueron mayores de
edad residentes en el departamento del Quindio en la Gltima década. El perfil variado implica que hayan
denunciado o no el acto de lesa humanidad, que sean victimas directas o indirectas, de ambos géneros,
de escolaridad diversa completa o incompleta, estrato socioecondmico vario y victimas de violencia. La
muestra fue de tipo no representativa, ademas de no-probabilistica; el muestreo tipo bola de nieve.

Aspectos éticos: a cada uno de los participantes se le aplicd un consentimiento informado previo a la
entrevista, avalado por el comité de bioética de la Universidad de San Buenaventura Medellin. En el
consentimiento se especifican: el Tratamiento incdgnito de los datos, la no identificacion en las
publicaciones, el respeto por la dignidad y confidencialidad de la informacion, el no recibir pago alguno y
la posibilidad de abandonar la entrevista sin dar explicaciones cuando lo considere necesario.

De acuerdo con los lineamientos inscritos en la Resolucidn 008430 del Ministerio de Salud Colombiano
(Republica de Colombia - Ministerio de Salud, 1993), la cual establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, en la presente investigacion se consideraron aspectos
como los mencionados en el articulo 6 del capitulo II, con respecto al consentimiento informado, para el
cual se contd con la autorizacidn expresa de los sujetos participantes, con la aprobacion del proyecto,
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por parte del Comité de Etica de la institucion responsable de la investigacion.

Técnica cualitativa de eleccidn: se aplico a los participantes una entrevista semiestructurada disefiada
para esta investigacion, no obstante, por motivos de seguridad asociados a la pandemia, las entrevistas
se realizaron via virtual previa firma del consentimiento informado, mismo que fue enviado escaneado y
con firma para la verificacion de las condiciones bioéticas de la investigacion; dichas entrevistas se
grabaron en audio digital, y después fueron transcritas textualmente en MS Word.

En la investigacion se siguieron los siguientes pasos: definicion del problema de investigacion; bisqueda
y seleccion de casos y escenarios de analisis; acceso al campo y definicion del marco temporal de
estudio; disefio de trabajo a seguir y seleccion de las estrategias metodoldgicas; aspectos bioéticos;
acopio de datos-informacion de las entrevistas; sistematizacion y analisis de contenido de las narrativas;
comprension del sentido relacional del problema; y, redaccidn del informe final de investigacion;
devolucion de los hallazgos a través de evento de socializacion de resultados.

Las narrativas de las trece entrevistas se consolidaron en una matriz de contenido intertextual, de ellas
se extrajo la percepcidon de las victimas del conflicto armado colombiano acerca de la atencion
psicosocial y la salud integral recibida (PAPSIVI), ademads, de identificar en estos discursos, las
relaciones y sentidos emergentes en toro al problema de investigacion.

Fiabilidad y validez: la entrevista semiestructurada se validé a juicio de dos expertos en el tema. La
validez de la informacion tedrica se dio con base en el uso de fuentes confiables y bases de datos.

De las cuatro fases planteadas en el marco del PAPSIVI como necesarias para la reparacion integral e
integrada, es dable sefialar que estas se cumplen medianamente ya que, la focalizacion y contacto, no
se da en pleno, en parte por problemas en las visitas -dada la complejidad de las zonas donde se
asientan las comunidades-, lo cual limita el acceso a la orientacidn sobre el programa y con ello, el
primer encuentro en el que se le aplicaria a la persona los primeros auxilios psicologicos, y a cambio de
ello, prima el desconocimiento del programa y sumado a esto, la dificultad de acceder al operador que
garantice el cumplimiento del derecho. Dicho aspecto aumenta la impresion de existencia de trabas
institucionales, lo cual, es percibido por las personas como una deficiencia en vias de exclusion,
sefialamiento e impedimentos respecto a la atencion en salud mental y fisica. Esto se identifica como un
impedimento cercano a la revictimizacion por via institucional. Para las personas la accion del Estado es
incipiente y en torno a ello sehalan:

“No son acciones completas ni eficaces para el tema de recuperacion de las victimas, ya que cada una
de las rutas, programas o proyectos que sean dirigidas para las victimas del conflicto en especial para la
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recuperacion mental debe ser por largo tiempo, rutas y proyectos implementados para una recuperacion
de la victima” (Entrevistado 1, 2020). “cémo le digo el dinero no lo cura, sin embargo, nos ha tocado
mas duro porque el Estado no me ha brindado ayuda econdmica, aunque nunca me he acostado con
hambre 0 algo asi, eso hace falta” (Entrevistado 6, 2020); “a cada rato llaman y hagan lo uno y lo otro y
queda en veremos y nada no pasa. El Estado no avanza desde hace tres afios, ni un techo ni nada vy si
uno llama alla lo dejan en espera y de ahi no pasa” (Entrevistado 9, 2020).

Por su parte, la caracterizacion social se cumple en gran medida, porque se realiza como parte del
procedimiento asistencial y se estima a modo de criterio obligatorio para el acceso al programa, empero
no se realiza en todos los casos la caracterizacion enfocada en acercarse a la condicion psicoldgica de la
victima dado que, el proceso anterior se incumple o no se realiza completamente ya que, no se efectta
la visita inicial, no se concreta la agenda o no se realizan todos los procedimientos proyectados en la
visita. Lo anterior, aumenta la vivencia de abandono o de injusticia cuando de reparacion se trata, por
ejemplo, algunos sefalan:

*(...) las victimas en si no hemos tenido apoyo, el que es vivo aprende a vivir o viene de otra parte y se
hizo pasar por victimas o por y saco subsidio, pero las verdaderas no (...) pasamos de capacitacion a
capacitacion; a uno le da mucha tristeza porque bueno, yo no chillo, porque que gano con eso (...) no
solo decirle a uno vea usted haga las cosas asi si no ensefiarle a como funciona las cosas” (Entrevistada
6, 2020)

En este tenor, la atencion es uno de los tdpicos mas controversiales, puesto que, si se obstaculiza la
caracterizacion psicosocial y esto dificulta la elaboracion del plan de atencidn lo cual, es consecuencia de
la falta de la focalizacion de los problemas biopsicosociales, las personas entienden con esto que, no
existen verdaderas garantias de asistencia encaminadas al abordaje y superacion de las secuelas
dolorosas que deja el conflicto armado. En este sentido, aspectos como la atencion escasa y limitada
(consultas cortas entre 15 y 20 minutos) no permite profundizar en aspectos relevantes del trauma, lo
que abre heridas emocionales que se reactualizan e intensifican debido a nuevas vulnerabilidades; hay
que agregar ademas, periodos de tiempo largo entre citas psicoldgicas (motivados casi siempre, por la
elevada demanda del profesional o del servicio), de tal forma que no existe la percepcion de atencidn
diferencial cuando se trata de victimas del conflicto armado, ejemplo de ello es visible en el siguiente
testimonio: “Dicen que las personas victimas tienen una prioridad, pero es falso, como le cuento, mi
madre sufre del corazdn y a pesar de que es una persona de la tercera edad, no cuentan con el apoyo
médico” (Entrevistado 1, 2020)

En cuanto el cierre del proceso encaminado a generar un proceso eficiente intervencion que suscite
empoderamiento de la condicién humana afectada por la guerra, se puede afirmar que dicho item no se
cumple porque las victimas consideran que no existen garantias de un proceso de restauracion
biopsicosocial justo, dignificante y conciso en el que el trauma y sus secuelas fisicas y emocionales sean
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tramitadas adecuada y oportunamente. Por esta razon, las victimas sienten que los procesos se quedan
incompletos o “a medias”, sin atencion interdisciplinaria ni su participacion en la evaluacion del proceso y
del programa. Parte de estos problemas se identifican a través de la siguiente narrativa

“siempre se he dicho que es un programa muy importante para las victimas siempre y cuando, este se
sepa implementar con las victimas; y que el PAPSIVI manejado por los operadores es algo perverso para
las victimas, ya que es una accion con afo al pasar de psicdlogo en psicélogo; debe terminarse el proceso
con un solo profesional. Para nosotros las victimas es demasiado deprimente que llegue una persona
psicologa contar toda nuestra linea de tiempo, contar toda nuestra historia, comenzar a hacer un proceso
y a los 2 0 3 meses, cambian ese psicdlogo, nos traen otro y nuevamente debemos empezar desde cero a
contar nuevamente la historia. Lo mas triste, es que muchos de estos profesionales llegan solo para que
las victimas les firmen la asistencia, toman una foto y pare de contar. Lo mas perverso es como lo
piensan implementar ahora en el departamento que dicen que lo haran de una forma virtual, cuando
decimos que no es la forma para abordar a las victimas” (Entrevistada 10, 2020)

Este comentario guarda relacion con los efectos de la pandemia por Covid-19 en la atencion psicosocial
a las victimas, puesto que, si antes de la pandemia el PAPSIVI se percibia como ineficiente, la idea de
atencion virtual a poblaciones con insuficiencias en su capacidad de acceso a mediaciones virtuales
instala una barrera o impedimento que limita el goce efectivo del derecho a la salud y difuminan en este
aspecto, el ideal de reparacion integral. Es importante sefialar que aun con estos inconvenientes,
también existen miradas de aprobacion al programa en lo que toca al desahogo que este produce y a la
posibilidad de contar sus problemas de forma catartica y en un espacio en el que pueden sentirse
seguros,

(...) si sefora, personalmente y como representante del PAPSIVI en el municipio me parece que atiende y
valora, en la reparacién colectiva y reparacién individual de parte, del gobierno, son las personas o
psicologas que vienen a orientarnos, de grupos al margen de la ley y de todo tipo de violencia, para los
que sabemos aprovechar el PAPSIVI dentro de la ley” (Entrevistado 11, 2020); “cuentan que vienen y le
preguntan a usted que como fue la salida, cdmo va el proceso de uno, si lo pudo superar, no pues muy
bueno porque lo escuchan y se entera uno de cosas que no sabia, le sirve a uno muchisimo. aunque uno
dice que los psicologos son para locos y es que uno necesita desahogarse” (Entrevistado 12, 2020);
“Laura nos ha estado explicando sobre eso, el programa que trata de muchos consejos y apoyo de
algunas situaciones que le comuniquen a ella, y pues me parece muy bueno porque muchas veces uno se
siente estresado por las situaciones duras y uno tiene un apoyo ahi (Entrevistado 8, 2020).

Con todo y lo anterior, las posiciones a favor y en contra, especialmente aquellas que reiteran el
desencanto con este programa y la forma en que se maneja, aumentan el inconformismo con la
reparacion estatal y las garantias de seguridad en salud interinstitucional brindadas a las victimas del
conflicto armado, aspecto en que coinciden diversas investigaciones (Escudero & Cabrera, 2015;
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Mogolldn, 2004; Mogolldn et al., 2003; Moreno, 2010). Hay que agregar, ademas, que las dificultades
para tramitar los contenidos dolorosos de las experiencias de la guerra, dada la precariedad del sistema
de asistencia, y su escaso o nulo tramite en lo psicoldgico, incrementan la nocividad del trauma, mismo
que a causa de ello, permanece abierto y desata un mayor dolor emocional.

Grosso modo, dichos problemas aumentan en la poblacion la idea de que el sistema los revictimiza al no
brindarles el espacio pertinente para la restitucion de sus derechos. El problema puntual percibido tiene
que ver con el hecho de no sentir que reciben la atencion en salud mental y fisica acorde a sus
necesidades, lo cual, aumenta su vulnerabilidad biopsicosocial y torna negativa la percepcion del sistema
de salud y del Estado. Estudios revelan que en las victimas del conflicto armado se ha encontrado como
principal impacto psicoldgico: trastornos de estrés postraumatico, del estado de animo, de ansiedad y
depresion, ademas de actitudes desaprobatorias respecto a la funcidn reparatoria de las instituciones
estatales (Caceres et al., 2002; Escudero & Cabrera, 2015; Moreno et al., 2009).

Asi las cosas, la presencia de dafio psicoldgico, incluso una década después de las situaciones de
violencia, evidencian el menoscabo prolongado y real en términos de salud mental (Velasquez, 2008;
Andrade, 2011; Andrade & Parra, 2013; Camargo & Castro, 2014). Conviene afadir que los hechos
victimizantes prevalentes en las personas entrevistadas son: “homicidio, desplazamiento forzado,
tortura, desaparicion forzada, violencia sexual y reclutamiento de menores” (Entrevistado 10, 2020);
igualmente sefialan: “desplazamiento forzado en el ambito familiar en el afio 2008 o 2006 no me
acuerdo bien, nos tocd dejar toda la finca para poder librar a un reclutamiento, antes obligaban a la
gente que los siguiera y querian que se fueran con ellos o sino los mataban, y nos tocé dejar todo por
alla” (Entrevistado 8, 2020); a los que se agrega: ejecucion extrajudicial, desaparicion forzada,
masacres. Dicho esto, el conflicto armado afecta la estabilidad y continuidad de la familia, atomizando a
sus miembros y generando en aquellos que sobreviven, secuelas biopsicosociales permanentes que los
afectan de forma continua. Asimismo, sefialan que en su huida dejaron todo atras -enceres, tierras,
remanentes- abandonando su tierra, territorio y comunidad: “Ahhhh pues cuando salimos de por alla era
porque nos querian quitar a el hijo mas grande mio, nos tocd dejar todo, la finca y dejar todo
abandonado ahi para poderlo liberar a él” (Entrevistado 2, 2020).

El aumento del dafo psicoldgico percibido guarda relacion también con las dificultades de acceso y el
desconocimiento de los programas y proyectos implicados en los sistemas de reparacion a las victimas;
de alli que muchas personas debido a esta inconsciencia sienten que no se cumple su derecho a la
reparacion integral, situacion reflejada también en otros programas de asistencia, tal como lo
referencian estudios sobre el tema realizados por Arévalo (2010); Insuasty et al., (2010); Portilla y
Correa (2015); Villa y Insuasty (2016). Vale decir, que la mayoria de las personas entrevistadas conocen
de forma superficial el Programa PAPSIVI, y sefalan que queda corto al momento de brindar la
asistencia necesitada, ora por la falta de personal capacitado o porque la demanda asistencial resulta tan
elevada que desborda las posibilidades de asistencia de un programa en salud que ya se encontraba
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previamente desbordado y con graves falencias, 1o cual lleva en gran medida, a cuestionar la eficacia de
la politica publica en salud mental a la vez que la eficacia del programa per se (Aristizabal, 2013; Ibafez
& Velasquez, 2008; Molina et al., 2013; Moreno, 2010). Las siguientes opiniones dan cuenta de lo
identificado,

“el programa trata de mucho consejo apoyo y alguna situacion cuando uno esta estresado” (Entrevistado
2, 2020); “Si tengo conocimiento, pero superficial y hasta el momento me ha parecido una buena ayuda”
(Entrevistado 8, 2020); “sé que es una orientacion psicosocial. Pues apenas estamos en el proceso asi
que no sé qué decirte y no te puedo dar una respuesta acertada” (Entrevistado 3, 2020); “Dicen que le
ayudan a uno y mentiras solo dos ayudas de doscientos y picos. Las victimas en si no hemos tenido
apoyo” (Entrevistado 4, 2020); “no lo conozco y nada de eso” (Entrevistado 5, 2020); “cuentan que
vienen y le preguntan a usted que como fue la salida, como va el proceso de uno si lo pudo superar”
(Entrevistado 12, 2020)

Asimismo, influye la percepcion de instrumentalidad del programa en tanto pueden considerar que los
profesionales no se orientan por la vocacion al servicio sino por conveniencias propias asociadas a la
idea de cumplir un requerimiento o indicador de logro, ejemplo de esta situacion es visible en la
siguiente opinion: “Lo mas triste, es que muchos de estos profesionales llegan solo para que las victimas
les firmen la asistencia, toman una foto y pare de contar” (Entrevistado 1, 2020). Es importante
mencionar que el conflicto armado colombiano se ha caracterizado por la violacidn constante a los
derechos humanos de personas, grupos y comunidades, especialmente, de la poblacidn vulnerable de
amplios sectores rurales, mismos que presentan dificultades de acceso a los programas de reparacion
que el gobierno oferta (Caceres et al., 2002; Rodriguez-Triana & Benavides-Piracon, 2016).

Dicho sea de paso, la violencia se constituye en el mediador principal entre amigos vs enemigos,
escenario donde la mayoria de las veces la poblacidn civil, cae presa de la guerra, la cual deja secuelas
permanentes en su estilo de vida (Andrade et al., 2017; Fajardo, 2015). Dichas huellas se instalan de
forma perseverante en el psiquismo de las victimas y dada su enorme nocividad, constituyen
asociaciones permanentes de eventos y afectos dolorosos denominados traumas, mismos que dan forma
al creciente malestar experimentado por las victimas. En torno a ello, los entrevistados expresan que
tienen secuelas psicoldgicas graves tales como, depresion, tristeza, ansiedad y labilidad emocional
(susceptibilidad), temor e inseguridad, sentimientos de abandono estatal y de la sociedad, algunos ideas
persecutorias y problemas del suefio vinculados a las preocupaciones pasadas y del diario vivir, lo cual,
incrementa la intensidad mdrbida de los sintomas. En este tenor, sefialan:

No sé, de tanta angustia y la depresion que me dio estuve en el hospital psiquidtrico, mucho tiempo
debido a eso creo yo que empecé como mal, enferma y con el grupo cada tarea es muy dificil; las cosas
pasan y nunca mas se pueden olvidar” (Entrevistado 6, 2020); “Mi madre una de la enfermedad que sufre
es la depresion y del corazdn” (Entrevistado 1, 2020); “uno sufre mucho de tener que vivir de posada y
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en ese tiempo teniamos nifios muy pequefios y eso siempre es duro (Entrevistado 8, 2020); miedo porque
me daba miedo diligenciar ir a las instituciones igual manera depresion porque lloraba mucho y empecé a
subir de peso porque ya no trotaba y sentia miedo salir a la calle (Entrevistado 13, 2020)

A las afectaciones psicoldgicas siguen efectos fisioldgicos y sociales, que conmueven la adaptabilidad a
los nuevos escenarios de reasentamiento, y dificultan la experiencia vital de estabilidad vy
autorrealizacion. En consecuencia, en el ambito psicoldgico, emergen tanto trastornos, como problemas
psicoldgicos y patologias mentales de tal modo que, aquellos que han padecido la violencia del conflicto
armado sufren de algun problema o trastorno psicolégico entre los que se encuentran: Trastorno por
estrés postraumatico, trastornos por ansiedad generalizada y también, fobia social, ademas de
problemas relacionados con las habilidades sociales y en muchos casos, problemas de socializacion
asociados a la estigmatizacion y el miedo al rechazo (Periddico ElI Espectador, 2017; Ramirez et al.,
2016; Torres et al., 2010).

Dicho de otro modo, la gran mayoria de la poblacidn entrevistada experimenta sintomatologia cognitiva
ansiedad flotante, tristeza, insomnio, preocupacion permanente, hipervigilancia, dificultades de
concentracion, problemas para ejecutar adecuadamente las actividades de la vida diaria (AVD).

Las secuelas se mantienen por largos periodos de tiempo y constituyen la base sobre la cual se asienta
la intranquilidad y la desconfianza ante los nuevos espacios de reasentamiento, afirmacion en la que
coinciden diversas investigaciones sobre la salud mental de las victimas implicadas en situaciones de
conflicto armado y actos de lesa humanidad (Campo et al., 2014; Lozano & Gomez, 2004; Organizacion
Panamericana de La Salud & Instituto Nacional de Salud - INS, 2002; Periddico El Espectador, 2017).

Yo pienso que una de las secuelas es el pasado (...) recordar ese pasado es una de las secuelas mas
fuertes que podemos tener como victimas” (Entrevistado 1, 2020); “odio (...) delirios de persecucion”
(Entrevistado 3, 2020); “Muchas porque no se olvidan lo que pasd” (Entrevistado 6,2020); “Han sido
sUper duras, porque es angustiante y es una herida que cierra y sana, pero queda la cicatriz y asi no
duela tiene un efecto en el pasado y siempre queda algo ahi” (Entrevistado 8, 2020); “Depresion,
ansiedad (Entrevistado 13, 2020).

En este caso, la violencia y los problemas de salud mental vy fisica agregados se consideran un grave
problema de salud publica que afecta significativamente a la salud mental de las personas implicadas
(Cudris & Barrios, 2018). La situacion de violencia sociopolitica y el conflicto armado en Colombia
generaron una elevada cantidad de victimas, que pueden clasificarse de acuerdo con el hecho
victimizante: personas en situacion de desplazamiento, personas victimas de reclutamiento forzado, con
familiares victima de desapariciones forzadas, familias con secuelas de exposicidon a actos violentos,
victimas de amenazas, secuestros, acoso, persecuciones, sobrevivientes de masacres, entre otras
circunstancias victimizantes (Ramirez et al., 2016). En este tenor, indican que las personas tienen
afectaciones bioldgicas y psicoldgicas conjuntas, las cuales, a menudo no son atendidas de forma

REV.KAV | Vol. 12 No. 2 | PP 326-344 | julio-diciembre - 2020 | Medellin, Colombia | ISSN: 2027-2391 ISSNe 2344-7125



r "
)
| . . . L . . . .
\\1’ WE Atencion psicosocial y salud mental en victimas del conflicto armado en Colombia, atendidas a

) (P . QT
1Y través del programa PAPSIVI

adecuada por las entidades de salud, de alli la importancia de asociar trauma mental, fisico y social
puesto que, tal como sefala Martin-Bard (2000) constituyen un nodo de eventos, sentimientos, vivencias
y creencias que se articulan y dan forma al malestar permanente que vivencian las victimas de actos de
lesa humanidad. Grosso modo, las personas se quejan de dolores fisicos incrementados a causa del
conflicto armado y sus secuelas producto del desplazamiento y del asentamiento en territorios
complejos. Entre los sintomas fisicos se encuentran: cefalea, dolor precordial, gastritis, cancer y
diabetes. Tdmese como ejemplo:

mi madre una de la enfermedad que sufre es la depresion y del corazdn” (Entrevistado 10, 2020) “a mi
me dio cancer, empecé a sufrir azlicar en la sangre y yo después de la operacidon he quedado super
hinchada. Cada 4 meses me toca sacar la cita (Entrevistado 12, 2020); (...) mi esposa eso fue lo que le
paso a ella que ella viene asi desde que le mataron a ese muchachito empezd a decaer y decaer y le
empezd ese derrame; ella por dentro no deja de pensar en eso (Entrevistado 5, 2020).

Cabe precisar que la mayoria de la poblacidn entrevistada expresa no contar con una adecuada atencion
en salud mental por parte de los profesionales del programa PAPSIVI en lo que toca a procesos cortos
en cronicidad e intensidad horaria; ademas, de falta de constancia en los profesionales de apoyo pues,
el hecho de "pasar de mano en mano" implica abrir varias veces el mismo proceso psicoldgico, lo cual,
causa revictimizacion porque no se tramita adecuadamente el dolor psicoldgico, y al respecto, sefialan:
“no se nos atiende adecuadamente (...) hay poco tiempo para uno abrirse a una persona desconocida”
(Entrevistado 4, 2020); asi como también: “Si uno se olvida del proceso, o no va, o lo dejan de atender,
puede que cuando uno regrese ya no esté la persona que lo atendio” (Entrevistado 6, 2020).

Dicho de otra manera, en la opinidn de los entrevistados, el PAPSIVI al no ofrecer los elementos para
restituir el derecho a la reparacion en salud, no permite superar la secuela traumatica causada por la
experiencia de la violencia, y en dicho aspecto, se queda abierto el problema -porque no se aborda, se
cambia de profesional, o se atiende medianamente-, lo cual, tiende a revictimizarlos.

Ante la inatencion muchos de ellos refieren acudir a personas externas como amigos o familiares para
elaborar sus preocupaciones lo cual, aunque resulta importante solo puede comprenderse como
paliativo.

En las personas entrevistadas el mal funcionamiento del programa se asocia al mal operar de las
organizaciones del Estado (Instituciones), lo que segln varios autores se debe a la experiencia de
vulneracion de los derechos a la salud y la educacion, y a no recibir atencidén oportuna y diferenciada
acorde a sus necesidades y demandas asistenciales, especialmente en lo que toca a equidad en el
servicio, continuidad en la asistencia, priorizacion de casos, humanizacion y calidad en el servicio, ayuda
familiar y comunitaria, y garantias de subsistencia familiar (Escudero & Cabrera, 2015; Moreno, 2010;
Moreno et al., 2009; Ramirez et al., 2016). En otros términos, la percepcion de ineficacia en la
reparacion integral e integrada para las victimas se ve incrementada por aspectos como los siguientes,
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No son acciones completas ni eficaces para el tema de recuperacion de las victimas... la recuperacion
mental debe ser por largo tiempo, rutas y proyectos implementados para una recuperacion de la victima”
(Entrevistado 1, 2020); “No tengo moral nada porque a cada rato llaman y hagan lo uno y lo otro y queda
en veremos y nada no pasa; el Estado no avanza (Entrevistado 9, 2020); El gobierno puede estar
ayudando a la gente, pero hay mucha gente que abusa de esas ayudas” (Entrevistado 12, 2020);
“Incapacidad, porque no tienen en cuenta o negligencia porque ellos conocen el tema muy a fondo de
nosotros y nos han dejado solos (Entrevistado 13, 2020).

A lo anterior se suma la opinion generalizada sobre desatencidn, falta de afiliacion y de priorizacién
sobre los servicios en salud en general. Y aunque algunos entrevistados especifican recibir una atencion
regular o aceptable, prima en la poblacidn el desconcierto ante el servicio y la idea de que el sistema no
repara efectivamente a las poblaciones afectadas por la violencia y la guerra. Al respecto opinan,

Dicen que las personas victimas tienen una prioridad, pero es falso” (Entrevistado 1, 2020); “Hemos
tenido mucho inconveniente, no ha sido buena, siempre nos atropellan en el hospital. no le van a dar
prioritario por ser victima del conflicto” (Entrevistado 12, 2020); “Nosotros recién llegamos recibimos
salud, pero cuando me aparecid este caso cuando uno se siente tan desprotegido, me empezaron la
quimio y se demoraron 3 meses para ponerme la otra, esto fue con la EPS. y no solo eso, apenas
supieron que tenia cancer las ayudas se me acabaron del programa de desplazado (Entrevistado 13,
2020); Pues nosotros lo de salud si nos han atendido bien, nosotros no tenemos SISBEN tenemos es
carné de CAFESALUD nivel 0 (Entrevistado 9, 2020).

Ante estos problemas la gran mayoria de la poblacion entrevistada expresa gestionar las emociones
conflictivas derivadas de las secuelas psicoldgicas dejadas por el conflicto, asistiendo a terapia cuando es
posible y el programa se lo permite, y ya que, dichas medidas resultan insuficientes, como alternativa
acuden a redes de apoyo para conversar y desahogarse tales como: vecinos, familiares, amigos, pareja,
culto religioso, grupos de apoyo entre victimas. No obstante, en todos los casos, la no atencion
equitativa, y el desconocimiento sobre las dimensiones asistenciales del programa, genera malestar
adicional en las personas beneficiarias. Al respecto sefialan,

“Las acciones mas importantes son la reincorporacion a la sociedad y demostrarle a la sociedad que uno
es una persona que puede aportar” (Entrevistado 1, 2020); “Voy a las reuniones con el equipo
psicosocial del municipio” (Entrevistado 4, 2020); “Uno se pone a trabajar y se le va olvidando la
situacion” (Entrevistado 2, 2020); “Orar y pedirle a Dios, tener paciencia porque las emociones son las
que hacen que se den enfermedades después” (Entrevistado 12, 2020); “Reunirse como familia, hablar
lo que paso para que cada vez que lo hagan, lo hablemos con menos dolor” (Entrevista 1, 2020); “Pues
como tal, lo que pudimos fue estudiar, trabajar, salir adelante y hacer como dice el dicho empezar a tirar
en el badl del olvido, como si nada hubiera pasado” (Entrevistado 4, 2020); “Trabajar en mi comunidad,
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pero aca no se puede porque hay gente que abusa de los otros” (Entrevistado 12, 2020)

En Colombia la guerra y la violencia generan efectos devastadores en la poblacion, sobre todo, en las
periferias donde hay mayor vulnerabilidad biopsicosocial y el conflicto por la tierra y el dominio
poblacional se hace evidente. Asi las cosas, los secuestros, extorsiones, el reclutamiento forzado,
silenciamiento, el desplazamiento forzado, violaciones y la muerte han sido la consecuencia de las
dindmicas anulativas de la guerra, espacio en el que priman los excesos a la integridad de familias,
grupos y comunidades. Lo anterior, tiene graves efectos a corto, mediano y largo plazo a la salud
mental, fisica y comunitaria de las victimas y afecta gravemente las interacciones politicas, familiares,
sociales y comunitarias.

Teniendo en cuenta lo anterior, existe en la poblacion investigada la idea generalizada que el gobierno
nacional, incumple la reparacion integral e integrada, y que, las politicas encaminadas a restaurar sus
derechos no cumplen con el objetivo de garantizar y propiciar condiciones de equidad en salud a la
poblacion victima de los actos de lesa humanidad que la guerra suscita. Asi, contravienen aspectos tan
basicos como: la regulacidn, promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento continuo y rehabilitacion a
las poblaciones, de manera accesible, oportuna, integral y permanente.

Del analisis de las entrevistas a victimas del conflicto armado se puede concluir que la percepcidn acerca
de la atencidén en salud es la siguiente: La mayoria manifiesta conocer el programa PAPSIVI sin
embargo, no se encuentran de acuerdo con el manejo que el Estado y los operadores privados le dan a
este, ya que consideran que esta colmado de malos procesos, se centra en el resultado y el indicador de
logro cumplido, y se puede identificar en él, la corrupcion y negligencia que caracteriza al Estado.
Perciben, ademas, que, a pesar de presentar alteraciones fisicas y psicoldgicas, el programa no genera
equidad en salud mental y fisica, y que incumple las garantias de un proceso bien llevado de la mano de
la atencion permanente, especialmente en el plano de la salud mental, de alli que la atencion en salud a
poblaciones victimas de la guerra sea en sus palabras: pésima. Por esta razon, centrada en la
inoperancia y practicas de asistencia inapropiadas, el programa puede vulnerar nuevamente sus
derechos.

Se concluye que las personas entienden que la atencidn en salud mental que brinda el programa no es
suficiente para reparar todo el dafio psicoldgico generado y la intensidad de las secuelas psicoldgicas
vividas diariamente. Ademas, se sienten abandonadas y revictimizadas por parte del gobierno cuando:
no reciben atencion, se les cambia de profesional en salud mental, o no tienen acceso a la atencidn
integral a cargo de un equipo interdisciplinario que elabore la ruta de asistencia que requiere cada caso.
Asi las cosas, la reparacion psicosocial que brinda el programa PAPSIVI, es poco favorable, insuficiente e
inoperante, ya que la mayoria de las victimas refieren abandono y desproteccion por parte de los
agentes gubernamentales encargados de velar por este derecho, muestra de ello es la poca visibilidad
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del programa, el desconocimiento -por parte de las victimas- general de sus alcances, y anudado a ello,
como consecuencia directa, la vulneracion del derecho a la salud y la resistencia a crear una cultura de
la salud mental enfocada en la superacion de los traumas que la violencia deja a modo de imprinting en
las victimas.

La falta de acompafiamiento y asesoria incrementan el desconocimiento sobre el programa y la atencion
que se ofrece en él, a la vez que, elevan la sensacion de abandono social y estatal en las victimas. Por
su parte, quienes han logrado acceder al programa PAPSIVI, refieren poca continuidad en los procesos
por parte de los profesionales, casos abiertos y sin cierre, u n tiempo de atencion corto, y lapsos de
tiempo extensos hasta recibir la proxima cita, lo que conlleva a la reedicion del dolor, ademas, de
dificultades en la reconstruccion psicosocial de sus vidas.

Empero, se evidencia que las victimas tienen una elevada capacidad de afrontamiento y resiliencia para
poner en funcionamiento alternativas de solucién a sus malestares fisicos y psicoldgicos; esto frente a la
ausencia de programas en reparacion integral, y en este tenor, buscan ayuda en su circulo social
inmediato, en la religion o en asociaciones de personas desplazadas. Esta suerte de creatividad sirve de
paliativo y alivio emocional transitorio ante el dolor de la guerra y la intensidad de las secuelas. Cuando
alguno logra acceder a un proceso psicoldgico afirma aprovecharlo y vivirlo intensamente, no obstante,
como dicho evento resulta ser un hecho aislado, el apoyo familiar y social resulta ser la mejor estrategia
ante el malestar emergente que producen los recuerdos.
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