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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo conocer las representaciones sociales de 

los funcionarios públicos respecto a los programas de atención Psicosocial implementados por la 

Unidad de Víctimas Valle y del Ministerio de Salud como lo son las estrategias de Recuperación 

Emocional Grupal y el Programa de Atención Psicosocial y Reparación Integral a Víctimas de la 

ciudad de Cali.   

 

El estudio se realizó a través de la aplicación de entrevistas semiestructuradas para la recolección 

de datos e información a los funcionarios públicos, de esta manera se buco un acercamiento a los 

procesos de acompañamiento y atención a la población que ha vivido todo tipo de hechos 

victimizantes, para conocer cuáles son las construcciones simbólicas de los profesionales alrededor 

del tema de rehabilitación emocional.  

 

Como resultado se identificó la importancia de las intervenciones psicosociales como 

potencializador del quehacer del psicólogo en otros escenarios. 

 

Palabras clave: Funcionarios interventores, representaciones sociales, conflicto armado, 

beneficiarios, atención psicosocial. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The objective of this research was to know the social representations of the public safety systems 

related to the psychosocial tools of the Valle Imaging Unit and the Ministry of Health, such as the 

Group Emotional Recovery strategies and the Program of Psychosocial Care and Integral 

Reparation to Victims of the city of Cali. 

 

The study was carried out through the application of semi-structured interviews for the collection 

of data and information to public officials, in this way an approach was made to the processes of 

accompaniment and attention to the population that has lived all kinds of victimizing facts. To 

know the are the symbolic constructions of the professionals around the topic of emotional 

rehabilitation. 

 

As a result, the importance of psychosocial interventions as a potentializer of the psychologist's 

work in other scenarios was identified. 

 

Keywords: Intervener officials, social representations, armed conflict, beneficiaries, psychosocial 

attention. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El conflicto armado en Colombia se convirtió en uno de los mayores flagelos para la 

población civil de nuestro país; esto debido a la afectación psicosocial que dejan las graves 

violaciones a los Derechos Humanos y el Derecho Internacional Humanitario. Es por esto que la 

atención psicosocial, entendida desde una perspectiva que se fundamenta en la atención integral, 

se configura como el medio más efectivo en la generación de acciones y prácticas fundamentales 

para mitigar el sufrimiento y el restablecer los derechos humanos vulnerados de individuos o 

comunidades.  

 

Sin embargo, la atención psicosocial a este tipo de población, se enfrenta a problemáticas 

que pueden llegar a afectar su implementación; como es el caso de las dificultades que se presentan 

a nivel de la calidad de la atención, los indicadores de cumplimiento que deben presentar los 

funcionarios, el compromiso y responsabilidad con que asumen su labor y la importancia que los 

beneficiarios le otorgan a este tipo de programas.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente proyecto investigativo, buscó conocer las 

representaciones sociales generadas por los funcionarios públicos a las EREG de la Unidad de 

Víctimas y del PAPSIVI del Ministerio de Salud, en torno a los programas de atención psicosocial, 

en temas tan importantes como el concepto sobre la atención psicosocial manejado, la imagen 

sobre los beneficiarios de estos programas y las prácticas y actividades de la atención psicosocial.   
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Para ello se inicia con una introducción al tema del conflicto armado, la violencia generada 

a partir de éste, cifras de víctimas a raíz de los diferentes hechos victimizante a nivel nacional; 

para posteriormente ahondar en el Valle del Cauca, sus antecedentes, la situación de las víctimas, 

las afectaciones psicosociales que han sufrido, para finalmente hablar sobre los programas de 

intervención psicosocial generados con el fin de mitigar la afectaciones causadas por éste. 

 

Posteriormente se realiza un recorrido por los conceptos y teorías bajo las cuales se 

fundamenta la construcción del marco teórico y conceptual del presente trabajo investigativo; para 

la cual se manejaron conceptos cómo las representaciones sociales desde los autores Serge 

Moscovici y Jean-Claude Abric, la objetivación y el anclaje desde Denisse Jodelet, conceptos que 

resultan ser fundamentales para la comprensión y análisis de los hallazgos significativos. 

 

En el caso de la intervención psicosocial, es importante conocer que desde sus inicios ésta 

ha atravesado una serie de desafíos en cuanto a los cambios en su perspectiva, por lo tanto se 

considera que es importante señalar las diferencias entre la intervención psicológica desde una 

perspectiva clínica individual y la intervención psicosocial que integra el bienestar individual y 

que a su vez involucran a la comunidad en la cual se desarrolla. De igual forma se revisa la 

perspectiva en la cual se fundamenta el concepto de atención psicosocial actual, el cual parte del 

restablecimiento de los derechos humanos que han sido vulnerados, interviniendo de una manera 

integral desde lo individual y lo colectivo. 

 

Finalmente se analizan los resultados y se da cuenta de los hallazgos significativos que 

permiten evidenciar las representaciones sociales de los funcionarios en cuanto al concepto de 
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atención psicosocial con que cuenta y para que se implementa, las prácticas y acciones 

desarrolladas y la imagen que han generado de los beneficiarios de los programas de atención 

psicosocial; basados en la objetivación y anclaje de sus experiencias. 
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JUSTIFICACIÓN Y ANTECEDENTES 

 

 

En la actualidad la atención psicosocial ha tomado un papel fundamental en el proceso de 

atención y reparación integral a víctimas del conflicto armado en Colombia, como la herramienta 

que busca mitigar los daños provocados por las graves violaciones a los derechos humanos, la 

reconstrucción del tejido social, la resignificación de la historia personal y el planteamiento de un 

nuevo proyecto de vida de sus beneficiarios; todo esto en el marco de lo establecido por la ley 

1448 de 2011.  

 

Partiendo de lo anterior, surgió un interés en conocer cómo se está abordando a la población 

afectada por la violencia del conflicto armado Colombiano, más específicamente en cómo se están 

subsanando las necesidades psicosociales de las víctimas; esto debido al gran impacto que generan 

las intervenciones psicosociales a nivel individual y colectivo.  Sin embargo, al situarse desde este 

interrogante, también se hace necesario indagar sobre cómo los procesos de atención psicosocial 

son entendidos e implementados por los funcionarios encargados de ejecutarlos, ya que de esto 

dependerá la efectividad y alcance de dichas intervenciones.  

 

Por lo tanto, indagar en cómo los funcionarios comprenden y construyen ideas y 

significados sobre los programas de atención psicosocial diseñados para la población víctima del 

conflicto armado Colombiano, tiene gran pertinencia no sólo para para el presente proyecto 

investigativo, sino para comprender los conceptos que estos están construyendo alrededor de la 

intervención psicosocial y sus beneficiarios.   
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Sin embargo, después de realizar una revisión documental sobre los temas de atención 

psicosocial y representaciones sociales, se aprecia que dichas investigaciones en su gran mayoría 

se han enfocado en las víctimas, dejando a un lado a los funcionarios de entidades y programas 

encargados de implementar dicha atención psicosocial.  

 

En consecuencia y para la comprensión de este interrogante, se hizo necesario vincular el 

concepto de Representaciones Sociales como aspecto teórico que permite dar cuenta de la forma 

en que los funcionarios conciben la atención psicosocial, además se toma como aspecto 

metodológico el análisis del discurso con el fin de comprender de manera directa las narrativas 

construidas por los funcionarios, sobre los programas de atención psicosocial en los cuales están 

involucrados.  

 

Con el fin de dar cuenta sobre lo estudiado con respecto a esta temática, a continuación se 

realizó una recopilación de diferentes investigaciones basadas en las representaciones sociales 

desde la psicología, para dar un breve recorrido de esta categoría y sus diversas aplicaciones.  De 

la misma forma se da a conocer algunos textos que enlazan la historia, la prevención o atención a 

las víctimas inmersas en el conflicto armado, sin embargo, no se logró encontrar información sobre 

investigaciones con funcionarios que ejecuten programas de intervención, motivo que limito la 

potencialidad del desarrollo del trabajo investigativo. 
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ESTUDIOS SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL DEL CONFLICTO ARMADO 

 

 

 En las investigaciones sobre la atención psicosocial del conflicto armado se encontró; 

Arroyave, Montoya, muñoz y villa (2017) escriben un artículo investigativo el cual lleva por 

nombre “Vicisitudes de los proyectos institucionales de atención psicosocial a víctimas del 

conflicto armado colombiano” el cual tiene por objeto comprender las experiencias subjetivas de 

profesionales vinculados a proyectos de intervención psicosocial con víctimas de violencia política 

en la ciudad de Medellín y otros municipios del departamento de Antioquia. La investigación 

permite recoger sentidos y significados en torno a un problema planteado.  

 

Entre los resultados más relevantes se encuentra, que los participantes mencionan ciertas  

deficiencias relacionadas con el desconocimiento del contexto que las instituciones, 

principalmente las gubernamentales, tienen al momento de plantear una intervención; también 

mencionan que los profesionales ocasionalmente encuentran vacíos en su formación, lo cual no 

les permite hacer una atención adecuada, además que si los proyectos psicosociales no se plantean 

teniendo claro el papel que desempeñan los funcionarios, profesionales y facilitadores será poco 

apropiado, en la medida que son poco realistas y podrían llevar a realizar acciones con daño 

revictimizando a quienes participen de dichos procesos de atención. (Arroyave, Montoya, Muñoz, 

& Villa, 2017). 

 

 Arango, Gómez, Londoño, Rosso y Villa (2016) realizan un artículo que tiene origen en 

una investigación de la sistematización de una experiencia de acompañamiento psicosocial a 

víctimas del conflicto armado. La investigación lleva por título “Personal para la atención 
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psicosocial a víctimas de violencia política” y el articulo de donde se extrae la información de la 

investigación se denomina “Apoyo mutuo, liderazgo afectivo y experiencia clínica comunitaria. 

Acompañamiento psicosocial para la “rehabilitación” de víctimas del conflicto armado”. Con este 

estudio se pretendía buscar evidencia sobre el impacto generado por el proceso de 

acompañamiento psicosocial desarrollado por los/las Promotores/as psicosociales, para reafirmar 

la importancia de este tipo de procesos para la reparación de las víctimas. Los autores del artículo 

destacan como resultado de la investigación, el papel de los grupos focales en el acompañamiento 

como oportunidad para desahogarse, lo que les genero una sensación de bienestar. (Arango, 

Gallego, Londoño, Rosso, & Villa, 2016). 

 

 Jiménez (2016) desarrolla un artículo el cual es nombrado “Medidas de atención y 

asistencia como complemento de la reparación integral de víctimas en el departamento de Nariño”, 

este tiene como propósito dar a conocer al lector el abordaje de la reparación integral en los 

diferentes niveles, de manera que todos apunten a un mismo objetivo, reparar los daños de manera 

integral en el marco de la Ley 1448 de 2011 atendiendo cada una de sus medidas. Se encontró que 

era importante articular unas medidas complementarias que también buscan reparar de manera 

integral a las víctimas como son: asistencia funeraria, educación, salud y atención de emergencia 

en salud. Por otra parte, también menciona que el contexto social de Colombia se muestra propicio 

para la intervención de los psicólogos, sin embargo los procesos de Asistencia y Atención en 

general no han sido continuos, y el área psicológica específicamente ha sido descuidada y de 

acuerdo con la Asociación Colombiana de Facultades de Psicología (ASCOFAPSI) y el Colegio 

Colombiano de Psicólogos se debe intervenir directamente para procurar la Atención Primaria en 
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Salud, con énfasis en promoción de la salud mental y prevención de los trastornos psicológicos. 

(Jiménez, 2016). 

 

 Díaz y Serrano (2016) hacen un análisis crítico a los posibles retos del Programa de 

Atención Psicosocial a Víctimas (PAPSIVI), esto expuesto en un artículo académico titulado 

“Exposición al trauma: Trastorno de estrés postraumático (tept) en víctimas del conflicto armado 

colombiano y posibles retos del programa de atención psicosocial y salud integral a víctimas 

(PAPSIVI)”. Entre los resultados del análisis se halla que hay claramente cuestionamientos por la 

capacitación del personal que proporciona la atención terapéutica o de atención general, puesto 

que los estudios sobre epidemiología en víctimas son pocos y están desactualizados, esto puede 

afectar el proceso en materia de diagnóstico y técnicas de abordaje terapéutico idóneo. De ese 

análisis se concluye que los retos recaen en: la necesidad de capacitar personal terapéutico, la falta 

de estudios epidemiológicos que conceptualicen acerca de la prevalencia y el desarrollo del 

trastorno en Colombia, la necesidad de abordar nuevos desórdenes asociados al trauma, y las 

nuevas alternativas de abordaje terapéutico. (Díaz & Serrano, 2016). 

  

 Díaz y Moreno (2016) realizan un artículo el cual llevó por nombre “Posturas en la atención 

psicosocial a víctimas del conflicto armado en Colombia”, este presenta una revisión de la 

producción académica nacional relacionada con el tema de la atención psicosocial a víctimas del 

conflicto armado. Este se hizo con el objetivo de situar las principales consideraciones sobre los 

procesos de acompañamiento psicosocial a la población víctima de la violencia por el conflicto 

armado en la historia reciente de Colombia. Entre los resultados obtenidos se puede estimar el 



19 
 

panorama sobre las principales actitudes tomadas en los contextos de atención psicosocial a 

víctimas del conflicto. (Díaz & Moreno, 2016). 

 

 Carreño, Gayan, Peña y Quevedo (2016) desarrollan un trabajo de grado titulado “Atención 

psicosocial en el marco del conflicto armado colombiano: tendencias desde la revisión documental 

2002 al 2015”. Este trabajo tuvo por objetivo analizar las tendencias conceptuales y metodológicas 

en la producción escrita sobre atención psicosocial en el marco del conflicto armado interno, 

comprendidas entre el 2002 y primer semestre del 2015 en Bogotá. De los resultados del trabajo, 

los autores indican en las investigaciones en este tema, que es evidente la complejidad, las 

tensiones del conflicto armado y el proceso de atención a las víctimas, así mismo, permite 

reconocer la importancia que generan las experiencias personales y colectivas de los sujetos que 

han sufrido acciones violentas, con la acepción de comprender los procesos terapéuticos de 

atención que se desarrollan con los individuos, sus familias y comunidades. (Carreño, Gayan, 

Peña, & Quevedo, 2016). 

 

En el acercamiento a los documentos revisados, se encontró el libro de Parra (2016),  

“Acompañamiento en clínica psicosocial. Una experiencia de investigación en tiempos de 

construcción de paz (Colombia)”, quien se ha ocupado del tema de las iniciativas del 

acompañamiento psicosocial desde la Psicología académica (política), incluyendo acciones 

sociales de acompañamiento, conscientización, movilización y el estudio de procesos sociales en 

el marco de la violencia que vive Colombia, como llamado histórico de la disciplina. 
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 Quintero (2015) realiza una tesis doctoral que lleva por título “Análisis Cualitativo Del 

Servicio De Asistencia y Atención A Las Personas Víctimas Del Conflicto Armado Interno 

Colombiano, Desplazadas En Bogotá. D”. La autora tenía como principal objetivo analizar la 

implementación de las estrategias de Asistencia y Atención, a las personas víctimas del conflicto 

armado interno colombiano, desplazadas en el Distrito Capital, en el marco del modelo Dignificar. 

Entre las conclusiones de la investigación se encuentra, que la información obtenida permite el 

diseño de las intervenciones y políticas locales de toma de decisiones, adaptadas a las 

circunstancias reales, propuestas de generar acciones que se orienten inicialmente hacia la 

situación emocional específica, encontrada en las personas víctimas como la desorientación, 

confusión e inseguridad vital, desconfianza y miedo generalizado. (Quintero, 2015). 

 

 Anacona (2014) hace una revisión documental, la cual es titulada “revisión documental del 

concepto enfoque psicosocial en atención a víctimas del conflicto armado colombiano, 

particularidades y reflexiones para una acción sin daño”. Esta revisión documental se hace con el 

propósito de describir e interpretar los acercamientos o propuestas, y reconocer las comprensiones 

que se tiene del concepto, aportando reflexiones sobre el significado del enfoque psicosocial y su 

relevancia desde la especialidad de acción sin daño. (Anacona, 2014). 

 

 Cervantes, Madariaga y Martínez (2014) realizan un artículo con los resultados de su 

investigación el cual se titula “Evaluación de las estrategias utilizadas por la institucionalidad para 

promover la participación de las mujeres víctimas del desplazamiento forzado interno en el diseño 

e implementación de una política pública de enfoque diferenciado de atención, asistencia y 

reparación integral en Colombia”. Este estudio tuvo como objetivo analizar las estrategias 
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utilizadas por las mujeres víctimas del desplazamiento forzado en Colombia y las estrategias 

empleadas por la institucionalidad para participar y/o promover la participación en el diseño de la 

política pública del estado de atención, asistencia y reparación integral. Entre los resultados 

relevantes se halla que las lógicas institucionales obstaculizan la participación; que las mujeres 

usan como estrategias: la conformación de organizaciones y llevar propuestas concretas para 

ganarse el respeto de las entidades del Estado. Uno de los mayores impactos mencionados por las 

mujeres fue la violencia sexual, el poco acompañamiento psicosocial e implementación de 

acciones tendientes a superar o reparar esta situación. (Cervantes, Madariaga, & Martínez, 2014). 

 

En síntesis, las temáticas que se han trabajado en la atención psicosocial en las diferentes  

investigaciones y las medidas aportadas en materia de asistencia en salud y la rehabilitación 

psicosocial son fundamentales dentro del proceso de reparación a las víctimas, su desatención 

causa afectaciones muy complejas haciéndolas más vulnerables a sufrir nuevas victimizaciones. 

En respuesta a dichas medidas necesarias para el goce efectivo de los Derechos Humanos el 

Ministerio de Salud y Protección Social a lo largo de estos años ha desarrollado programas y 

estrategias por medio del Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a las Víctimas y Plan 

Nacional para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas (PAPSIVI) que debe ser aplicado 

por la unidad de víctimas como ruta de atención y reparación integral, sin embargo en materia 

psicológica las personas carecen de una atención psicológica integral recibida por el Estado. 
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REPRESENTACIONES SOCIALES 

 

 

 Teniendo en cuenta que es un trabajo investigativo sobre las representaciones sociales a 

continuación se hace una recopilación sobre los estudios que se han realizado sobre estas.  

 

Las autoras Alicia Chávez Plazas, Uva Falla Ramírez y Luis Alejandro Martínez (2006.)  

con su investigación  “Construcción de subjetividades en contextos de conflicto armado: 

representaciones sociales del retorno, la violencia y el desplazamiento forzado en población 

víctima del conflicto asentada en el municipio de Soacha. Reflexiones éticas y metodológicas”. Se 

fundamentan en el estado del artes sobre el desplazamiento forzado en Colombia del 2001 que 

lleva a establecer la pertinencia de la categoría de “efectos Psicosociales” (p.199) a través de la 

práctica adelantada por los autores con apoyo de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca 

en el programa de “Unidad de Atención y Orientación a Población en Situación de Desplazamiento 

de Cundinamarca” (p.200). La metodología utilizada por los estudiantes, narran los autores, se 

enmarca en la investigación-acción para la reconstrucción de lazos emocionales y sociales en 

personas que han sido afectadas por el desplazamiento forzado. 

 

Así mismo se encontró la siguiente tesis, llamada ''Estudio de las representaciones sociales  

que tienen las AUC, y el Gobierno Nacional, sobre los principios de Justicia, Paz, Verdad, Perdón, 

y Reparación en el marco de proceso de Paz Colombiano'' elaborada por Alcocer, Reyes y 

Rodríguez (2007). Esta tesis tiene como objetivo principal comprender las representaciones 

sociales frente a los principios de Justicia, Paz, Verdad, Perdón y Reparación, en el marco del 

proceso de Paz en Colombia. Su interpretación fue de tipo cualitativo, por medio de la revisión de 



23 
 

análisis de categorías, su enfoque de investigación fue exploratorio investigativo. El aporte que 

este antecedente hace a la tesis es pertinente, ya que busca comprender las representaciones 

sociales que se evidencian en el marco de los diálogos de la paz, con una serie de principios como 

la Justicia, la Paz, la Verdad, el Perdón y la Reparación, los cuales hacen parte de la solución al 

conflicto armado en Colombia. 

 

 Se encontraron artículos internacionales referentes la teoría de representaciones social, 

como en Maurya (2009), integra la Teoría de Representaciones Sociales y Bio-psicosocial para la 

intervención en Salud mental con el artículo “Integrando la Teoría de Representaciones Sociales 

y Bio-psicosocial Modelo para Intervención en Salud Mental” donde se intenta establecer la 

relevancia de la teoría de representaciones sociales en lograr la comprensión del sentido común de 

la salud mental y la enfermedad. El estudio reveló que los significados y las nociones mantenidas, 

por el común de la gente, sobre salud mental y la enfermedad estaban más inclinadas hacia el 

desarrollo psicosocial. En conclusión, el autor sugiere una integración del conocimiento de sentido 

común con otros enfoques para el diseño de programas que conlleven a intervenciones efectivas. 

(Maurya, Alankrita Singh, 2009). 

 

Por otro lado las autoras Nini Yohana Mejía López y Diana Marcela Cortes Carmona  

(2012) presentan en la investigación un proceso de identificación de Representaciones Sociales en 

niños que están insertos en contexto afectados por el conflicto armado interno. Así pues, la 

identificación se logra a partir de sub-categorías de análisis: los civiles implicados en el conflicto 

armado (familias e infantes) y los movimientos subversivos de cada zona en servicio activo o 

desmovilizado de los grupos de guerrillas y autodefensas. En ese orden de ideas, se establecieron 
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en un primer momento entrevistas flexibles y posteriormente se aplicaron entrevistas a 

profundidad. 

 

En esta investigación son temas de interés las representaciones sociales y el conflicto  

armado. En relación con esto, se encontró el siguiente artículo llamado ''Las Representaciones 

sociales del enemigo: La organización en un campo de tensión'' (Suarez, Patiño y Aguirre, 2013). 

Esta investigación es interesante ya que el abordaje se hace desde la memoria, con los actores del 

conflicto armado como las autodefensas unidas de Colombia (AUC), uno de los principales grupos 

participes de esta problemática en el país. El método utilizado para la recolección de información 

fue la técnica de asociación libre de palabras. El aporte que se encuentra es la visión distinta acerca 

del conflicto y sus participantes, así como la utilización de técnicas novedosas en el análisis de las 

representaciones sociales. Sumado a esto, el presente antecedente permite tener comprensiones 

más amplias frente a lo que son las representaciones sociales, a partir de la revisión teórica de 

estas. 

 

Otro antecedente interesante es el artículo ''Social representations of violence among young  

Chileans involved in violence'' escrito por Krause, Torche, Velasquez y Jaramillo (2014). Esta 

investigación se trata de identificar las representaciones sociales que tienen los jóvenes que han 

estado involucrados en la violencia, se utiliza una metodología de tipo cualitativo, por medio del 

análisis de datos de entrevistas. El estudio arrojó que hay dos tipos de transgresión, los cuales son 

distinguidos en el contexto como una forma de identidad social, formando así una comprensión de 

representación, como por ejemplo la violencia entendida como forma de discusión. De este modo 

este estudio indica la importancia de analizar las estrategias de intervención y prevención en la 
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sociedad. El aporte que se lleva a cabo es de tipo metodológico y  a su vez la importancia de mirar 

la intervención y la prevención de la violencia en jóvenes. Pues si bien el presente trabajo trata de 

las representaciones sociales de los jóvenes frente al conflicto armado, se relaciona, ya que la 

violencia es un detonante del conflicto. 

 

Cabezas (2016) ejecutan un proyecto de grado al que llamaron “Representaciones sociales  

sobre víctimas en la intervención psicosocial” cuyo objetivo es indagar sobre las representaciones 

sociales de los profesionales e interventores pertenecientes a diferentes instituciones, en el ámbito 

de la salud mental. Para lograrlo aplicaron las técnica de entrevista en profundidad 

semiestructurada a profesionales y agentes interventores pertenecientes a instituciones en la ciudad 

de Cali, Bogotá y Tumaco. Permitió encontrar que en las rutas de atención de todas las 

instituciones, se veía como un proceso que mitigaba las consecuencias por hechos victimizantes 

de los sujetos, atendiendo la totalidad de sus dimensiones como ser. Más allá de un bienestar físico, 

se apunta por una tranquilidad mental y social. Aunque resulta preocupante la cantidad de personas 

que sobrepasa la capacidad de atención de las instituciones, así como la falta de seguimiento 

psicosocial a los agentes interventores, es necesario comprender la materialización de lo estipulado 

en la Ley de Víctimas de 2011. 

 

Teniendo en cuenta las anteriores investigaciones sobre representaciones sociales, se  

manifiesta que las temáticas relacionadas se centran en conocer el cómo las personas víctimas del 

conflicto armado representan los actores armados, tales como los grupos paramilitares, guerrillas 

o fuerzas armadas. Otra temática son como se representan los principios de Justicia, Paz, Verdad, 

Perdón, y Reparación en el marco de proceso de Paz Colombiano, donde el desconocimiento de la 
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verdad conlleva a que las victimas hagan a un lado la memoria histórica y se incrementa la 

impunidad, lo cual se evidencia en los beneficios suministrados por el Estado a los victimarios, 

quienes lejos de responder por sus crímenes se ven cobijados con el olvido y la distorsión de la 

memoria. Este tipo de medidas se caracteriza por su superficialidad, la falta de compromiso 

político y el incremento notable de la impunidad. 

 

Este tipo de investigaciones resultan importantes ya que permiten, en cierta forma, evaluar  

dichas representaciones, no desde la visión de los beneficiarios sino desde una perspectiva 

profesional que permite identificar los beneficios, las falencias y los aspectos a mejorar de los 

programas de atención y las políticas institucionales.  De esta forma se puede contribuir al 

mejoramiento de lo establecido institucionalmente, generando puntos de partida para el análisis e 

implementación de acciones correctivas que se vean reflejadas en el bienestar de los beneficiarios.  

 

Por tales motivos, en esta investigación se buscó conocer cuáles son las representaciones  

sociales que manifiestan los funcionarios sobre los programas de atención psicosocial a víctimas, 

implementados en la ciudad de Cali.  Con esto se pretender identificar cuáles son los conceptos, 

prácticas, alcance y efectividad, además de la imagen con que cuentan los funcionarios sobre los 

beneficiarios de estos programas de atención psicosocial.   
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

 

Partiendo de la historia de conflicto armado Colombiano, de las afectaciones psicosociales 

que ha generado en la población civil; quienes han soportado la magnitud de la violencia y que 

han tenido que vivir personalmente el resultado de este conflicto que cuenta con más de 50 años,  

el Estado ha generado una serie de programas de intervención que han permitido reparar 

integralmente a las víctimas, por medio de la restitución de sus derechos, la reconstrucción del 

tejido social, la resignificación de su historia y el planteamiento de un nuevo proyecto de vida. 

 

Durante los últimos años el Estado Colombiano en su afán de dar cumplimiento a dicha 

labor, ha generado de una serie de leyes que buscan, por medio de la atención psicosocial,  no solo 

restablecimiento de dichos derechos que han sido vulnerados, sino también lograr un bienestar 

estable y duradero para sus beneficiarios.  Todo esto mediante la formulación de la ley 1448 de 

2011, que reconoce a las víctimas para que de esta forma se conviertan en sujetos de reparación 

emocional y económica, mediante programas de atención y entidades creadas especialmente para 

tal fin. 

 

Ahora bien, aunque como se mencionó anteriormente, la atención psicosocial es de vital 

importancia para una reparación integral, también es cierto que enfrenta una serie de problemáticas 

que son observables desde su implementación y que influyen en la representación con que cuentan 

los funcionarios y beneficiarios de estos programas.  Sin embargo, las representaciones sociales 

desde la perspectiva de estos últimos, ya han sido estudiadas anteriormente y es por esto que resulta 

pertinente introducirnos en un campo de investigación poco explorado y de esta forma conocer las 
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representaciones sociales que se generan en torno a la atención psicosocial, desde la mirada de los 

funcionarios encargados de su implementación, para dar respuesta a algunos aspectos 

fundamentales, cómo la imagen de los beneficiarios, la efectividad y alcance de la misma, entre 

otras. Por lo anterior se llega a las siguientes preguntas con el fin de dar respuesta a interrogantes 

cómo ¿cómo representan la atención psicosocial? ¿Qué imagen tiene de los beneficiarios? y ¿Qué 

tipo de efectos genera en los beneficiarios la atención psicosocial? 

 

Así, teniendo en cuenta los anteriores interrogantes, se generó la siguiente pregunta principal: 

 

PREGUNTA PROBLEMA 

 

¿Cuáles son las representaciones sociales que construyen los funcionarios públicos relacionados 

con la atención psicosocial pertenecientes a las Estrategias de Recuperación Emocional Grupal 

(EREG) de la Unidad de Víctimas Valle y del Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral 

a Víctimas (PAPSIVI) del Ministerio de Salud, sobre los programas de atención psicosocial a 

víctimas implementadas en la ciudad de Cali? 
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OBJETIVOS 

 

 

Debido a las implicaciones que encierra la atención psicosocial de las víctimas del conflicto 

armado, a nivel individual y colectivo, resulta importante conocer las representaciones sociales 

que se generan a partir de la experiencia de quienes la implementan y trabajan a diario, con las 

estrategias de recuperación emocional y los planteamientos institucionales determinados para esta 

labor.  A partir de lo anterior se estableció el objetivo general y a su vez de éste se desprenden los 

objetivos específicos que se relacionan a continuación:  

 

   

OBJETIVO GENERAL 

 

 

Conocer las representaciones sociales que construyen los funcionarios públicos relacionados con 

la atención psicosocial pertenecientes a las Estrategias de Recuperación Emocional Grupal 

(EREG) de la Unidad de Víctimas Valle y del Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral 

a Víctimas (PAPSIVI) del Ministerio de Salud, sobre los programas de atención psicosocial a 

víctimas implementadas en la ciudad de Cali. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Analizar las concepciones de los funcionarios sobre las intervenciones psicosociales realizadas 

por las EREG de la Unidad de Víctimas y el PAPSIVI del Ministerio de Salud.  

 

 Describir las imágenes que generan los funcionarios relacionados con las EREG de la Unidad 

de Víctimas y el PAPSIVI del Ministerio de Salud sobre los beneficiarios de los programas de 

atención psicosocial. 

 

 Comprender las prácticas y acciones manifestadas por los funcionarios relacionados con las 

EREG de la Unidad de Víctimas y el PAPSIVI del Ministerio de Salud, sobre las aplicaciones 

de los programas de atención psicosocial. 
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MARCO CONTEXTUAL 

 

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES EN AFECTADOS POR LA VIOLENCIA  DEL 

CONFLICTO ARMADO COLOMBIANO 

 

 

El conflicto armado colombiano cuenta con una historia de más 50 años, dejando como 

resultado una gran cantidad de víctimas a lo largo del territorio nacional, de acuerdo a lo registrado 

por La Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas. Dentro de los cuales, 

6.374.269 corresponden a víctimas reconocidas como sujetos de atención, es decir, los 

sobrevivientes del conflicto (Registro Único de Víctimas RUV, Mayo 01 de 2017).  Mientras que 

se han identificado 1.740.884 de víctimas directas fallecidas por homicidio y desaparecidas 

forzosamente, es decir, que no se encuentran activas para la reparación, sin embargo, son sus 

familias en este caso, quienes serían sujetos de reparación al considerarse víctimas directas. Estas 

cifras evidencian la magnitud de la violencia que ha tenido que soportar la población civil, con lo 

cual se han generado acciones de intervención a partir de la implementación de políticas que han 

permitido, no solo reconocerlos como víctimas, sino también hacerlos parte de la reparación desde 

un punto de vista tanto moral como material a la que tienen derecho.  

 

Los grupos armados actores del conflicto como las guerrillas, paramilitares e incluso las 

fuerzas armadas del estado como el ejército y la policía, han victimizado a la población para 

mantenerse fuertes y unidos, y de esta forma hacerlos cargar con la culpa de las políticas 

establecidas por el Estado para combatirlos.  Es por esto que el camino recorrido por la población 

afectada para lograr ser reconocidas en su estatus de víctimas no ha sido fácil y solo en la 

modernidad se hace visible gracias a la importancia que se otorga al concepto de moralidad y 



32 
 

dignidad humana (Tapia, 1996).  El estado Colombiano no ha sido ajeno a esto, y por ello, se han 

establecido políticas de protección y ayuda humanitaria para las víctimas en su afán de reparar los 

daños y mitigar el sufrimiento que estas han vivido. En los últimos 20 años esta intención se ha 

materializado en tres leyes, la ley 387 de 1997, la ley de Justicia y Paz y la ley 1448 de 2011.  Esta 

última se destaca por su función de reconocer a las víctimas para así realizar la reparación 

económica y simbólica, mediante programas de atención y entes creados especialmente para tal 

fin como la Unidad de Víctimas. 

 

Dentro de estas políticas decretadas por el Estado para la reparación integral a las víctimas,  

encontramos el Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), 

definido de acuerdo al Ministerio de Salud como “El conjunto de actividades, procedimientos e 

intervenciones interdisciplinarias diseñados por el Ministerio de Salud y Protección Social para la 

atención integral en salud y atención psicosocial. Podrán desarrollarse a nivel individual o 

colectivo y en todo caso orientadas a superar las afectaciones en salud y psicosociales relacionadas 

con el hecho victimizante” (Decreto 4800 de 2011, Artículo 164.), es decir, el PAPSIVI será el 

encargado de implementar todo tipo de actividades para la rehabilitación en salud y psicosocial de 

la víctima, incluyendo por supuesto, la atención psicológica que requiere la población civil tras 

haber sufrido las consecuencias de la guerra en carne propia, sin embargo, y aunque el diseño de 

dicho programa cuente con estrategias como las de recuperación emocional para que esto se 

cumpla; es necesario ir más allá de lo establecido en el papel y centrarnos en su aplicabilidad. 

 

Si bien es cierto que la víctima recibe atención por parte de los organismos responsables,  
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no es fácil reparar la muerte, el sufrimiento y el dolor. En muchas ocasiones las actividades 

propuestas por este programa para la atención psicosocial son diseñadas para que su 

implementación se de en un corto tiempo, sin realizar un análisis diferencial en el caso específico 

de cada víctima, lo que puede llegar a representar que ni sus expectativas ni necesidades sean 

abordadas y atendidas por completo. 

 

Es entonces donde surge la necesidad de indagar por la representación social que se tiene  

en torno a estos programas de atención psicosocial, desde la perspectiva de aquellas personas que 

se encargan de ponerlos en marcha, ya que al tener un conocimiento pleno de su funcionamiento, 

se logrará contar con una visión más clara. 

 

LA VIOLENCIA DENTRO DEL CONFLICTO ARMADO COLOMBIANO 

 

El conflicto armado colombiano es un acontecimiento sociopolítico que se gestó desde los  

años 60 y el cual ha dejado tras de sí aproximadamente 8.421.627 víctimas a lo largo del territorio 

colombiano; de acuerdo a lo registrado por La Unidad para la Atención y Reparación Integral a 

las Víctimas. (Registro Único de Víctimas RUV. Febrero de 2017). 

 

Desde sus inicios, con el periodo llamado como la Violencia, en el que el conflicto  

concentraba su accionar entre los partidos políticos liberal y conservador, el sentimiento de 

represión y de persecución de los movimientos obreros y agrarios, incentivaron que estos se 

alzaran en pie de lucha contra un gobierno claramente sectorizado (Trejos, 2013).  A esta situación 

se suma lo que para muchos se reconoce como el desencadenante de la violencia: el asesinato del 
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líder popular y candidato presidencial Jorge Eliecer Gaitán en 1948, terminaron por ser los 

precursores de la aparición de los grupos insurgentes (Valencia & Daza, 2010).   

 

Dicha confrontación bipartidista alcanzó altos índices de violencia. De acuerdo con Oquist  

(1995), entre 1948 y 1966, 193.017 personas resultaron muertas producto de la violencia partidista 

en Colombia. La mayor proporción tuvo lugar entre 1948 y 1953, los años de mayor intensidad de 

violencia, según los expertos del tema. Los departamentos más afectados por los homicidios fueron 

el Antiguo Caldas (24,6%), Tolima (17,2%), Antioquia (14,5%), Norte de Santander (11,6%), 

Santander (10,7%) y Valle del Cauca (7,3%). En cuanto al abandono o despojo de tierras, Oquist 

(1995) calculó que los propietarios de tierras perdieron 393.648 parcelas, y que los departamentos 

más afectados fueron Valle del Cauca, Tolima, Cundinamarca, Norte de Santander y Antiguo 

Caldas, que con el correr del conflicto las masacres, atentados y delitos sexuales fueron 

encaminando su actividades a la población civil, quienes eran obligados a ser partícipes de un 

bando, convirtiéndolos automáticamente en enemigos del bando contrario (Centro Nacional de 

Memoria Histórica, 2013).  

 

Las élites políticas del país crean el Frente Nacional, alianza estratégica entre el partido 

liberal y conservador con la que se pretendía dar fin a la ola de violencia de la guerra bipartidista 

por la cual atravesaba el país, sin embargo, esta estrategia no fue suficiente ya que fue visto como 

un régimen político excluyente, lo que propicio el surgimiento de grupos insurgentes tales como 

las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) en 1964 y con esta otros grupos 

armados al margen de la ley como el Ejército de Liberación Nacional (ELN, 1962), el Ejército 

Popular de Liberación (EPL, 1967), y posteriormente, surgieron fuerzas paramilitares, como las 
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Autodefensas Unidas de Colombia (AUC, 1997) y las Autodefensas Campesinas de Córdoba y 

Urabá (ACCU, 1989) (Centro Nacional de Memoria Histórica, 2013). 

 

Con la aparición de  nuevos grupos insurgentes y paramilitares, la violencia recrudeció  

dejando en evidencia la insuficiencia del Estado en la garantía que debe brindarle a sus ciudadanos 

en  salud, seguridad, educación y demás servicios básicos, sobre algunas zonas del territorio 

nacional, convirtiéndose esto en caldo de cultivo para que la población civil decida aumentar las 

filas de dichos grupos armados como un medio para terminar con la represión y lograr el 

cumplimiento de sus derechos (Trejos, 2013). De esta forma, los grupos al margen de la ley 

iniciaron su búsqueda de poder y de ganar expansión y control territorial. Teniendo en cuenta la 

poca presencia de instituciones del Estado en zonas rurales. Esta situación contribuyo a que en el 

periodo comprendido entre 1996 y 2002 se registrara la escalada de violencia más alta, relacionada 

con la lucha entre los actores del conflicto armado (Fuerza armadas, FARC y ELN Y 

PARAMILITARES) por el territorio (Calderón, 2016). 

 

En efecto, se evidencia que el conflicto armado colombiano ha presentado variaciones en 

cuanto a sus actores y la evolución de las luchas que estos emprenden.  Asimismo se resalta la 

forma en que con el pasar de los años los grupos armados al margen de la ley han encontrado 

nuevos medios de financiar la guerra, entre estos se encuentra el narcotráfico, en el cual han 

encontrado no solo los recursos para el financiamiento de sus acciones delincuenciales, sino 

también sus intereses propios (Calderón, 2016).  Los grupos insurgentes y paramilitares han 

encontrado en el narcotráfico el sustento económico para aumentar su capacidad militar a partir 

del reclutamiento de nuevos miembros y compra de armamento, con lo cual se plantea que el 
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conflicto armado colombiano se convirtió en un sinónimo de lucro para estos grupos, cómo lo 

asegura Trejos: “Las guerrillas nacieron en contextos de injusticia y violencia, pero esconden fines 

primordialmente económicos, de ahí que se beneficien más de la guerra que de la paz” (2013, p. 

63). 

 

Es así como los fines ideológicos de los grupos insurgentes como las FARC, el ELN, el  

EPL, el MAQL, entre otros,  se desdibujan y toman caminos diferentes, enmarcados en el beneficio 

propio y el pueblo se convierte en el blanco predilecto de sus acciones delictivas, convirtiéndolos 

en víctimas de secuestros, asesinatos, desplazamiento y demás hechos victimizantes, que terminan 

por hacerlos participes y obligándolos a tomar partido en el conflicto armado, de esta forma 

aumentan sus redes de apoyo y disminuyendo los aliados para sus rivales (Trejos, 2013).  La 

población civil queda en medio de la encrucijada, en medio de la guerra; por un lado está el Estado 

que se caracteriza por no brindar la seguridad y los medios básicos para su subsistencia y por el 

otro, los grupos armados al margen de la ley quienes mediante la violencia los obligan a formar 

parte de sus aliados. 

 

Los grupos armados al margen de la ley infunden el miedo y el terror con el fin de mantener 

un control poblacional para de esta forma atribuirles la culpa de las políticas establecidas por el 

Estado para combatirlos. (Tapia, 1996)  Es por esto que el camino recorrido por la población 

afectada para lograr ser reconocidas en su estatus de víctimas no ha sido fácil y solo en la actualidad 

se hace visible gracias a la importancia que se otorga al concepto de moralidad y dignidad humana. 

De la misma forma lo afirma Tamayo (2016): 

 



37 
 

Pese a que la violencia armada en Colombia ha producido durante décadas un número 

indeterminable de víctimas, estas no tenían un estatuto jurídico particular que trascendiera 

las contingencias relativas a sus casos particulares, ni eran reconocidas como una población 

objetivable y sujeta a unas políticas públicas de atención específicas” (Tamayo, 2016: 923). 

 

Para superar el conflicto armado interno, en el 2002 durante el  primer Gobierno de Uribe  

Vélez se implementa el marco de justicia transicional, donde las AUC aceptan el cese de 

hostilidades a partir de los acuerdos de Ralito de 2003 y 2004 que indujo  a la desmovilización 

cerca de 31.671 miembros de los grupos paramilitares denominados AUC y la Ley 975 de 2005, 

conocida como Ley de Justicia y Paz donde las víctimas denunciaron varios aspectos que las 

revictimizaban, se confundía la ayuda humanitaria con reparación, concebía que los victimarios 

debían reparar con sus patrimonios a las víctimas y que el Gobierno reparaba bajo el principio de 

solidaridad y no de responsabilidad para con los derechos de las víctimas (Castaño, 2010). Sin 

embargo fue mediante la Ley de Justicia y Paz, que se creó el Centro de Memoria Histórica, 

quienes aportaron herramientas para la construcción de una memoria histórica. 

 

Hasta antes del 2011 las víctimas del conflicto armando no eran consideradas como sujetos  

jurídicos que requerían de apoyo por parte del Estado, no contaban con el estatus de población en 

condiciones especiales, que habían sufrido la vulneración de sus derechos y que por ende deben 

ser objeto de políticas especiales que les permita restablecer sus condiciones de vida y la 

elaboración de un nuevo proyecto de vida.  Es importante resaltar que ser reconocidos como sujetos 

políticos con derechos a la reparación y ayuda humanitaria, también los hace sujetos participantes 
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en el proceso, capaces de resignificar y de reescribir su historia de vida, visibilizándola para que 

no se repita (Tabares, 2011). 

 

LAS VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 

 

Durante el conflicto armado interno colombiano, sin duda alguna la población civil se ha 

visto afectada por las diversas formas de violencia ejercidas sobre ellos, especialmente desde la 

década de los noventa donde en mayor proporción, dicha población fue la más afectada por parte 

de los actores armados, convirtiéndose así en víctimas, no solo de los grupos paramilitares y 

guerrillas sino también de la fuerza pública (Grupo de Memoria Histórica GMH, 2013, “Basta Ya” 

pág. 15)  

 

ALGUNAS CIFRAS DE LA VICTIMIZACIÓN A NIVEL NACIONAL 

 

De acuerdo a dicho informe se evidencia que entre Enero de 1958 y Diciembre de 2012 el 

conflicto armado ha dejado tras de sí aproximadamente 220.000 muertes, de las cuales 81,5% 

corresponde a civiles y el 18,5% a combatientes, esto equivale a que aproximadamente ocho de 

cada diez muertos han sido civiles y que por cada combatiente abatido en guerra han muerto cuatro 

civiles (pag.32). En la actualidad las cifras de homicidios ascienden a 985.394 víctimas y si a éstas 

cifras se suman los hechos victimizantes que aportan víctimas no letales al conflicto, encontramos 

que el Registro Único de Victimas (RUV) de la Unidad de Victimas registra a corte 01 de abril de 

2017, 19.411 víctimas de delitos contra la libertad y la integridad sexual, 166.592 víctimas de 

desaparición forzada, 4.020 víctimas de despojo forzado de tierras, 10.990 víctimas de minas 
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antipersonales, 34.951 secuestros, 8.155 niños, niñas  adolescentes reclutados y 7.159.154 

personas desplazadas. 

 

Estas cifras develan las violaciones que han tenido que soportar la población civil en 

nuestro país, siendo las más afectadas los campesinos, la población indígena y afrocolombiana, 

teniendo así que entre 1982 y 2007 los líderes indígenas muertos a causa del conflicto armado 

llegaban a la cifra de 333 y en cuanto a las comunidades afrocolombianas se presentaron 14.416 

homicidios entre 1995 y 2007 (Ramírez, 2009).  De acuerdo al RUV se reconocen 188.129 

indígenas y 739.452 afrocolombianos registrados como víctimas con corte a 01 de abril de 2017. 

 

De acuerdo con el informe del GMH “Basta Ya” de 2013, se plantea que los paramilitares, 

las guerrillas y la fuerza pública desplegaron todas sus formas de victimizar a la población y 

lograron instaurar además del terror entre estas, una modalidad de violencia característica de cada 

grupo, es así como los paramilitares hacían uso frecuente de asesinatos selectivos, masacres, 

desapariciones forzadas, torturas, desplazamientos forzados masivos y violencia sexual, es decir, 

atentaban contra la integridad física y moral de la población civil.  En el caso de las guerrillas su 

accionar se centraba en la violencia que atentaba contra la libertad y los bienes como los secuestros, 

asesinatos selectivos, ataques contra bienes civiles, atentados terroristas, amenazas, reclutamiento 

ilícito y el desplazamiento forzado selectivo.  Por su parte la fuerza pública se valía de su autoridad 

para realizar detenciones arbitrarias, torturas, asesinatos selectivos, desapariciones forzadas y el 

uso desmedido de la fuerza (Basta ya. 2013. Pag.35). 
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De acuerdo a las cifras documentadas por GMH entre 1980 y 2012 se perpetraron 1.982 

masacres de las cuales el 58,9% fueron realizadas por los paramilitares, el 17,3% por las guerrillas 

y el 7,9% por la fuerza pública y 20 masacres respondieron a acciones conjuntas entre grupos 

paramilitares y la fuerza pública.  En cuanto a los asesinatos selectivos encontramos que entre 

1981 y 2012 se produjeron 23.161 víctimas, encontrando que el 38,4% fueron llevados a cabo por 

los paramilitares, el 16,8% por las guerrillas y el 10,1% por la fuerza pública. Por su parte de los 

27.023 secuestros realizados entre 1970 y 2010, el 90,6% se atribuyen a las guerrillas y el 9,4% 

por los paramilitares, mientras que de las 5.016 desapariciones forzadas registradas en el mismo 

periodo se logró identificar a los responsables de 689 casos, de los cuales el 42,1% se atribuyen a 

la fuerza pública, el 41,8% a los paramilitares y el 2,3% a las guerrillas. Las cifras de daños a los 

bienes civiles no son menos alarmantes ya que en el periodo de 1988 y 2012, se registraron 5.137 

casos teniendo como responsables en el 84,1% a las guerrillas, el 5,2% a los paramilitares y del 

3,5% a la fuerza pública. 

 

Es así que, de acuerdo con el análisis de dicho informe, los actores del conflicto armado 

han hecho uso de la violencia y de los diferentes hechos victimizantes como método infalible para 

generar el terror entre la población civil y mantener el control del territorio frente a sus adversarios, 

justificando sus acciones y enmascarándolas bajo falsas acusaciones: 

 

[…] el discurso de los actores armados, la violencia contra la población civil es siempre 

justificada. Esto se debe a que, para ellos, la población es señalada como una prolongación 

del enemigo (la llaman, entre otros, “bases sociales”, “auxiliadores”, “colaboradores”, 
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“traidores”, “representantes” o “funcionarios”) o, incluso porque su victimización hace 

parte de los costos de la guerra o de los daños colaterales (Basta ya, 2013). 

 

De esta forma la población civil se encontraban en medio de los enfrentamientos como 

participantes involuntarios del conflicto bajo la mirada vigilante de uno u otro grupo armado que 

busca usarlos como un elemento más de la violencia, como un comodín para justificar sus acciones 

y para mantener el dominio de los territorios que reclaman como suyos, viéndose envueltos en 

masacres como las registradas en la de Segovia en 1988, los Montes de María entre 2000 y 2001, 

el salado en el 2000, Nueva Venecia en el 2000 y San José de Apartado en 2005.  Estos hechos 

dan cuenta de la magnitud de la violencia que han tenido que experimentar y sufrir las personas 

afectadas por los diferentes hechos victimizantes generados por parte de los grupos armados 

contrarios. 

 

LA VIOLENCIA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE 

DEL CAUCA 

 

 

DELIMITACIÓN GEOGRÁFICA Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

DEL DEPARTAMENTO 

 

El Departamento del Valle del Cauca está situado al sur occidente de Colombia. Limita al  

norte con el departamento del Chocó y Risaralda, al sur con el departamento del Cauca, al oriente 

con Quindío y Tolima, y al Occidente con el océano Pacífico y el Chocó. Se compone por 42 

municipios, la capital del departamento es Santiago de Cali. De igual forma el departamento del 

Valle del Cauca es el vigésimo segundo en extensión (22.195 km²). 
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Figura 1. Mapa ubicación geográfica del departamento del Valle del Cauca en Colombia. 

 
Fuente: Sociedad Geográfica de Colombia. Mapa digital integrado. Consulta electrónica De 

conformidad con el Departamento Nacional de Estadística-DANE, el departamento del Valle del 

Cauca tiene establecido un total de Población: 4.660.438 habitantes a 2016. 

 

 

 

ANTECEDENTES DEL CONFLICTO ARMADO EN VALLE DEL CAUCA 

 

De acuerdo con Estrada (2012), el conflicto armado en el Valle del Cauca se presentó a  

partir de la confrontación de grupos guerrilleros como las FARC, ELN, entre otros, con las fuerzas 

armadas. Estos grupos guerrilleros emprendieron un proceso de expansión en el Valle del Cauca 

con el propósito de ir consolidando corredores estratégicos, de manera que su presencia militar 

alcanzó su mayor auge durante de la década de los noventa.  Posteriormente dentro de la 

confrontación entre las guerrillas y Estado, incursionaron las agrupaciones paramilitares, quienes 

empezaron a ganar territorio en el Valle del Cauca entre 1999 y 2000.  
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Para 1999, las FARC y el ELN distribuyeron territorios bajo la presencia amenazante de 

las AUC, el departamento del Valle del Cauca estaba muy saturado por algunos sectores del 

narcotráfico. En el año 2000 las operaciones delictivas se concentraron en la vía que conecta a Cali 

con Buenaventura.  De ese modo, algunas empresas que ejercían su actividad comercial en el Valle 

del Cauca, acudieron a grupos paramilitares para que estos atenuaran las acciones de las FARC 

frente al cobro de vacunas e invasión de terrenos en los cuales las empresas operaban (Estrada, 

2012). Es entonces que se puede decir que el surgimiento de los grupos paramilitares, se le atribuye 

al apoyo generado tanto por los empresarios de la región, como por las fuerzas armadas, como 

parte de una estrategia de seguridad (Diane Smith, 2008), 

 

De acuerdo con Espinoza, (2011) para el año 2003 la movilización paramilitar en el Valle  

frenó prácticamente toda actividad militar del ELN. Las AUC estaban muy consolidadas en el 

casco urbano de Buenaventura, la carretera Cali-Buenaventura, Calima, Dagua y Jamundí se 

convirtieron en bases paramilitares, paralelamente, las FARC se fortalecían en zona rural. En el 

año siguiente, se presenta una primera desmovilización del bloque Calima, sin embargo, hacia el 

año 2008 con el fenómeno de la “pos desmovilización”, emergen otros grupos delincuenciales en 

el departamento del Valle llamados “los rastrojos” y los “machos”, los cuales empezaron a 

disputarse territorios con las FARC, victimizando a la población del Valle del Cauca. En el año 

2010, la expansión de cultivos ilícitos en zona rural junto con la presencia guerrillera, incitó a las 

comunidades rurales y urbanas a emprender proyectos sociales barriales.  
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SITUACIÓN DE LAS VÍCTIMAS EN EL VALLE DEL CAUCA 

 

El Valle del Cauca no ha sido ajeno a esta situación y de acuerdo al informe departamental  

de hechos victimizantes a 2012, el desplazamiento forzado presenta una tendencia creciente entre 

1999 y 2001, donde alcanzó el pico más alto, se registraron 30.625 personas víctimas, lo que 

coincide con la llegada de grupos paramilitares al departamento (Ramírez, 2009). Durante el 2003 

se presentaron 25.608 víctimas, mientras que en el periodo de 2008 al 2010 decrece para 

posteriormente, en el 2011 aumentar, llegando a 22.692 víctimas. De acuerdo a las cifras 

registradas se pude concluir que la región del departamento más afectada por este hecho 

victimizante fue Buenaventura, con 21.229 de las víctimas registradas en 2003 y 18.611 de las 

registradas en 2011.  Asimismo se registra que el 66% de las declaraciones provienen de Cali o 

Buenaventura y de los sitios de ocurrencia aparece con el mayor numera de víctimas Tuluá, 

Buenaventura, Jamundí y Dagua, convirtiendo a Cali como la ciudad receptora de dicha población. 

 

En otros hechos victimizantes como los delitos contra la libertad y la integridad sexual  

entre el periodo de 1985 al 2012 presenta una tendencia creciente con una cifra que asciende a 71 

víctimas.  Las desapariciones forzadas registran 3.197 víctimas, con una mayor intensidad entre el 

2000 y 2008.  Por su parte el homicidio presenta un total de 44.197 víctimas, lo que equivale al 

84,15% de los hechos victimizantes, con una tendencia creciente entre 1998 y 2008, con su pico 

más alto en el 2007 con 4.008 víctimas.  Por su parte el secuestro registra un total de 2.200 víctimas 

con un aumento significativo entre 1998 y 2003, con su pico más alto en 1999 y a partir de 2005 

inicia su decrecimiento.  Asimismo la tortura presenta 605 víctimas y su pico más alto de 

incidencia se presentó en 2003 y en cuanto a las minas antipersonales y los artefactos sin explotar 
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se presentaron un total de 233 víctimas, 219 por minas antipersonales y 14 por accidentes con 

artefactos sin explotar (Informe departamental de hechos victimizantes, 2012). 

 

La ocurrencia de los distintos hechos victimizante se divide a lo largo del departamento,  

sin embargo, de acuerdo a este informe se determina que los municipios con el mayor número de 

concentración de víctimas es Buenaventura con el 22,15%, seguido por Cali con el 19,09%, Tuluá 

con el 7, 39%, Buga con el 5,57% terminando con Jamundí y Florida con 9,57%.  En cuanto al 

hecho victimizante con más incidencia es el homicidio con el 84.15%, la desaparición forzada con 

el 6.09% y por último el secuestro con 4.19%. 

 

Teniendo en cuenta los datos actualizados con fecha de corte a abril de 2017 entregados  

por el RUV, encontramos que en el departamento del Valle del Cauca se han presentado 3.568 

actos terroristas, 23.012 casos de amenazas, 738 víctimas de delitos contra la libertad y la 

integridad sexual, 7.551 desapariciones forzadas, 333.528 desplazados, 58.996 homicidios, 306 

víctimas de minas antipersonales y artefactos sin explotar, 1.097 víctimas de secuestro, 284 casos 

de tortura, 257 casos de vinculación de niños, niñas y adolescentes, 708 despojo de tierras y 8.257 

casos de pérdidas de bienes muebles o inmuebles.  

 

Estas cifras dan cuenta de los vejámenes a los que han sido expuesta la población civil a lo  

largo de la duración del conflicto armado, dejando en evidencia el recrudecimiento de la violencia 

y de las modalidades de hechos victimizantes, con las que los grupos armados buscaban mantener 

el control y la subordinación de estos, además de enviar un “mensaje” a sus oponentes con respecto 

al dominio del territorio y de la población que en el habitaba. 
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La Conferencia Episcopal Colombiana alertó en 1985 sobre las enormes magnitudes del  

desplazamiento, solo en 1997 el gobierno nacional emitió la Ley 387, con la cual se inició el 

proceso de atención a la población. A partir de este momento la Conferencia Episcopal y luego la 

Consultoría en Derechos Humanos y Desplazamiento (CODHES) han señalado que el impacto 

provocado por la expulsión de población en situación de desplazamiento ha sido variado, ha 

dependido del número de habitantes por municipio, de la capacidad de respuesta local y de la 

dinámica del conflicto en cada lugar (Conferencia Episcopal, CODHES, 2006:29). 

 

 

Gráfico 1. Desplazamiento histórico según años de recepción- CODHES (1985-2015) 

Fuente: CODHES - SIISDHES. General Report 2015. Consultado 1 de abril 2017. 
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AFECTACIONES PSICOSOCIALES A LA POBLACION CIVIL EN EL VALLE DEL 

CAUCA 

 

 

Como es de conocimiento generalizado, el conflicto armado en Colombia ha generado un  

sin número de afectaciones psicosociales en la población civil, quienes han sido los más afectados 

tanto a nivel material como a nivel emocional, social, familiar y comunitario.  Estas afectaciones 

han dejado una huella imborrable que no permite que las víctimas continúen con su proyecto de 

vida y si a esto le sumamos que las graves violaciones a sus derechos no cesan, nos encontramos 

con que las afectaciones a nivel psicosocial, resultan ser el mayor daño que deja como 

consecuencia el conflicto armado. 

 

De acuerdo a Acosta (2012), tras un rastreo documental de los archivos virtuales del diario El  

Tiempo durante el periodo 2000 al 2010, las principales afectaciones psicológicas sufridas por las 

víctimas son las siguientes: 

 

 Temor a regresar a su lugar de origen debido a los riesgos que consideran latentes. 

 El desplazamiento genera factores de riesgo como la pobreza, el hacinamiento y la violencia; 

a los que se enfrentan las víctimas en las ciudades a las que arriban. 

 Perciben el perdón como algo difícil de lograr, debido a la poca o nula voluntad por parte de 

los grupos armados, de aceptar su responsabilidad y pedir perdón.  Es por esto que la 

reconciliación resulta ser algo casi imposible de alcanzar. 

 Desconfianza en el Estado al verlo como incapaz de sancionar judicialmente a los 

responsables, lo que genera sensación de inestabilidad. 
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 No resignifican su experiencias, lo que conlleva a no querer recordar los hechos de violencia 

que tuvieron que enfrentar. 

 Ven en la indemnización, la única forma de reparación, tanto de sus afectaciones materiales 

como emocionales. 

 Experimentan descontento y desesperanza frente a su futuro, debido a lentitud de los trámites 

para la reparación. 

 

De acuerdo con lo anterior, las afectaciones psicosociales de las víctimas van desde el plano  

de lo individual, de la pérdida del tejido social y la confianza en un Estado que no garantiza el 

cuidado y protección de estos.  Es por esto que resulta primordial llevar a cabo procesos de atención 

y reparación a las víctimas, no solo desde el ámbito de la reparación administrativa, sino desde 

una reparación psicosocial integral, que permita también reparar en alguna medida el daño social 

y las afectaciones individuales de éstas. 

 

PROCESOS DE ASISTENCIA Y ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL 

CONFLICTO ARMADO 

 

 

 

PROGRAMAS DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

La Ley 1448 de 2011, designó al Ministerio de Salud a crear un modelo de atención  

Psicosocial y Salud Integral a Víctimas del conflicto armado en Colombia (PAPSIVI), como una 

de las medidas de reparación. Esta medida estableció los parámetros para que de forma obligatoria 

el Ministerio de Salud y de la Protección Social a través de las Entidades Territoriales, en concreto 
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las Secretarias de Salud, prestaran atención psicosocial a la población víctima del conflicto 

armado. El PAPSIVI, constituye la línea técnica que le permite a los diferentes actores atender los 

impactos psicosociales y los daños en la salud física y mental de las víctimas ocasionados por el 

conflicto armado (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). 

 

La Unidad para las Víctimas es la entidad encargada de “coordinar de manera  

ordenada, sistemática, coherente, eficiente y armónica las actuaciones de las entidades que 

conforman el Sistema Nacional de Atención y Reparación a las Víctimas, SNARIV, en lo que se 

refiere a la ejecución e implementación de la política pública de atención, asistencia y reparación 

integral a las víctimas y asumirá las competencias de coordinación señaladas en las Leyes 387, 

418 de 1997, 975 de 2005, 1190 de 2008, y en las demás normas que regulen la coordinación de 

políticas encaminadas a satisfacer los derechos a la verdad, justicia y reparación de las víctimas” 

(Departamento Para La Prosperidad Social, 2015).  

 

Como medidas de asistencia de la ayuda humanitaria se constituyen el Plan de  

Atención, Asistencia y Reparación Integral a las víctimas (PAARI) el cual hace parte del Modelo 

Único de Atención Asistencia y Reparación Integral a Victimas (MAARIV), que busca realizar un 

acompañamiento a las víctimas para el acceso a la oferta institucional, bajo los lineamientos del 

enfoque psicosocial, con una mirada diferencial y teniendo en cuenta las necesidades individuales, 

de las familias y de los hogares para brindar una orientación adecuada, para el reconocimiento del 

sufrimiento de las víctimas y que a su vez contribuya a lograr el goce efectivo de sus derechos. El 

MAARIV cuenta con una estrategia denominada “Esquemas de promoción móvil de medidas de 
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asistencia”, a través del cual la Unidad hace presencia en los municipios en donde no se cuenta 

con Centros Regionales y Puntos de Atención (Departamento Para La Prosperidad Social, 2014).  

 

Estos componentes se materializan desde el 2012 a través de Planes de Atención, asistencia  

y Reparación Integral (PAARI), el cual es un instrumento para la medición de carencias, 

capacidades y necesidades de los hogares víctimas, que comprende diversos encuentros de 

funcionarios de la Unidad de Víctimas con la población, o también a través de llamadas telefónicas 

que permiten la descongestión de los centros. La Unidad para las Víctimas efectúa el proceso de 

remisión a la oferta institucional pertinente (Departamento Para La Prosperidad Social, 2014). 

 

Además de las medidas de asistencia la ley contempla 5 medidas de reparación: 

1. Restitución de tierras: Es la realización de medidas para el restablecimiento de la situación 

anterior a la victimización (Art. 72 Ley 1148 de 2011), que comprende la restitución en materia 

de vivienda, la garantía de retorno o reubicación y las medidas en formación y generación de 

empleo. 

 

2. Indemnización por vía administrativa: Es el pago en dinero qué se otorga a las víctimas en donde 

se les indemniza por el hecho ocurrido. (Indemnización administrativa, 2015). 

 

3. Rehabilitación: Esta consiste en el conjunto de estrategias, planes, programas y acciones de 

carácter jurídico, psicosocial y físico que permite el restablecimiento de las condiciones de vida 

de las víctimas. 
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4. Medidas de Satisfacción: son el conjunto de medidas orientadas a “proporcionar bienestar y 

contribuir a mitigar el dolor de la víctima” (Corporación Viva la Ciudadanía, 2013, pág. 21) es 

decir, esta medida busca incluir a las víctimas en el proceso entre ellas la reconstrucción de la 

dignidad, la verdad y realizar actos conmemorativos que contribuyan a sobrellevar el dolor de la 

pérdida. 

 

5. Garantías de no repetición: Son el resultado de medidas que el Estado adopta para evitar que 

ocurran de nuevo violaciones a los derechos humanos e infracciones al Derecho Internacional 

Humanitario. (Unidad de atención y reparación integral a las víctimas, Reparación integral 2015). 

 

RUTAS Y DINÁMICAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

LA RUTA DE ATENCIÓN Y REPARACIÓN 

 

De manera conjunta, la UARIV y el Ministerio de Salud, definieron que “La atención 

psicosocial como parte de las medidas de Rehabilitación en el marco de la Política Pública de 

Reparación Integral a las víctimas del conflicto armado colombiano, se define como el conjunto 

de procesos articulados de servicios que tienen la finalidad de favorecer la recuperación o 

mitigación de los daños psicosociales, el sufrimiento emocional y los impactos a la integridad 

psicológica y moral, al proyecto de vida y a la vida en relación generados a las víctimas, sus 

familias y comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a los DDHH y las 

infracciones al DIH, ofertados por las instituciones estatales con competencias definidas en el 
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marco legal. Mediante la atención psicosocial se facilitarán estrategias que dignifiquen a las 

víctimas, respetando el marco social y cultural en el que han construido sus nociones de afectación, 

sufrimiento, sanación, recuperación, equilibrio y alivio. Dicho así, se desarrollarán procesos 

orientados a incorporar el enfoque psicosocial y diferencial en la atención”. 

 

Se entiende por atención integral en salud las actividades esenciales para satisfacer las 

necesidades de salud de la población víctima, administradas por las Entidades Promotoras de Salud 

– EPS y prestada por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) e incluye la totalidad 

de las actividades, intervenciones y procedimientos en sus componentes de promoción, 

prevención, tratamiento y rehabilitación, que permitirá a la población afectada recuperar o mejorar 

su integridad física, emocional y psicológica. Esta atención integral comprende: 

i) la promoción y prevención  

ii) La asistencia en salud y,  

iii) La rehabilitación en salud mental y física. 

Según el componente de la atención y asistencia a las víctimas se establece: 

 

Fuente: Elaboración según el Sistema Nacional para la Atención y Reparación Integral de las 

Víctimas (SNARIV) 
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La competencia de estas acciones depende de la Unidad de Víctimas en cada territorio. 

Teniendo la obligación de dar cumplimiento a las órdenes constitucionales, en el contexto de 

transición planteado por la Ley de Víctimas en las medidas de atención y asistencia. 

 

Ruta de Atención y Reparación Unidad de Víctimas –UARIV- 

 

Si bien la Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas del Conflicto (UARIV) 

lleva a cabo múltiples procesos, se precisa los avances realizados por esta entidad en materia 

psicosocial, a través de las estrategias de recuperación emocional a nivel grupal.  

 

Esta estrategia se ha venido realizando en el marco de las llamadas reparaciones colectivas 

y, al igual que el PAPSIVI, contiene una ruta específica de atención, no exenta de contradicciones 

e incluso de situaciones consideradas como acción con daño en el marco de dichos procesos. 

Ruta de Atención Unidad de Víctimas 

 

Fuente: Unidad para la Atención y Reparación Integral de Víctimas (2018) 
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La asistencia es el conjunto integrado de medidas, programas, proyectos y recursos de 

orden político, económico, social, fiscal, entre otros, a cargo del Estado. Estas medidas están 

orientadas a reestablecer el goce efectivo de los derechos de las víctimas, brindarles condiciones 

para llevar una vida digna y garantizar su incorporación a la vida social, económica y política. 

 

 Las medidas de asistencia comprenden la garantía de los derechos a la subsistencia mínima 

o mínimo vital (componentes de alojamiento, alimentación, vestuario y salud en la emergencia), 

educación, salud, identificación, reunificación familiar, asistencia funeraria y orientación 

ocupacional. 

Los pasos para acceder a la asistencia forzado y atención humanitaria para las víctimas de 

desplazamiento forzado se reflejan en la siguiente imagen: 

 

Elaborado: Unidad para la Atención y Reparación Integral de Víctimas. 
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Una vez la víctima ha cumplido la ruta del registro único, sigue la ruta de la atención 

humanitaria. La ley de víctimas (2011) establece tres fases o etapas para la atención humanitaria 

de las víctimas que son: 

 

1. Atención inmediata.  

2. Atención humanitaria de emergencia. 

3. Atención humanitaria de transición.  

 

Estas etapas varían según su temporalidad y el contenido de la ayuda, de acuerdo a la evaluación 

cualitativa de la condición de vulnerabilidad de cada víctima, que realiza la Unidad Administrativa 

Especial para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas (art. 62 y su parágrafo). 

 

PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL POR LA UARIV 

 

 

Esta forma de implementación de las medidas de rehabilitación fue desarrollada 

técnicamente por la UARIV en Octubre de 2012. Es una estrategia que atiende las mayores 

recurrencias del sufrimiento emocional de las víctimas, y que la UARIV decidió comprender bajo 

la noción de sufrimiento emocional. Este protocolo sin embargo, no atiende complejidades que 

desde la esfera individual caracterizan necesidades de intervención complejas, que deben 

conducirse a través de psicoterapia clínica. 

 

En este sentido, el objetivo se enmarca en dar una conjunción a la noción de víctima desde 

la noción de sobreviviente, entendiéndola como agente de cambio que facilita el desarrollo 
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armónico y transformador del grupo colaborativo desde las diferentes formas de experimentar y 

expresar el sufrimiento, ya que a través de representaciones de lo vivido dota de nuevos sentidos 

la vida de quienes hacen parte del mismo, construyéndose una relación de “ayudar y ser ayudado” 

(UARIV–ERE, 2014). 

 

Las personas que hacen parte de esta estrategia son aquellas en cuyos casos se ha definido, 

a partir del trabajo de los Enlaces de la Ruta de Reparación Individual y los Enlaces de Asistencia, 

que afirman que requieren Recuperación Psicosocial, es decir, la entrada de este proceso es el Plan 

de Asistencia, Atención y Reparación Integral (PAARI) y en ese sentido esta apuesta asegura la 

integralidad de la Reparación Individual. De la misma manera, pueden pertenecer a la estrategia 

aquellas personas o familiares que aún no han sido inscritas en el Registro Único de Víctimas RUV 

o que por condición de su victimización, no fueron registrados (UARIV – ERE, 2014, p. 40). 

 

ESTRATEGIA DE RECUPERACIÓN EMOCIONAL A NIVEL GRUPAL 

 

Busca facilitar herramientas a los sobrevivientes del Conflicto Armado, a través de  

encuentros grupales que apoyen su recuperación emocional como parte del programa de 

acompañamiento. Cada encuentro tiene un objetivo y es guiado por un profesional psicosocial y 

se cuenta  con tres versiones: Adultos, Jóvenes y Adolescentes, Niños y Niñas. 

 

Encuentros Grupales: Son espacios con “sentido colaborativo” por la presencia de 

diferentes personas en un escenario reflexivo, generativo y solidario, que busca dar lugar a la 
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representación del “sufrimiento” en la palabra, en el cuerpo y en el diálogo a la luz de otras 

experiencias. 

 

Conformación de los Grupos Colaborativos: 

1. Parte del consolidado diario de los (PAARI) que requieren atención psicosocial. 

2. Se conformarán grupos atendiendo al Ciclo Vital, las condiciones de género (su identidad como 

Lesbiana Gay, Bisexual, Transgénero Intersex (LGTBI) y grupos de mujeres), de manera gradual 

y progresiva, el Hecho Victimizante (Delito). 

3. Estará conformado por 15 participantes aprox. 

4. Se realizará una sesión quincenal de 3 horas (Estrategia Móvil), siendo 5 Encuentros en Total 

(Municipios) ó una sesión semanal de 2 horas (Estrategia Fija, 9 encuentros) 

5. El profesional psicosocial tendrá un espacio de contacto inicial (Vía Telefónica) con el 

sobreviviente para invitarle al grupo. 

6. Encuentro Seguimiento Articulación Jornadas de Atención. 

Encuentro 1: Construcción de un contexto:  

Encuentro 2: Lo que deja el evento de violencia: 

Encuentro 3: Re-Encontrarse. Más que sufrimiento: 

Encuentro 4: Reconocerse 

Encuentro 5: Apoyarse en la Red 

Encuentro 6: Hagamos memoria 

Encuentro 7: Re-Inventarse 

Encuentro 8: Recogiendo mis huellas. 

Encuentro 9: Seguimiento 
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Si bien se han atendido con estas estrategia a víctimas de los diferentes hechos reconocidos 

por la Ley 1448 de 2011, es claro que se deben continuar impulsando mecanismos de búsqueda 

activa a las víctimas de Tortura, ya que en muchas oportunidades su llegada a la oferta de esta 

estrategia, se ve limitada por las mismas afectaciones de las víctimas relacionadas con la confianza 

institucional. 

 

No obstante lo anterior, en el escenario de los encuentros grupales, se ha reconocido que el 

mejor mecanismo para activar la demanda de servicios psicosociales de este programa, es la 

referencia de víctimas a otras víctimas, dado que la confianza en el canal de referencia se realiza 

entre pares. 

 

ESTRATEGIA ENTRELAZANDO 

 

Como parte de las medidas de Rehabilitación, dirigidas a la reconstrucción del Tejido 

Social, la UARIV para las Víctimas diseñó una estrategia conocida como Entrelazando, que es la 

medida de Rehabilitación de Sujetos de Reparación Colectiva. 

 

Esta apuesta, se desarrolla a través de 5 componentes orientados a favorecer la recuperación 

de la confianza y la convivencia a través de: 

 

1. Duelos Colectivos, procurando que se pueda dar trámite al dolor de las pérdidas y muertes 

que no han podido ser lloradas. 
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2. Transformación de escenarios locales, que fueron espacios físicos que en las comunidades 

empezaron a funcionar como estructuras simbólicas del terror porque a estos lugares se les 

dio funcionamiento de centros de tortura, de ocultamiento de cuerpos de personas 

desaparecidas o lugares en donde ocurrieron los más graves crímenes. 

 

3. Prácticas sociales, que está asociado con la recuperación de prácticas de intercambio y 

convivencia de comunidades que dejaron de reunirse, encontrarse o celebrar. 

 

4. Pedagogía social, orientada a permitir y facilitar diálogos entre diferentes. 

 

5. Imaginarios Colectivos, que se trata de un componente que pretende invitar a reflexionar 

sobre las formas de pensamiento colectivas que han reproducido narrativas que toleran, 

naturalizan o promueven las prácticas de victimización. 

 

Adicionalmente, resulta importante mencionar que esta estrategia responde también a la 

atención de las secuelas colectivas que tuvieron los hechos de violencia cuya actuación tenía como 

propósito la desestructuración del tejido social, por ejemplo, los hechos cuya intencionalidad 

traumática estaba vinculada no sólo a la naturaleza de los crímenes, también a la forma como éstos 

afectaron códigos de funcionamiento social y emocional en el colectivo, como la afectación a las 

iglesias, la realización de los crímenes en fechas de conmemoración religiosa o cultural del 

colectivo, o el exceso de violencia y signos de tortura que se hacían públicos mediante la 

exposición de los cuerpos sin vida de las víctimas en escenarios públicos. 
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Sobre Entrelazando, la Universidad de Harvard refirió que “durante la visita a tres 

comunidades de víctimas en procesos de reparación colectiva en distintas regiones realizada por 

el equipo de investigadores de este componente, los entrevistados de manera unánime refieren la 

experiencia de Entrelazando como un apoyo muy poderoso que les ha sido útil para poder afrontar 

las consecuencias emocionales de la victimización sufrida vía masacres y desplazamiento, y les ha 

permitido abrir el espacio para retomar sus vidas individual y colectivamente (…) para los 

entrevistados en este componente, la estrategia Entrelazando creada por la UV cumple un rol 

importante en el restablecimiento de su salud mental y la reconstrucción del tejido social de las 

comunidades a las que pertenecen. En este contexto, consideran que Entrelazando constituye un 

método valioso de apoyo en la tarea de recuperación comunitaria, tanto de la salud mental como 

de la vida social”. (Unidad de Victimas, 2016). 

 

PAPSIVI 

 

A partir de la Ley de Víctimas y Restitución de Tierras 1448/2011, el Ministerio de Salud 

y Protección Social implementa el PAPSIVI, el cual cuenta con dos componentes, el primero es la 

atención psicosocial, la misma que al no estar en el Plan Obligatorio de Salud POS está a cargo de 

equipos interdisciplinarios los cuales están adscritos al Ministerio de Salud y Protección Social; el 

segundo componente es la atención en salud integral, siendo esta responsabilidad del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud SGSSS. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). 

 

El PAPSIVI ha transcurrido en tres fases de implementación, la primera etapa se realizó en 

el período de agosto del 2013 a julio del 2014, a partir del Convenio 363 que en 2013 se hizo con 
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la Organización Internacional para las Migraciones, a quien se le transferían los recursos para así 

estar a cargo del proceso de licitación de los operadores en región, en donde cada operador se 

encargaba de contratar los equipos interdisciplinarios quienes operaban en cada región. En marzo 

del 2014 el Ministerio de Salud y Protección Social decide que para la segunda fase del PAPSIVI 

no se haría prorroga de estos contratos a terceros y de no entregar los recursos a los mismos, el 

Ministerio toma la decisión en marzo del 2014 de no prorrogar el contrato a la Organización 

Internacional para las Migraciones, para que así la transferencia de recursos y la responsabilidad 

del programa se le entregara a las Secretarias de Salud Departamentales. 

 

En la segunda fase fue desarrollada de septiembre a diciembre del 2014 y en algunas 

regiones finalizó en enero del 2015. En este segundo período las entidades territoriales tenían 

autonomía para contratar un operador en la región para realizar la logística o la operación del 

programa, también podían asumir ellos mismos la ejecución directa del programa. Esta decisión 

fue asumida por el Ministerio de Salud y Protección Social ya que las mesas departamentales de 

víctimas expresaron al Ministerio de Salud y Protección Social la pertinencia de no hacer 

licitaciones con terceros, puesto que ello significaría tercerizar el programa y hacer que los 

recursos se viesen disminuidos para la operación del mismo. Además, porque en una evaluación 

nacional realizada en marzo del 2014, el Ministerio de Protección Social encontró que en algunos 

departamentos no había articulación entre los operadores contratados por la OIM y las direcciones 

territoriales en salud, lo cual hacia que el efecto reparador del programa se perdiera porque estaba 

implicando someter a las víctimas a procesos desarticulados y ajenos a la dinámica institucional 

del MPS.  
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La tercera fase de implementación del programa comprendió el período de mayo a 

diciembre del 2015, se tiene planeado que no haya cierre de este proceso antes de diciembre puesto 

que como se expondrá más adelante, una de las desventajas del programa ha sido los cortos 

períodos para el desarrollo de cada fase. La quinta fase se realizó en el 2016, desde el 2014 no hay 

un informe público de resultados.  

 

 

EQUIPOS PSICOSOCIALES PAPSIVI 

 

Se conforman en equipos interdisciplinarios de profesionales con entrenamiento y 

experiencia en atención psicosocial y comunitaria con víctimas o población vulnerable (psicología, 

trabajo social, enfermería, sociología, antropología, promotores psicosociales de la comunidad, 

líderes y lideresas locales). 

 

RUTA DE ATENCIÓN PAPSIVI 

 

La ruta de atención psicosocial que maneja el PAPSIVI es la siguiente: 

 

 Búsqueda activa de las víctimas en zonas geográficas dispersas, incluyendo población 

retornada o reubicada (mapeo) 

 Caracterización psicosocial: daño, sufrimiento, recursos y potencialidades  

 Construcción del plan de atención psicosocial individual, familiar y comunitario con las 

personas afectadas.  

 Atención psicosocial individual, familiar y comunitaria por equipos interdisciplinarios 

según caracterización del daño  
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 Remisión cuando sea necesario a otras instituciones del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud u otros sectores. 

 Registro de las actividades realizadas 

 Monitoreo y seguimiento  

 

 

Elaborado por: Ministerio de Salud y Protección Social (2011). 

 

La duración de la atención y tratamiento deberá prestarse hasta que se restablezca la  

salud integral y durante el tiempo que las víctimas lo requieran. 

 

Actualmente el PAPSIVI desarrolla estrategias de Atención Psicosocial en tres 

modalidades: Individual, Familiar, Comunitaria. 
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El promedio de asistencia a las sesiones de atención psicosocial por cada modalidad, varía 

según la demanda de las víctimas en cada modalidad, de la siguiente manera. 

 

Modalidad Individual (8 sesiones proyectadas): Promedio nacional de 6 sesiones durante 

todo el proceso (a. Acercamiento y definición de plan. b. Atención y c. Cierre). 

 

Modalidad Familiar (8 sesiones proyectadas): Promedio nacional de 6 sesiones durante 

todo el proceso (a. Acercamiento y definición de plan. b. Atención y c. Cierre). 

 

Modalidad Comunitaria (6 sesiones proyectadas): Promedio nacional de 5 sesiones durante 

todo el proceso (a. Acercamiento y definición de plan. b. Atención y c. Cierre). 

 

De esta forma, la Ley de Víctimas, es una norma de rango legal adaptada de acuerdo a los 

estándares internacionales en materia de reparación integral de víctimas de violaciones a derechos 

humanos e infracciones al DIH, en cumplimiento con los deberes convencionales adquiridos por 

el Estado colombiano y los derechos de verdad justicia y reparación. 
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MARCO CONCEPTUAL 

 

 

DEFINICIONES SOBRE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y LA 

INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL 
 

 

Para la construcción teórica y conceptual del presente trabajo de investigación se tuvo en  

cuenta los siguientes conceptos: La representación social desde los autores Serge Moscovici, Jean-

Claude Abric, la objetivación y el anclaje desde Denisse Jodelet y la atención psicosocial en el 

marco del conflicto armado, puesto que es fundamental comprender el concepto de beneficiarios 

que han sido víctimas en el contexto de la violencia provocada por el conflicto armado en 

Colombia.  Por último, se discutirá el concepto de la atención psicosocial como parte de la atención 

integral a cargo de los funcionarios de la Unidad de Víctimas y del programa PAPSIVI, para 

acercarse al estudio de las representaciones sociales. Se acude a diferentes autores y precisiones 

con el fin de dar soporte teórico y conceptual. 

 

LA REPRESENTACIÓN SOCIAL  

 

Es una modalidad particular del conocimiento, cuya función es la elaboración de los 

comportamientos y la comunicación entre los individuos.  De esta forma, la representación es un 

corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psíquicas gracias a las cuales los 

hombres hacen inteligible la realidad física y social, se integran en un grupo o en una relación 

cotidiana de intercambios y liberan los poderes de su imaginación (Moscovici, 1979). Es decir, se 

trata del conocimiento de sentido común que busca comunicar, mantener vigencia y considerarse 

parte del ambiente social, lo que nace del intercambio comunicacional del grupo social. Nace, de 
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esta forma, un pensamiento social que designa al saber de sentido común, cuyos contenidos hacen 

manifiesta la operación de ciertos procesos generativos y funcionales con carácter social. 

Así mismo Moscovici, plantea que existirían tres ejes alrededor de los que se articulan los 

diferentes componentes de la representación social. Estos son: la información, el campo 

representacional y la actitud. 

 

LA INFORMACIÓN: Este elemento se relaciona con lo que “yo sé”, la imagen que se relaciona 

con lo que “veo”, las opiniones relacionadas con lo que creo y las actitudes con lo “que siento”. 

Por lo tanto, la información es la suma de conocimientos con que cuenta un grupo acerca de un 

acontecimiento, hecho o fenómeno de naturaleza social. 

 

EL CAMPO DE REPRESENTACIÓN: Es aquel que expresa la organización del contenido de 

la representación en forma jerarquizada y permite visualizar el carácter del contenido, las 

propiedades cualitativas o imaginativas, en un campo que integra informaciones en un nuevo nivel 

de organización en relación a sus fuentes inmediatas. 

 

LA ACTITUD: Consiste en la dimensión que significa la orientación favorable o desfavorable 

en relación con el objeto de representación social. 

 

Siguiendo estos planteamientos, Moscovici toma el concepto acuñado por Durkheim y lo  

resignifica, dando origen al término representación social, otorgando una categoría más amplia al 

estudio de la realidad social, ya que permite abarcar otras categorías como la opinión, los 

estereotipos, la percepción social, la imagen, entre otras, que apuntaban a objetos parciales y 
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aislados de la realidad. (Jodelet, 1986) Con esto, se logra describir a través de la categoría de las 

representaciones sociales, la dinámica relacional dialéctica existente entre lo social y lo individual.  

LA OPINIÓN: Es una fórmula donde el individuo fija su posición frente a objetos sociales cuyo 

interés es compartido por el grupo.  

 

LOS ESTEREOTIPOS: Este término fue introducido y utilizado en su sentido psicosocial por 

Lipmann (1922, en Fischer 1987), para designar las ''imágenes en la cabeza'' que se forman al tratar 

las informaciones. Lipmann, quien hizo estudios de periodismo, tomó de la imprenta este término 

con el que son designados los clichés para la tipografía de letras. Este concepto ha sido utilizado 

y desarrollado en psicología social para designar un fenómeno de esquematización, que consiste 

en seleccionar y simplificar un conjunto de creencias que permiten interpretar y juzgar el 

comportamiento de los demás en relación con esta simplificación. Las representaciones sociales, 

por el contrario, se distinguen por su dinamismo. 

 

LA PERCEPCIÓN SOCIAL: dicho término no se refiere a las características físicas observables 

sino más bien, a rasgos que la persona le atribuye al blanco de su percepción. Es decir, la 

percepción es una instancia mediadora entre estímulo y el objeto exterior y el concepto que de él 

se hace.  

 

LA IMAGEN: es el concepto que suele denominarse como sinónimo de representación social. 

Sin embargo, la representación no es un mero reflejo del mundo exterior, una huella impresa 

mecánicamente y anclada en la mente, no es una producción pasiva de un exterior en un interior, 
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concebidos como radicalmente distintos, tal como podrían hacerlo suponer algunos usos de la 

palabra imagen. 

LA OBJETIVACIÓN Y EL ANCLAJE: Son Procesos socio-cognitivos que participan en el 

origen y formación de las Representaciones Sociales y son determinantes en su contenido y 

estructura 

 

OBJETIVACIÓN: Asignación de una identidad o imagen clara a conceptos abstractos. 

 

ANCLAJE: Es el proceso mediante el cual, según Mora (2012) "la representación social se liga 

con el marco de referencia de la colectividad, y es un instrumento útil para interpretar la realidad 

y actuar sobre ella" (p.12). Es la integración de nuevos símbolos, en concordancia con el nodo 

central. Lo anterior permite la creación y perpetuación de estereotipos (rasgos generalizados y 

difícilmente codificables asociados a un grupo). 

 

BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION PSICOSOCIAL 

 

El concepto de beneficiarios se hace presente de la idea de víctima. Entonces, podemos 

comenzar definiendo a la víctima como “aquella persona que ha sufrido un daño real, concreto y 

especifico, que la legitima en un proceso judicial, con el objeto de obtener justicia, verdad y 

reparación.” (Unidad de Víctimas, 2015).  

 

De esta forma, en establecido en la ley 1448 se considera como víctima “aquellas personas  

que individual o colectivamente hayan sufrido un daño por hechos ocurridos a partir del 1º de 

enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de 
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violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas 

con ocasión del conflicto armado interno.” (Congreso de la República, 2011).  

 

Es entonces que se hace necesario diferenciar los daños a los que se enfrenta una persona, 

por una parte se encuentran los daños objetivos, aquellos que afectaron bienes materiales 

susceptibles de ser medibles y cuantificables. Por otra parte, se encuentran los daños psicosociales 

y morales, aquellos que afectaron a las personas, y que se expresan a través del miedo, el 

sufrimiento emocional, la aflicción física y moral. Este último, “afecta el proyecto de vida de las 

personas, muchas veces es intangible y, por lo mismo, desconocerlo impide el restablecimiento de 

los derechos.” (Unidad de Víctimas, 2014). 

 

Se entiende entonces por víctima a aquella persona que ha sufrido no solo daños objetivos,  

sino que también ha sufrido daños psicosociales y morales; siendo estos últimos,   los más difíciles 

de medir y cuantificar. 

 

 

ACCIONES REALIZADAS EN EL MARCO DE LA INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

En el marco de la atención a las víctimas del conflicto, se ve la necesidad de reestablecer  

los derechos de la población por medio de las entidades que representan estos fines. Es así como 

en el marco de las acciones de reparación integral sancionadas por la Ley 1448 de 2011, se gestó 

el Programa de Atención Psicosocial y Salud integral a Víctimas el cual forma parte de las medidas 

que asume el Estado para la atención y reparación a las víctimas (Medidas de satisfacción, medidas 

de rehabilitación, restitución, garantías de no repetición e indemnización administrativa).  
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La atención Psicosocial son todos los procesos articulados de servicios que buscan mitigar,  

superar y prevenir los daños e impactos a la integridad psicológica y moral, al proyecto de vida y 

la vida en relación, generados a las víctimas, sus familias y comunidades por las graves violaciones 

de Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario (PAPSIVI, 2013. p. 

4). 
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MARCO TEÓRICO 

 

DISCUSIONES SOBRE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y LA 

INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

 

ALGUNAS CUESTIONES SOBRE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES 

 

Las representaciones sociales son términos que intentan dar explicación de cómo los 

individuos construyen significados y sentidos sobre la realidad, a partir de sus relaciones sociales. 

De esta forma se convierte en una unidad de análisis establecida a través de procesos 

comunicativos y dialógicos. En este caso, las representaciones sociales son un modelo teórico que 

sustenta el modo en que los sujetos constituyen su realidad social, a partir de elementos cognitivos 

facilitados por el lenguaje.  Es así como en este apartado se hablara de cómo las personas 

construyen sus concepciones de la realidad a partir del uso de las representaciones sociales.  

 

LAS REPRESENTACIONES 

 

Partiendo de esto, la línea de investigación propuesta por la “escuela clásica”, iniciada por  

Serge Moscovici y retomada por Denise Jodelet, considera que las representaciones son parte de 

la realidad social. Los objetos, materiales o simbólicos, son conceptualizados y construidos a 

través procesos comunicativos cotidianos y mediáticos que definen la actitud que el grupo debe 

tomar ante los mismos (Moscovici, 1979).  Desde esta escuela se ha estudiado a las 

representaciones sociales mediante dos enfoques: el procesual y el estructural.  
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El primero se enfoca en el aspecto constituyente del pensamiento, los procesos de la 

dinámica social debido a la interacción, la contextualización de carácter social y los procesos 

individuales de la dinámica psíquica que corresponden a los procesos cognitivos o mentales. La 

palabra procesos se utiliza para identificar aquellos estudios que focalizan la parte menos dinámica 

de la representación, es decir, aquellos que estudian estructura o núcleo central de la misma 

(Casado, E. y Calonge S, 2001). Y el segundo, se centra en el aspecto constituido, los contenidos 

o productos del pensamiento social que están culturalmente determinados (Araya, 2002). 

 

Así pues, las representaciones son “estructuras estructuradas”; es decir, esquemas del 

lenguaje generativos a partir de los cuales los individuos perciben, significan y le dan sentido al 

mundo y a su propio comportamiento; en tanto que generan prácticas distintas y distintivas. 

Asimismo, son estructuras estructurantes en la medida en que son esquemas clasificatorios, 

principios de visión, de gustos y de valoración que definen lo que es bueno o malo en una sociedad, 

lo que es aceptable y condenable, para hacer o no hacer (Bourdieu, 1990). 

 

En la construcción de las representaciones se considera la información, actitudes, 

opiniones, esquemas y el campo de la representación. Pero no se trata de acumular elementos 

inconexos al azar ya que éstas son unidades funcionales bien organizadas (Ibáñez, 1988). Por lo 

mismo, Moscovici, citado por Rodríguez y García (2007) las define como “una red de conceptos 

e imágenes interactuantes cuyos contenidos evolucionan continuamente a través del tiempo y el 

espacio. Cómo evolucione la red depende de la complejidad y velocidad de las comunicaciones 

como de la comunicación mediática disponible” (p.162).  
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En la medida en que la representación pasa a ocupar el lugar del objeto al cual representa, 

el interés no se enfoca en su correcta adecuación con la realidad. El objetivo no es cuestionar la 

“objetividad” o “verdad” de la representación, sino identificar los elementos que un determinado 

grupo utiliza para su construcción y su incidencia sobre la consciencia individual y colectiva: la 

influencia y la determinación de comportamientos. 

 

El teórico más representativo en esta perspectiva es Stuart Hall (1997), quien define a la 

representación como el proceso de dar sentido a las cosas y posibilitar un proceso de intercambio 

entre éstas y las personas. En este sentido, la cultura es un componente indispensable para su 

compresión, especialmente en la “codificación” de los sentidos, ya que posibilita que el sentido de 

la realidad sea parecido entre las personas; evitando un “caos” de interpretación. El dar sentido a 

las cosas implica lo que Hall denomina “sistema de representación” (Hall, 1197, p. 360); es decir, 

organizar, clasificar, agrupar conceptos, no sólo de una forma individual sino permitir un proceso 

de semejanza entre unos y otros, sin caer en la confusión de los mismos. 

 

 

LAS REPRESENTACIONES COMO UNA CONSTRUCCIÓN SOCIAL  

 

 

El planteamiento generado por Berger & Luckman (1967), para la construcción social de 

la realidad, toma sus bases del constructivismo, el cual sostiene que los individuos buscan entender 

el mundo en el que viven y trabajan, desarrollando significados subjetivos de sus experiencias 

alrededor de objetos o de la realidad. En este sentido, el constructivismo orienta sus procesos en 

la interacción entre individuos, es decir, que ellos se focalizan en contextos específicos en los 
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cuales la gente vive y trabaja en orden para entender el contexto histórico y cultural de los 

participantes (Creswell, 2009).  

 

Para explicar la construcción social de la realidad Berger & Luckman (1968) parten del  

concepto de realidad, expresada como “una cualidad propia de los fenómenos que reconocemos 

como independientes de nuestra propia volición (no podemos “hacerlos desaparecer”) y definir el 

“conocimiento” como la certidumbre de que los fenómenos son reales y de que poseen 

características específicas” (p. 11). A partir de este concepto, los autores logran señalar el carácter 

“incontrolable” que tiene la realidad para los individuos; quienes tratan de explicarla a partir de 

esquemas de comprensión y conocimiento, como hechos que verdaderamente ocurren en la 

cotidianidad, los cuales son aprehendidos de las vivencias e interacciones de los sujetos. Asimismo 

Jodelet (1984) señala cómo lo social interviene en la elaboración psicológica de la representación 

social y cómo influye ésta construcción psicológica en lo social.  

 

En síntesis, las representaciones sociales son el marco de lectura de la realidad, ya que  

permiten interpretar el comportamiento social que construyen las personas alrededor de las 

diferentes realidades sociales de algún acontecimiento. Dichas representaciones se manifiestan en 

el lenguaje y en las prácticas, en razón de su función simbólica y de los marcos que proporcionan 

para codificar y categorizar el mundo que orientan la experiencia de vida de los diferentes grupos 

sociales.  

 

¿QUE SON LAS REPRESENTACIONES SOCIALES? 

 

Las representaciones sociales son una manera de interpretar y de pensar nuestra realidad  
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cotidiana, una forma de conocimiento social. Asimismo son la actividad cognitiva desplegada por 

individuos y grupos a fin de fijar su posición en relación con situaciones, acontecimientos, objetos 

y comunicaciones que les conciernen. El componente social interviene en las representaciones 

sociales de varias maneras: a través del contexto concreto en que se sitúan los individuos y los 

grupos; a través de la comunicación que se establece entre ellos; a través de los marcos de 

aprendizaje que proporciona su bagaje cultural; es decir, la aprensión de códigos, valores e 

ideologías relacionadas con las posiciones y pertenencias sociales específicas (Jodelet 1988, p. 

473). 

 

Las representaciones sociales tienen como antecedente desde la sociología positivista de  

Emile Durkheim, ya que ésta plantea que en lo social existe una mentalidad colectiva (Mardones, 

1991:29). Con este marco de referencia se busca explicar los fenómenos sociales, manifestando 

que éstos tienen su origen desde los contextos colectivos y no desde el individuo tal y como se 

evidencia en la siguiente afirmación de Durkheim, citada por Ramírez (2007): “Es el individuo 

quien nace de la sociedad y no la sociedad de los individuos” (p.30). Asimismo, encontramos un 

avance en el concepto de representación que otorga Serge Moscovici (1979), quien parte de un 

abordaje psicosociológico, en el que se estudian las dinámicas sociales, entendiendo su naturaleza 

y el rol de los individuos desde “la configuración social de la realidad” (Valencia, 2007).  

 

En este caso, Moscovici citado por Valencia (2007) define la representación social como:  

“[…] un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psíquicas gracias a las cuales 

los hombres hacen inteligible la realidad física y social, se integran en un grupo o en una relación 

cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginación” (p.17)  
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La anterior noción, permite identificar elementos relevantes de las representaciones 

sociales como modalidades de conocimiento social.  En efecto, Moscovici (2002) plantea cómo 

las personas se apropian de la realidad que influye en la formación del conocimiento de la vida 

cotidiana, a través de las representaciones sociales entendidas como: “Una modalidad particular 

de conocimiento, cuya función es la elaboración de los comportamientos y la comunicación entre 

los individuos (Moscovici; citado por Araya 2002, p 27). 

 

En este contexto, la representación es vista como un conocimiento de sentido común  

(Mora, 2002), que permite comunicar y generar apropiación en los miembros de un contexto social, 

a través de intercambios de comunicación que son afines para los individuos (Ibíd, 2002). Es decir, 

de acuerdo al autor, se entendería a las representaciones sociales como el conocimiento de sentido 

común que tiene como objetivos comunicar, estar al día y sentirse dentro de un ambiente social y 

que se origina en el intercambio de comunicaciones del grupo social. Desde esta perspectiva, las 

representaciones sociales tienen que ver con el conjunto de las relaciones sociales que entablamos, 

y con la organización de los procesos simbólicos implicados en estas relaciones. 

 

Por su parte, Jodelet (1989) plantea una definición de las representaciones sociales donde 

se interpretan como una forma de conocimiento social, un saber del sentido común 

constituyéndose en modalidades de pensamiento práctico orientado hacia la comunicación, la 

comprensión y el dominio del entorno social, material e ideal. Dichas representaciones permiten a 

los sujetos interpretar, dar sentido a lo inesperado, clasificar las circunstancias, los fenómenos y 

los individuos, permitiendo actuar en consecuencia y plantear teorías que permiten establecer 
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hechos sobre ellos. A menudo, cuando se los comprende dentro de la realidad concreta de nuestra 

vida social, las Representaciones Sociales son todo ello junto. De esta forma Jodelet (1989) 

propone que las representaciones sociales son: 

 

“Un conocimiento socialmente elaborado y compartido. Bajo sus múltiples aspectos intenta 

dominar esencialmente nuestro entorno, comprender y explicar los hechos e ideas que 

pueblan nuestro universo de vida o que surgen en él, actuar sobre y con otras personas, 

situarnos respecto a ellas, responder a las preguntas que nos plantea el mundo, saber lo que 

significan los descubrimientos de la ciencia y el devenir histórico para la conducta de 

nuestra vida” (Jodelet: citada en Araya 2002. p 27).  

 

Las representaciones tienen que ver con la forma en cómo nosotros, sujetos sociales,  

aprehendemos los acontecimientos de la vida diaria, lo que sucede en nuestro medio ambiente, las 

informaciones que circulan y las personas que hacen parte del entorno próximo o lejano. 

 

Tanto para Durkheim, como para Moscovici y Jodelet, las representaciones sociales, en su  

dimensión colectiva y social, se constituyen en mecanismos de construcción social de la realidad 

(Berguer y Luckmann, 1968). Sin embargo, para comprender dicha relación, es de vital 

importancia ahondar en los procesos a través de los cuales los colectivos crean realidades sociales; 

mediante elementos como la cotidianidad, el sentido común, la habituación, la institucionalización 

y la legitimización (Knoblauch et al., 2008, p.14); para de esta forma comprender finalmente, como 

aportan las representaciones sociales en la construcción de dichas realidades.  
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PROCESOS Y DIMENSIONES DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES 

 

Como se mencionaba anteriormente, las representaciones sociales son una forma de  

conocimiento, las cuales se pueden estudiar a partir de tres dimensiones que se pueden identificar 

como escenarios de construcción de sentido, las cuales son:  

 

La información:  

 

Es la organización o suma de conocimientos con las que cuenta un grupo acerca de un  

acontecimiento, hecho o fenómeno del entorno. Estos conocimientos se pueden apreciar en cuanto 

a la cantidad y calidad de la información que manejan, al carácter estereotipado difundido sin 

soporte explicito, a su trivialidad y nivel de organización (Mora, 2002, p 11). Este concepto se 

relaciona con la organización de los conocimientos que posee un grupo respecto a un objeto social, 

por lo tanto, esta dimensión conduce necesariamente a la riqueza de datos o explicaciones que 

sobre la realidad que se forman los individuos en sus relaciones cotidianas. 

 

El campo de representación:  

 

Expresa la organización del contenido en forma jerarquizada y permite visualizar el  

carácter de la información, sus propiedades cualitativas o imaginarias; en un campo que integra 

informaciones con ciertos niveles de organización y relación con sus fuentes inmediatas. (Mora, 

2002, p 11). Es decir, remite a la idea de imagen, de modelo social, al contenido concreto y limitado 

de las proposiciones que se refieren a un aspecto preciso del objeto de representación.  
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La actitud:  

 

Para Araya Umaña (2002) consiste “en una estructura particular de la orientación en la  

conducta de las personas cuya función es dinamizar y regular su acción.” (Araya, 2002, p. 39). Es 

la dimensión que significa la orientación favorable o desfavorable en relación con el objeto de la 

representación social. Se puede considerar, por lo tanto, como el componente más aparente, fáctico 

y conductual de la representación, y como la dimensión que suele resultar más generosamente 

estudiada por su implicación comportamental y de motivación.  

 

En consecuencia, es razonable concluir que nos informamos y nos representamos una cosa,  

únicamente después de haber tomado posición y en función de la posición tomada. Para Moscivici 

(2005) son dos los procesos a través de los cuales se forman las representaciones sociales: la 

objetivación y el anclaje. Estos procesos se refieren a la elaboración y al funcionamiento de una 

representación social, mostrando la interdependencia entre lo psicológico y los condicionantes 

sociales. El primero de ellos, posibilita a un colectivo construir su saber afín, a partir de 

intercambios y opiniones comunes y conjuntas. Este a su vez, está constituido por tres etapas: la 

construcción selectiva, la esquematización estructurante y la naturalización (Jodelet, 1989).  El 

segundo proceso, “es reabsorber un exceso de significaciones materializándole” (Valencia, 2007), 

es decir que implica la apropiación y aplicación en el ámbito social para usarlo cotidianamente. 

La objetivación: 

 

De acuerdo a Hebe Lacolla (2005) citando a Moscovici (1980), se plantea que la  
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objetivación es “[…] reabsorber un exceso de significados materializándolos.” (P. 172) es decir, 

es un proceso donde las personas elaboran imágenes concretas, que permiten comprender mejor 

lo que se quiere decir, sobre aquellos elementos que aparecen de manera abstracta en el entorno. 

Así, para este autor, este proceso es una operación formadora de imagen y estructurante, que 

permite poner en imagen las nociones abstractas, dando cuerpo así a las ideas (Citado en Hebe 

Lacolla: 2005, P. 173). 

 

De esta forma, para Moscovici (citado en Hebe Lacolla: 2005, P 17) La objetivación presenta  

tres fases: 

 

1. Construcción selectiva: En esta etapa las informaciones son separadas del campo científico al 

que pertenecen y son apropiadas por el público que las proyecta como hechos de su propio 

universo, logrando así “dominarlas”. 

 

2. Esquematización estructurante: Es la formación de un núcleo figurativo, una imagen que 

reproduce una estructura conceptual. Los elementos de información ya adaptados a través del 

proceso de apropiación se organizan proporcionando una imagen coherente y fácilmente 

expresable del objeto representado. Se alcanza así un esquema figurativo, las ideas abstractas 

se convierten en formas icónicas, más accesibles al pensamiento concreto. 

 

3. Naturalización: En esta etapa se coordinan cada uno de los elementos del pensamiento que se 

convierten en elementos de la realidad, referentes del concepto en cuestión. El esquema 

figurativo adquiere status ontológico como un componente más de la realidad objetiva. Se 

olvida el carácter artificial y simbólico del núcleo figurativo y se le atribuye existencia fáctica. 
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Se considera que "aquello de lo que se puede hablar existe efectivamente". Finalmente, es 

conveniente aclarar que el pensamiento social separa los procesos y los productos, quedándose 

sólo con el resultado, ignorando el proceso de producción del producto. El modelo figurativo 

adquiere status de evidencia, integrando una ciencia de sentido común. 

 

El Anclaje: 

 

Con el anclaje la representación social se liga con el marco de referencia de la colectividad  

y es un instrumento útil para interpreta la realidad y actuar sobre ella, en otros términos, a través 

del proceso de anclaje, la sociedad cambia el objeto social por un instrumento del cual puede 

disponer, y este objeto se coloca en una escala de preferencia en las relaciones sociales existentes. 

 

De manera sintética, Moscovici (Valencia, 2007, p. 64) aclara ambos procesos,  

argumentando que la objetivación traslada la ciencia al dominio del ser y que el anclaje la delimita 

en el hacer, así como la objetivación presenta cómo elementos de la ciencia se articulan en una 

realidad social, el anclaje hace visible la manera en que contribuyen a modelar las relaciones 

sociales y también como se expresan. 

 

Lo anterior, implica el reconocimiento que previamente Moscovici había identificado, en  

las representaciones sociales como mecanismos de conocimiento, el cual se constituye en un saber, 

desde el sentido común e intervienen en la “elaboración de los comportamientos y la comunicación 

entre los individuos” Moscovici, citado por Valencia (2007, p.82). En relación a esto, Jodelet 

citada por Valencia las establece como “formas de conocimiento donde ellas se presentaron como 
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una “modelización” del objeto lisible a través de diversos soportes lingüísticos, comportamentales 

o materiales” (2007, p.82). 

 

A partir de lo anterior, se puede establecer que las representaciones sociales, utilizan como  

vehículo la aprehensión mental de los individuos para consolidarse como forma de conocimiento 

social; de tal forma que le permite tomar postura, frente a las diversas circunstancias que le afectan. 

Adicionalmente, para establecerse como conocimiento social, ésta se vale del contexto en el que 

se desenvuelven los individuos, los intercambios comunicativos que se generan entre ellos y los 

marcos de aprehensión; éstos últimos constituidos por, el legado cultural, los valores, los códigos 

e ideología que emergen desde la organización y jerarquía social concreta (Valencia, 2007). 

 

El Intercambio Comunicativo 

 

Un elemento que rescata Valencia (2007) de la teoría de las representaciones sociales de  

Jodelet, es precisamente, el “intercambio comunicativo”, el cual además de permitir la transmisión 

de información, posibilita la regulación e interacción de los individuos a partir de las diferentes 

formas de pensar y las ideologías; lo cual les permite una permanente transformación y les recuerda 

el fundamento de sus conductas. En el devenir del intercambio comunicativo entre los individuos, 

se presentan continuos “consensos” o “disensos”, a partir de los cuales se forjan y se apropian los 

“contenidos simbólicos” de los objetos que se están abordando y que al finalizar el proceso de 

intercambio comunicativo se obtienen como producto la representación social. 

 

A partir de la perspectiva de Jodelet, abordada por Valencia (2007), se puede evidenciar  
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que la autora desarrolla la teoría de las representaciones sociales como una forma de construcción 

de conocimiento pragmático, que se nutre de conocimientos previos, tales como las tradiciones 

culturales, las creencias, los contextos políticos, religiosos e ideológicos, los cuales le posibilitan 

al individuo actuar sobre las situaciones reales y simultáneamente aseguran la función y la eficacia 

social de las representaciones. 
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ALGUNAS CUESTIONES SOBRE LA INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

 

El concepto de intervención psicosocial, trae consigo una perspectiva que se fundamenta  

en la atención desde una mirada del restablecimiento de los derechos humanos que han sido 

vulnerados, después que el individuo o comunidad ha atravesado una serie de hechos catastróficos 

que generan sufrimiento.  Esto contando con la participación de la comunidad en la cual se 

interviene, partiendo de la interacción de las personas con su contexto; integrando lo individual y 

lo colectivo, es decir, lo psicológico y lo social (Medina, Layne, Galeano & Lozada, 2007).   

 

Sin embargo, desde sus inicios la intervención psicosocial ha atravesado una serie de  

desafíos en cuanto a la conservación de su perspectiva que va más allá de una mirada individual y 

patológica de las personas afectadas por hechos el bienestar individual y que a su vez involucran 

a la comunidad en la cual se desarrolla. 

 

 

DE LA INTERVENCIÓN PSICOLOGICA INDIVIDUAL A LA INTERVENCIÓN 

PSICOSOCIAL. 

 

 

La psicología como ciencia social que busca el bienestar del individuo, hace uso de  

herramientas que le permitan cumplir con su objetivo, entre estas encontramos la intervención 

psicológica, definida por Bados (2008) como “la aplicación de principios y técnicas psicológicas 

por parte de un profesional acreditado con el fin de ayudar a otras personas a comprender sus 
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problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los mismos y/o a mejorar las 

capacidades personales o relaciones de las personas aun en ausencia de problemas” (p.2). La 

intervención psicológica actúa como herramienta que le permite al profesional poner su 

conocimiento al servicio del individuo, a fin de mejor su calidad de vida y generar bienestar, para 

lo cual cuenta con las siguientes características de acuerdo a Bernstein y Nietzel citado por Bados 

(2008): 

 

 Cosiste en la relación entre dos o más personas en las que por una parte se encuentra el 

profesional que busca brindar su conocimiento en pro de la búsqueda del bienestar y por 

otra parte el cliente o paciente, quien acude en busca de ayuda para solucionar un problema 

emocional, conductual o interpersonal. 

 

 En la intervención se crea una alianza e ayuda, en la que se ponen en práctica técnica y 

procedimientos psicológicos con el fin de proporcionar el bienestar del paciente. 

 

 Dichas técnicas de intervención se fundamentan en una teoría bien establecida que buscan 

mitigar el sufrimiento emocional.  

 

Partiendo de estas características, es evidente que a lo largo de la historia se ha generado un  

sesgo en la intervención psicológica, en el cual su actuar se base en mitigar el dolor y el 

sufrimiento, es decir, se aborda desde una mirada clínica los aspectos traumáticos generados por 

acontecimientos que impactan el psiquismo del sujeto, más que en potencializar las capacidades 

de los individuos y las comunidades (Vásquez, Hervás, Rahona & Gómez, 2009).  Asimismo la 

intervención psicológica al parecer ha estado centrada en tratar el déficit, las carencias o procesos 



86 
 

problemáticos que se puedan presentar y no en intervenir en las fortalezas individuales y sociales, 

como lo aseguran Vásquez, Hervás y Ho (2006) “Se suele hacer poco énfasis en lo que está ileso, 

en las virtudes y fortalezas de las personas que tienen problemas” (p.407).  De esta forma resulta 

evidente que la intervención psicológica ha realizado una labor que aborda más las cuestiones 

negativas de los individuos y dejando a un lado las herramientas positivas con las que cuenta para 

el afrontamiento de sus situaciones difíciles.  

 

Es entonces donde el término intervención toma fuerza, como símbolo del mejoramiento  

de las capacidades del individuo en relación con sus comunidades, grupos, parejas o familias para 

el afrontamiento y resolución de sus problemáticas.  En este sentido, la intervención de tipo 

individual ha sido la más usada, ya que el profesional trabaja de forma directa y exclusiva con el 

individuo, sin embargo, existen situaciones que requieren que la intervención se realice en 

comunidades que han sido golpeadas por situaciones traumáticas, y por ende se hace necesario 

trabajo y participación conjunta entre dicha comunidad y el terapeuta, para modificar el medio en 

el que viven, para resolver problemáticas por medio del desarrollo o adquisición de nuevas 

capacidades que les permitan gozar de bienestar (Vásquez, Hervás, Rahona & Gómez, 2009).   

 

Si bien es cierto que la intervención de tipo individual es sumamente eficaz en el  

tratamiento de problemáticas propias de un sujeto, también es cierto que este tipo de intervenciones 

resultan ser poco efectivas en comunidades que han sido victimizadas, en las que sus derechos 

fundamentales han sido violados y que sus problemáticas son de tipo colectivo, ya que siendo 

intervenidas de forma individual solo se contribuiría a prolongar la culpa y la responsabilidad de 

los efectos de los sucesos catastróficos a la que han sido expuestos, como lo afirma Villa (2012) 
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[…] puede afirmarse con claridad que la patologización o el análisis simplista e individual 

de los sujetos que deben vivir situaciones límite, son una forma de reproducir los sistemas 

de exclusión, dominación, explotación y victimización que se generan en nuestras 

sociedades; puesto que atribuye la responsabilidad de las consecuencias de los hechos 

violentos y/o de exclusión a las personas, al nombrarse como enfermedad, problema 

psicológico, trastorno, malestar individual, patología social, anormalidad, etc. […] Lo cual 

termina siendo un problema individual e interno del sujeto, y no un producto de procesos 

complejos de interacción social, política e histórica. (p.355). 

 

Es entonces cuando se hace necesario que la intervención se centre no solo en las  

problemáticas individuales, sino también, que la intervención se ocupe de ratificar al individuo 

como parte de un contexto en lugar de excluirlo, de pensarlo no como un ente receptor, ni como 

algo que debemos moldear; sino como un individuo que parte de una sociedad, de una historia, de 

una cultura, que permanece en constante relación con otros y con su contexto (Carballeda, 2012).  

Por ende, la intervención deberá jugar el papel de herramienta que posiciona el individuo en su 

realidad, pero no como un sujeto pasivo, sino como un sujeto en busca de su verdad; la intervención 

deberá manifestarse como mecanismo de liberación para la reconstrucción de la sociedad (Ibíd, 

2012).  

 

Asimismo, la intervención que tiene en cuenta a la comunidad deberá facilitar los siguientes  

procesos de acuerdo a Ager citado por Beristaín (2009): 
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 Permitir que el individuo comparte en un grupo sus experiencias, las cuales son similares 

a las de los demás participantes. 

 

 Brindar una asistencia para tratar temas de la vida cotidiana que han sido afectados en el 

transcurrir de sus problemáticas. 

 

Dando respuesta a esta necesidad, la psicología social plantea como herramienta idónea para  

el trabajo con la comunidad, la intervención psicosocial que se basa en la realidad de sus 

problemáticas. 

 

LA INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

El término intervención psicosocial se da dentro del marco de la Psicología Social, como  

referencia al trabajo psicológico que se realiza con individuos y comunidades en contextos donde 

se requiere la participación de un profesional, con el ánimo de intervenir en problemáticas que 

abarcan lo psicológico y lo social con una mirada integradora de estos, como lo afirman Medina 

et al. (2007): 

 

“En síntesis se puede afirmar que el paradigma de lo psicosocial establece interdependencia 

entre lo psicológico y lo social, en la perspectiva psicológica se ubican los recursos internos 

de la persona, como proyecto de vida, la creatividad, el sentido del humor, la inteligencia, 

la experiencia, la motivación al logro, entre otros. Desde lo social se hallan las interacciones 

entre los diferentes ámbitos de socialización, la vincularidad, la liminaridad, la otredad y 

las redes de apoyo” (p.185) 
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La Psicología Social en su  búsqueda de comprender las problemáticas sociales a las que  

se enfrentan los individuos en su diario vivir, y que por ende, hacen parte no solo de su historia de 

vida, sino también, de la construcción de su realidad social; da origen a la intervención psicosocial 

como la forma más viable de intervenir desde la comprensión de las problemáticas y necesidades 

de los individuos, teniendo en cuenta el componente psicológico, social y cultural como parte 

importante de estos procesos y no solo desde una mirada asistencialista, es decir, desde una 

perspectiva de suplir necesidades y no de incentivar en el individuo la generación de herramientas 

para la creación de un proyecto de vida, como generalmente se conciben (Alvis, 2009).  

 

Lamentablemente es este tipo de enfoque asistencialista ha enmarcado muchos de los  

proyectos de intervención que se han implementado, dando como resultado proyectos que no 

toman en cuenta a la comunidad como parte activa, encasillando al individuo como un simple 

usuario, generando dependencia y pasividad en ellos e impidiendo que el individuo se reconozca 

a sí mismo como parte importante del proceso, como un generador de cambio en su contexto social 

y en las problemáticas propias de este (Villa, 2012). 

 

Es por esto que la intervención psicosocial parte de la concepción de individuo como agente  

activo y busca servir como una herramienta para intentar dar respuesta a las problemáticas y 

necesidades tanto de los individuos como de las comunidades, bajo una perspectiva no patológica 

del individuo sino de concebir las situaciones traumáticas como oportunidades de transformación 

social, haciendo uso de las potencialidades de los individuos y las comunidades.  Así pues se busca 

promover la salud mental desde una perspectiva integral y comunitaria, fundamentada en los 

derechos humanos (Aya & Laverde, 2016).    
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Por lo anterior la intervención psicosocial debe partir de su realidad, es decir, debe tener en  

cuenta una visión realista de su contexto. En este caso, Carlos Beristaín (2009), plantea que la 

intervención psicosocial se considera como un “enfoque” que debe “[…] concretarse en un análisis 

realista de los problemas y de las necesidades de las poblaciones, así como adecuar las medidas de 

ayuda al contexto concreto en el que trata de insertarse” (p. 152).  Es precisamente este hecho el 

que resulta más efectivo en la intervención psicosocial, ya que se parte del contexto en el que se 

desarrolla la comunidad o el individuo, teniendo en cuanta su organización social, cultura y 

creencias. 

 

Asimismo Alvis (2009) plantea una serie de características en que se fundamenta la  

intervención psicosocial y que la hace diferenciarse de otro tipo de intervenciones: 

 

 No se basa en el asistencialismo, es decir, busca que los participantes no solo reciban ayuda, 

sino que también se les proporcionen herramientas para que sean partícipes en el proceso 

de mejora de sus condiciones. 

 

 Funciona como una herramienta mediadora entre la institución que la proporciona y los 

beneficiarios de la misma. 

 

 El proceso de intervención, al ser basado en las problemáticas y necesidades de la 

comunidad a intervenir, requiere de su participación activa como sujeto que propone 

estrategias y alternativas al mismo. 
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 Al ser un proceso participativo, tiene en cuenta los resultados que surgen de la interacción 

entre profesionales y comunidad para el enriquecimiento del proceso. 

 

 Se fundamenta en los Derechos Humanos  

 

 Pretende lograr que los individuos y comunidades se empoderen y hagan responsables del 

mejoramiento continuo de sus condiciones. 

 

 Busca potenciar las capacidades del ser humano, abriendo las posibilidades al cambio. 

 

De este modo la intervención psicosocial busca el bienestar y se basa en el acompañamiento  

a individuos y comunidades que han sufrido impactos traumáticos ya sea por problemáticas 

sociopolíticas, por problemáticas ambientales; incentivando el desarrollo de sus capacidades. La 

intervención psicosocial como perspectiva aplicada de la Psicología Social, cuenta con un 

propósito específico como lo argumenta Alvis: “un propósito general que puede ser concebido 

como mejorar el bienestar de las personas, la calidad de vida y/o buscar la emancipación del ser 

humano, su perspectiva aplicada, desde una Orientación Psicosocial, sería la Intervención 

Psicosocial” (2009, p. 3) Es entonces donde el término de emancipación toma un papel 

predominante como fundamento de la intervención psicosocial, entendiéndose en el contexto de 

la intervención psicosocial, como el acto liberador de las situaciones que impiden el bienestar de 

los individuos y las comunidades.  Partiendo de esta concepción entendemos que el concepto de 

emancipación, permite y facilita la búsqueda del bienestar y de retomar las riendas del mismo 

(Blanco & Rodríguez, 200). 
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En otras palabras la intervención psicosocial busca generar cambios estructurales tanto en  

los individuos como en las comunidades, en cuanto a su forma de pensar y actuar ante 

determinadas situaciones o condiciones difíciles. Emanciparlos de las cadenas del sufrimiento, de 

las condiciones de vida desiguales, restituyendo sus derechos y movilizándolos para no caer en el 

pensamiento asistencialista que ofrecen algunos programas sociales, en otras palabras busca el 

cambio social para garantizar el bienestar, que tomen por cuenta propia esas posibilidades de 

cambio y sobre todo que las pongan en marcha tanto a nivel individual como comunitario, como 

lo asegura Blanco & Rodríguez (2007): 

 

“[…] el contexto en el que cabe insertar la intervención psicosocial entendida, en primera 

instancia, como un proceso de gestión del cambio sobre los sistemas encargados de una 

triple tarea: a) promover el bienestar; b) promover el desarrollo de las personas y de las 

comunidades, y c) actualizar el progreso social en los términos propuestos por Comte 

(hacer partícipe a la clase obrera del progreso), que no son otros que los términos derivados 

del principio emancipación: construir condiciones que favorezcan el bienestar”. (p.22). 

 

Dado su carácter de cambio social, la intervención psicosocial se centra en procesos 

comunitarios más que en procesos meramente individualistas, permitiendo con esto, brindar un 

apoyo social e incentivar la integración de la comunidad partiendo de su cultura, ideologías y 

creencias religiosas, es decir, restituir el tejido social desde las estrategias ya existentes en la 

comunidad, potencializándolas para que puedan hacer un uso adecuado de estas herramientas en 

situaciones que los afectan colectivamente y en las que el contenido de las problemáticas subyace 

a problemáticas políticas y sociales (Beristaín, et al., 2009). 
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Fundamentos y ámbitos de acción de la intervención psicosocial: 

 

La intervención psicosocial como parte aplicada de la Psicología tiene como fundamento  

el bienestar de individuos, grupos y comunidades  inmersos en un determinado contexto, es decir, 

en condiciones sociales, políticas y culturales específicas (Blanco & Rodríguez, 2007).  Esto 

implica que de igual forma requieren un actuar específico, centrado no solo en sus condiciones, 

sino también sus capacidades y las herramientas con las que cuentan para mejorar las condiciones 

que los marginan y excluyen. 

 

Partiendo de esta concepción, la intervención psicosocial es aplicada en diferentes contextos y  

dependiendo del objeto en el que se centra, se puede definir su ámbito de intervención.  De acuerdo 

con Blanco y Rodríguez, se logran identificar los siguientes: 

 

 Socio-comunitario 

 Investigación psicosocial e investigación psicológica básica 

 Sistemas de bienestar social y políticas sociales 

 Jurídico 

 Socio-ambiental 

 Socio-laboral 

 Socio-educativo 

 Socio-sanitario 
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La intervención psicosocial cuenta con un campo de acción amplio, que permite la atención  

del individuo dependiendo de su contexto y necesidades específicas; teniendo en cuenta los 

factores que constituyen la realidad en la cual se desarrollan (Lapalma, 2001). De esta forma la 

intervención psicosocial reconoce en los fenómenos sociales una oportunidad de transformación, 

en donde los individuos se convierten parte del cambio y dueños de su propia realidad (Aya & 

Laverde, 2016). 

 

La intervención psicosocial en ámbitos de emergencia humanitaria:  

 

Como se ha venido mencionando, la intervención psicosocial integra los procesos  

psicológicos y sociales, en la atención a individuos y comunidades con el fin de promover el 

bienestar de estos. Es por esto que en casos de emergencias humanitarias, son esenciales para 

proteger el bienestar integral de las víctimas, restableciendo su dignidad y mejorando sus 

condiciones de vida. 

 

Las situaciones de emergencia generan afectaciones en el individuo que permean las  

diferentes esferas de su vida, tanto individual como colectiva y que se reflejan en el deterioro de 

sus propios mecanismos de protección e imposibilita el uso de las herramientas con las que cuenta 

el individuo a nivel personal y social; aumentando las problemáticas existentes antes de la 

situación de emergencia, como lo afirma el Grupo de Referencia del Inter-Agency Standing 

Committee IASC (2010): “Las situaciones de emergencia crean una amplia gama de problemas a 

nivel individual, familiar, comunitario y social.   
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En cada uno de estos niveles, las emergencias deterioran los apoyos de protección  

normalmente disponibles, aumentan los riesgos de diversos problemas y tienden a agravar los 

problemas pre-existentes” (p. 2).  Con esto se entiende, que en situaciones de emergencia no solo 

las problemáticas sociales pre-existentes se incrementan y acentúan, sino que también las 

problemáticas individuales de los sujetos se hacen más visibles. 

 

Partiendo de esta concepción, es posible determinar que las vivencias y experiencias  

generadas por acontecimientos sociales e históricos negativos, traumas psicosociales, afectan de 

tal manera que dejan en el individuo una huella, una marca en su vida; que lo afectara de forma 

particular dependiendo del nivel de la participación que haya tenido en dicho acontecimiento y de 

las características personales, es decir, que cada individuo experimentara de forma diferente el 

mismo hecho y contará con recursos y capacidades diferentes para enfrentarlo; incluso en algunos, 

se configurará como una oportunidad de crecimiento (Martín-Baró, 1988; Grupo de Referencia del 

IASC, 2010). 

 

Es por esto que la atención psicosocial juega un papel tan importante para el  

restablecimiento del bienestar individual y colectivo en comunidades que han sufrido emergencias 

humanitarias, ya que ésta configura un apoyo y un medio para desarrollar las capacidades, 

habilidades y fortalecer los recursos tanto de los individuos, como a nivel familiar, comunitario y 

social (Grupo de Referencia del IASC, 2010).  Asimismo, la intervención psicosocial permite el 

restablecimiento de las relaciones sociales, una nueva forma de convivencia que se vea reflejada 

en un nuevo contexto social en el que el individuo puede resignificar su historia (Martín-Baró, 

1988) 
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De acuerdo a lo anterior, resulta acertado concluir que la intervención psicosocial soporta  

su importancia en que no solo resulta ser una respuesta humanitaria en situaciones de emergencia, 

sino que se configura como ese conjunto de acciones que trabajan en contextos sociales vulnerables 

(Osorio & Díaz, 2012), con el fin de restituir el tejido social e incentivar y posibilitar a los 

individuos para hacer uso de sus propios recursos, habilidades y capacidades para enfrentar dichas 

situaciones.     

 

La intervención psicosocial comunitaria: 

 

Desde la perspectiva de la Psicología social comunitaria se entiende que la intervención psicosocial 

comunitaria, busca generar procesos de cambios que partan de los individuos que integran la 

comunidad. Esto mediante el desarrollo de sus recursos, teniendo como base fundamental el 

cambio de su propia perspectiva de la realidad en la que viven, para con esto lograr una 

participación activa que se refleje en la transformación de las condiciones que generan situaciones 

de exclusión (Lapalma, 2001) 

 

Se entiende entonces a la intervención psicosocial, como un proceso de cambio social que  

fundamenta sus acciones en el ámbito de los procesos participativos, es decir, que sus procesos no 

solo buscarán la puesta en marcha de un plan establecido, rígido y dirigido, sino que por el 

contrario buscará la participación activa de la población a la cual se dirige, en todas sus etapas, 

desde la identificación de las necesidades, su planeación y más aún en su desarrollo.  En este tipo 

de intervenciones, la participación activa de la comunidad es fundamental ya que estos serán los 

gestores de cambio que permitirá que la intervención psicosocial se materialice, como lo 
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argumenta Alvis (2009) “[…] podemos decir que la Intervención Psicosocial es una actividad 

dirigida a la solución de problemáticas sociales, que privilegia la participación de los intervenidos 

con los interventores en la construcción de cambio social y emancipación” (2009, p.4). 

 

De igual forma es válido asegurar que la intervención psicosocial comprende al individuo  

como resultado de unas condiciones dadas por su contexto, el proceso histórico-cultural por el que 

ha atravesado, sus problemáticas y en el que se ha desarrollado su subjetividad. Por ende la 

intervención psicosocial esta encamina a la búsqueda de la del restablecimiento de la solidaridad 

y el tejido social de la comunidad que ha sido fracturado, basándose en principios fundamentales 

como la dignidad humana, la salud mental y la calidad de vida (Villa, 2012). 

 

Como se ha mencionado anteriormente la intervención psicosocial parte de la concepción  

de dar respuesta a las necesidades de la comunidad, de partir de su contexto para posibilitar y 

empoderar al individuo como agente de cambio y para ello se fundamenta en la psicología social 

y la psicología social comunitaria.  Sin embargo, durante los años sesenta y setenta la psicología 

enfrenta nuevos retos en cuanto a su objeto y campos de aplicación, ya que hasta ese momento las 

intervenciones que realizaban, se abordaban desde un enfoque clínico que no permitía brindar una 

solución real a las problemáticas por las que estaba atravesando la sociedad Latinoamericana 

(Montero, S.f.)  Es entonces cuando la necesidad de dar respuesta a este tipo de necesidades que 

la Psicología vuelca sus esfuerzos en los grupos, las comunidades y las necesidades específicas 

que estos tenían, bajo una mirada diferenciadora, no centralizada en lo patológico sino más en lo 

social, comprendiendo al individuo como parte de esta comunidad y como ante activo y 

convirtiendo a la psicología en una ciencia socialmente más sensible (Ibíd, S.f.). 
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Teniendo en cuenta que la intervención psicosocial parte de la psicología social, también  

es claro que dentro de esta rama de la psicología se cuenta con grandes representantes como 

Ignacio Martin- Baró y Paulo Freire, quienes realizan aportaciones de gran significancia.  De igual 

forma resulta fácil identificar el enfoque que autores como estos buscaban dar a esta nueva forma 

de ver la psicología, una psicología sin ataduras, una psicología que escapa a las concepciones 

políticas convencionales y que busca ser libre para atender verdaderamente las necesidades de la 

comunidad.  De aquí parte el termino de Psicología de la Liberación introducido por Ignacio 

Martín-Baró, tomando como un referente el trabajo de Paulo Friere y que permeo la psicología 

social.   

 

Martin-Baró expresaba abiertamente su preocupación sobre el enfoque tomado por la  

psicología llegando a afirmar que:  

 

“Necesitamos replantearnos nuestro bagaje teórico y práctico, pero replanteárnoslo desde 

la vida de nuestros propios pueblos, desde sus sufrimientos, sus aspiraciones y luchas. Si 

se me permite formular esta propuesta en términos latinoamericanos, hay que afirmar que 

si pretendemos que la Psicología contribuya a la liberación de nuestros pueblos, tenemos 

que elaborar una Psicología de la liberación” (Martín-Baró, 1986, p.7). 

 

Este tipo de planteamientos abrieron las puertas a discusiones sobre la forma en que la  

psicología abordaba los temas sociales, se comenzó a dar importancia a las problemáticas propias 

de las comunidades, a sus condiciones de vida y sus necesidades, convirtiendo a la psicología en 



99 
 

una psicología que actúa en pro de la transformación del individuo para que posteriormente este 

sea agente transformador de su realidad (Montero, 2004).  

 

Fundamentos de la intervención psicosocial comunitaria: 

 

Teniendo en cuenta los planteamientos de la psicología social y tomando a la intervención  

psicosocial como la aplicación de esta, podemos afirmar que ambas comparten los mismos 

fundamentos, que de acuerdo a lo planteado por Blanco (2007) son: 

 

Principio de Emancipación: Con este término se pretende dotar a la psicología y a la intervención 

psicosocial de un poder liberador, de permitirle soltar las ataduras de lo que se encuentra 

predeterminado. En la práctica, la intervención psicosocial busca posibilitar al individuo para que 

tome el control de su vida, para que tome las decisiones sobre su presente y futuro, para soltar todo 

aquello que lo mantiene atado a las situaciones difíciles que enfrenta, de las fuerzas externas que 

controlan su vida, a tomar las riendas de su propio bienestar y a comprender que debe convertirse 

en agente de cambio tanto propio como para su comunidad. 

 

El Bienestar Como Objetivo: Tanto la psicología social como la intervención psicosocial se  

encuentran al servicio de la búsqueda de bienestar del individuo, de su calidad de vida y de su 

felicidad.  Pero esto no desde una perspectiva individualista ni mucho menos clínica, sino desde 

una mirada creadora de cambio que se centre en la creación de las condiciones tanto personales 

como sociales que favorezcan la satisfacción con su realidad y por ende bienestar.  Esta concepción 

requiere que las condiciones favorables se creen a través de cambios no solo personales sino en 
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las estructuras sociales y en las oportunidades que tiene el individuo para gozar una satisfacción 

en todos los aspectos de su vida. 

 

1. Liberación: Este fundamento parte del interés de liberar a los más vulnerables de la 

opresión, de condiciones desfavorables que no les permiten gozar de un bienestar pleno, 

de las injusticias, de la desigualdad, de las violaciones a sus derechos y sobre todo liberar 

al individuo de su propio pensar desesperanzador, que lo mantienen atado a las estructuras 

establecidas y no le permiten concebirse como agente de cambio y tomar las riendas de su 

propio bienestar. 

 

Podemos entonces concluir que los fundamentos de la Psicología social y por ende de la  

intervención psicosocial parten de su objetivo el cual busca generar bienestar en el individuo 

partiendo de la satisfacción con su vida, con su entorno social y sintiéndose bien consigo 

mismos, dotándolo de herramientas que le permitan enfrentar su realidad mediante sus propias 

habilidades y capacidades y empoderándolo como agente productor de su futuro (Blanco, 2007). 
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LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y LA INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

Las representaciones sociales y la intervención psicosocial tienen un punto de confluencia  

y este se relaciona con que ambas parten de un presupuesto epistemológico conjunto, que hace 

referencia a que la realidad es construida socialmente por los individuos que se desarrollan en esta, 

es decir, que el individuo, el sujeto, y por ende la subjetividad, son una construcción social.  

 

Por lo que se ha mencionado hasta el momento, la construcción Social de realidad  

constituye el punto de partida para entender las relaciones existentes entre las representaciones 

sociales y la comprensión que surgen de los procesos de intervención psicosocial; la forma de 

compresión que se generan alrededor de las prácticas de intervención, desde el punto de vista de 

la psicología social.  

 

Las intervenciones psicosociales proponen tanto una mirada de sujeto a intervenir como un  

modelo de realidad por el cual los sujetos deberán reconstruir de acuerdo a las afectaciones que 

permitan dar cuenta de cada realidad contextualizada; que propongan superar los enfoques 

centrados en la carencia, el déficit y la patología, para pasar a una intervención psicosocial 

proactiva, preventiva y tendiente a reconocer al otro en su unicidad y en su otredad, capaz de 

involucrarlo en procesos que le impliquen ser gestor de su propio desarrollo y actor activo en el 

progreso de los otros (Farriols N, 2006). 

 

Anteriormente se mencionó que la realidad se entiende como “una cualidad propia de los 

fenómenos que reconocemos como independientes de nuestra propia volición (no podemos 

“hacerlos desaparecer”) y definir el “conocimiento” como la certidumbre de que los fenómenos 
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son reales y de que poseen características específicas” (Berger & Luckman, 1968, p. 11). En este 

sentido, la construcción social de la realidad se desarrolla a partir las dinámicas de la vida 

cotidiana, la cual tiene como principal virtud la interpretación y significado subjetivo que los 

individuos le dan al mundo para hacerlo coherente. Se entiende entonces, que la vida cotidiana 

tiene su origen en los pensamientos y en las acciones que son percibidas y validadas como reales 

por los integrantes de una sociedad. (Berger & Luckman, 1968). 

 

En este contexto desde lo planteado por Berger y Luckman, una víctima del conflicto  

armado se encuentra en crisis de su realidad, debido a que todo pensamiento es individual, donde 

tiene su propia realidad de acuerdo con la cual vive (Ludwik F. 1994). Estas crisis de la realidad 

pueden presentarse en circunstancias marginales que pueden generarse de forma individual o 

colectiva.  

 

Para Nietzsche resulta que (Nietzsche, 2003, p. 66-67) “la realidad es un devenir, un fluir  

unforme, somos nosotros quienes la transformamos en ser, imponiéndole normas, fórmulas, 

esquemas, orden, forma, y lo hacemos para poder dominarla, gobernarla, controlarla”. En este 

sentido, el evento es una circunstancia que rebosa la cotidianidad e implica la desviación de la 

misma, generando serios quebrantos al curso normal de la realidad, que se ven reflejados en la 

inestabilidad, incertidumbre y vulnerabilidad a las víctimas, lo que las obliga a generar serías 

transformaciones a sus proyectos de vida individual y colectiva. 

 

Dichas transformaciones obligan a los individuos a replantearse las nuevas condiciones de  
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vida.  Asimismo involucra diferentes niveles de modificación de esquemas, lo cual requiere de 

procesos de atención psicosocial enfocados en la re-socialización y reconstrucción del tejido 

social, en busca de la reconstrucción de la identidad social y afectiva.  De igual forma, se establece 

como requisito fundamental en estos procesos de transformación, la legitimización de una nueva 

realidad, así como las fases por las que ésta se asume y se mantiene. (Berger & Luckman, 1968, 

p.198). 

 

La intervención psicosocial parte de esa realidad del individuo y su comunidad para generar  

procesos de cambio intencionales en los que sea el mismo individuo con su participación activa el 

que intervenga y transforme las condiciones desfavorables de su realidad, valiéndose de sus 

capacidades (Lapalma, 2001). 
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MARCO METODOLÓGICO 

 

El proceso de ésta investigación del presente proyecto, se orientó al enfoque cualitativo, el  

cual fue pertinente al tema de estudio, pues se pretendía develar las representaciones sociales de 

los funcionarios de la Unidad de Víctimas Valle y el programa PAPSIVI en la ciudad de Cali, 

respecto a los programas de atención psicosocial; tomándose en cuenta el contexto que les rodea, 

validando la opinión, experiencias y significados de la intervención psicosocial a partir de la 

utilización de métodos y técnicas cualitativas. 

 

METODOLOGÍA 

 

TIPO DE INVESTIGACION 

 

Esta investigación tiene un carácter Cualitativo, Exploratorio, ya que nos interesa “ver los 

acontecimientos, acciones, normas, valores, etc. desde la perspectiva de la gente que está siendo 

estudiada” (Mella O. 1998: 8), Así mismo se fundamenta en la teoría y método de investigación 

de Strauss y Corbin (2002), cuyo proceso de análisis y codificación de los datos permitió organizar 

las subjetividades de los funcionarios y en consecuencia conocer las representaciones sociales que 

existían entre los diferentes funcionarios públicos relacionados con la atención psicosocial 

ofrecidos por las EREG de la Unidad de Víctimas y del PAPSIVI promovido por el Ministerio de 

Salud.  

 

Lo anterior quiere decir que la metodología cualitativa no pretende generalizar datos de 

manera universal ya que se enfoca en los asuntos particulares de la vivencia de los participantes 

de investigación. 



105 
 

 

Por lo anterior y para efectos de la construcción de la presente investigación, el proceder 

metodológico está definido de la siguiente manera: 

 

Paradigma Exploratorio-Descriptivo: Es exploratorio ya que tiene como propósito 

“comenzar a conocer una comunidad, un contexto, un evento, una situación, una variable o un 

conjunto de variables.” Se trata de una exploración inicial en un momento específico, por lo 

general se aplican a problemas de investigación poco conocidos, y constituyen el preámbulo de 

los otros diseños (experimental-no experimental), denominados en este enfoque “inmersión inicial 

en el campo” (Hernández, 2003). De este modo, el paradigma se adscribe a los objetivos 

propuestos ya que se busca conocer las representaciones de los funcionarios, por medio de una 

exploración inicial y de esta forma conocer y describir la representación intersubjetiva de lo qué 

son los programas de atención psicosocial a víctimas del conflicto armado.  

 

Por otra parte, la investigación sigue una lógica descriptiva, pues “busca especificar las  

propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que esté 

sometido al análisis” (Danhke, G. L. en Hernández, Fernández y Baptista.1991; 60). En base a esto 

se describieron las situaciones que se constituyeron como más sobresalientes en la realización del 

estudio, tomando principal interés en la subjetividad de los funcionarios, que mediante sus 

argumentos proveen el elemento fundamental para el análisis. 
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Enfoque Cualitativo 

 

El enfoque cualitativo pretende el análisis profundo que facilite la comprensión de los  

fenómenos. Éste es inductivo y busca entender la complejidad de la realidad, de manera que 

interprete la conducta humana desde el propio marco de referencia de quien actúa (Taylor y 

Bogdan, 1984). Por lo anterior permite explorar sustancialmente la experiencia, el conocimiento y 

la visión de mundo de las personas. Asimismo identifica la manera en cómo incide la ideología o 

discurso social dominante en sus vidas, de manera que se comprenda la resistencia, adaptación o 

complicidad de las personas con las estructuras sociales y relaciones de poder (Profitt, 2003). 

 

De esta forma, la presente investigación se llevó a cabo desde el paradigma interpretativo,  

el cual se centra en el estudio de los significados de la acciones de la vida social (Barrantes, 2001). 

En este sentido, el estudio realizado se basó en la indagación de los hechos, discursos y marcos de 

referencia de las y los sujetos de estudio. Por lo anterior que desde este paradigma, la realidad se 

concibe dinámica, múltiple, holística, construida y divergente. Así, se confirma que la realidad 

social no es estática, ni destinada a una medición mecanicista, sino más bien multicausal y 

cambiante.  

 

Desde este paradigma, se centra en el significado que las personas le dan a las interacciones  

cotidianas, a través de las cuales se construyen las representaciones sociales. De igual forma, se 

reafirma cómo la realidad es construida, no dada y que junto a esa construcción se encuentra el 

cambio y dinamicidad de la misma. 
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Para efectos de esta investigación fue indispensable hacer referencia a las premisas que  

orientaron el proceso, mismas que son coherentes con el paradigma interpretativo:  

 

Ontológicas: relacionadas con la perspectiva de la realidad y su naturaleza, se parte de que  

existen múltiples realidades, construidas holística e interrelacionadamente (Stake, 1995 citado por 

Rodríguez y García, 1996). En éste sentido, se partió de que la intervención ocurre en una realidad 

compleja, multidimensional y multicausal, en la que las personas se encuentran inmersas e 

interrelacionadas en un sistema social.  

 

Epistemológicas: sobre la naturaleza de la relación investigadoras-objeto, implican el  

cómo se accede al conocimiento. En este sentido, sujeto y objeto de estudio interactúan y son 

inseparables, tienen una influencia recíproca (Stake, 1995 citado por Rodríguez y García, 1996). 

 

Metodológicas: se ubican diferentes formas de conocer la realidad, es decir que hace  

referencia a las vías a través de las cuales se alcanza el objetivo. No se generaliza, solo se 

desarrollan postulados (Stake, 1995 citado por Rodríguez y García, 1996). Se buscó una 

aproximación a la realidad aplicando una metodología de carácter cualitativo, desde el paradigma 

interpretativo, pues permitió abordar el objeto de estudio desde la subjetividad de la población 

participante. 

 

 Rodríguez, Gil, y García (1996) indican que la investigación cualitativa se encarga de 

estudiar la realidad en un contexto natural, de esta forma busca dar un sentido interpretando los 

fenómenos de acuerdo con el significado que tienen. Esta metodología implica utilizar diferentes 
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estrategias, tales como: entrevistas, observaciones, relatos de vida, interpretación de imágenes, 

textos, sonidos, siendo así como se describe y se da sentido a las problemáticas de los seres 

humanos. 

 

 Por su parte, Quecedo y Castaño (2002), indican que la investigación cualitativa ha tenido 

sus principios en dos corrientes, siendo la primera el positivismo, el cual busca los hechos y las 

causas de los diversos fenómenos sociales y la segunda la fenomenología, la cual busca 

comprender los diversos fenómenos desde sus propias perspectivas, generando así la producción 

de datos descriptivos 

 

 Así mismo, Domínguez (2007) habla de las exigencias que tiene hacer una investigación 

de tipo cualitativo, pues en esta se hace un reconocimiento de múltiples realidades y se intenta 

capturar la perspectiva del investigador y los investigados. En ambos casos, el sujeto es 

supremamente importante, pues los resultados dependen en gran parte de la forma como él 

experimenta su realidad. A su vez este tipo de investigación permite hacer diversas 

interpretaciones de la realidad, esto se logra gracias a que el análisis que se realiza está dirigido 

con un campo de acción de mente abierta, es decir, reconoce la evolución del fenómeno y la 

posibilidad de generar nuevos métodos para comprenderlo. 

 

 En este tipo de método investigativo, no solo se busca describir los hechos, sino que se 

trata a su vez de comprenderlos por medio de un análisis profundo, diverso en su información, 

creativo y dinámico. De igual forma se encarga de estudiar los contextos, estructurales y 
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situacionales, con el fin de identificar la naturaleza profunda de las diversas realidades, su sistema 

de relaciones y su estructura dinámica (Domínguez, 2007). 

 

Con el fin de cumplir el objetivo principal del presente proyecto de investigación, se  

planteó desde un enfoque cualitativo realizar y analizar seis (6) entrevistas en profundidad de 

carácter semi-estructurado, ya que estas permiten explorar cómo los sujetos perciben y 

experimentan los fenómenos que los rodean; profundizando en sus puntos de vista, 

interpretaciones y significados (Sampieri, 2014, pág. 358). 

 

Este tipo de metodología permite dar cuenta de las representaciones sociales construidas  

por los funcionarios de la Unidad de Victimas y del programa PAPSIVI, alrededor de las categorías 

“víctimas” e “intervención psicosocial”. Además, la investigación se desarrolla desde un diseño 

fenomenológico, ya que siendo un proyecto de tipo exploratorio permite, como define Sampieri 

(2014), “explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un 

fenómeno y descubrir los elementos en común de tales vivencias” (Ibíd., pág. 493). 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población escogida para el presente proyecto investigativo fue conformada por 3  

funcionarios públicos relacionados con las EREG de la Unidad de Víctimas y 3 funcionarios 

públicos relacionados con el programa PAPSIVI del Ministerio de Salud, que en el momento de 

aplicación la entrevista, se encontraban involucrados con el proceso de intervención psicosocial 

desarrollado por estos. Asimismo los seis sujetos que se entrevistaron para el propósito de esta 

investigación, se encontraban ubicados en la ciudad de Santiago de Cali, Colombia.  
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Muestra 

 

La escogencia de la muestra para el desarrollo de este proyecto de investigación, se realizó  

a través de un muestreo intencional, ya que este permite seleccionar los casos por la riqueza de 

información que aportan para el estudio y no por criterios externos. (Martínez, 2012; Mays y Pope 

citado en Barbour, 2013). Es decir, para la selección de los entrevistados se tuvieron en cuenta 

aspectos como; la experiencia profesional, que debían ser funcionarios públicos relacionados con 

la atención psicosocial brindada por las EREG de la Unidad de Victimas o del PAPSIVI del 

Ministerio de Salud; así como la posibilidad de acceder a nuevos contactos a través de alguno de 

los sujetos ya entrevistados. 

 

Dicho muestreo se llevó a cabo con el fin de tener una saturación en la información y con  

ello, visibilizar la diversidad de posturas y representaciones de los funcionarios interventores 

respecto a la representación que tienen sobre la atención psicosocial que llevan a cabo y los 

componentes de esta, como lo son los beneficiarios y prácticas o actividades que llevan a cabo. 

Cabe aclarar, que existió una total disposición por parte de los funcionarios para colaborar y 

consentir el uso de información obtenida en las entrevistas, lo cual se plasmó por medio de un 

consentimiento informado.  

 

INSTRUMENTO Y TÉCNICAS 

 

Para el desarrollo de este proyecto de investigación se utilizó como técnica de recolección  
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de información las entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron grabadas; convirtiéndose en un 

medio para ahondar sobre diferentes temas ya que permitieron recolectar mayor información, 

pertinente y substanciosa.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se buscó comprender de manera crítica, la forma como los  

funcionarios de los diferentes programas representan las intervenciones psicosociales y los 

elementos que la componen, como es el caso de los beneficiarios de los programas de atención a 

víctimas del conflicto armado. 

 

 Para Denzin y Lincoln (2012) la entrevista es “una conversación, es el arte de realizar 

preguntas y escuchar respuestas”. Como técnica de recogida de datos, está fuertemente 

influenciada por las características personales del entrevistador. 

 

La entrevista semiestructurada es una interacción a partir de una conversación entre un  

investigador y una persona, que responde a preguntas orientadas a obtener la información exigida 

por los objetivos específicos de un estudio (Briones, 1990). La entrevista semiestructurada como 

técnica cualitativa se caracteriza por ser flexible y dinámica. 

 

Es por esta razón que el modelo de entrevista semi-estructurada resultó útil para adoptar  

una postura en la que permita conocer las representaciones sociales de los funcionarios. Para 

Ander-Egg (2004), las entrevistas semi-estructuradas: “están basadas en un guion que el 

entrevistador utilizará con flexibilidad, tanto en el orden en que han de ser formuladas las 

preguntas, como en el modo de hacerlo. En cuanto al orden, el entrevistador utilizará la secuencia 
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que estime oportuna; y, en cuanto al modo de formularlas, en cada caso puede adaptarlas utilizando 

un lenguaje familiar con cada entrevistado” (Ander-Egg, 2004: 14).  

 

De acuerdo con lo anterior, la entrevista empleada para la investigación consta de tres  

categorías, las cuales son: Conceptos sobre la intervención psicosocial, Imagen sobre los 

beneficiarios de los programas y prácticas de atención psicosocial, que fueron útiles para 

identificar las representaciones sociales de los funcionarios frente a ellas. 

 

Por su parte el uso de las herramientas de investigación cualitativa, supuso un ejercicio de  

aprendizaje metodológico, de modo que si se reflexiona y se es autocrítico con el trabajo realizado, 

el investigador puede incrementar su conocimiento a este nivel exponencialmente.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se buscó comprender de manera crítica, la forma cómo los  

funcionarios de los diferentes programas representan las intervenciones psicosociales y los 

elementos que la componen, como es el caso de los beneficiarios de los programas de atención a 

víctimas del conflicto armado. 

 

APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

La aplicación del instrumento se llevó a cabo con una serie de limitantes que dificultaron  

tanto la recolección de los datos como la profundidad que se le pudo dar a las entrevistas.  Uno de 

los factores que jugó un papel importante dentro del desarrollo de estas, fue el tiempo con el que 

contaban los funcionarios para la aplicación de la misma.   
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En muchas oportunidades se dificultó el poder programar el día y hora para realizarlas, en 

otras el tiempo que les era posible dedicar a contestar las preguntas era muy corto.  Recordemos 

que el instrumento está diseñado para ser aplicado en una hora, sin embargo, debido a las múltiples 

ocupaciones de los participantes, en muchas ocasiones, fue necesario reducirlo a menos de la mitad 

del tiempo.  De igual forma con algunos de los participantes no fue posible concretar una cita, por 

lo tanto, con el ánimo de subsanar este inconveniente, nos vimos en la  obligación enviar el 

instrumento vía correo electrónico y de esta misma forma el participante enviaba el audio con las 

respuestas.   

 

Por tal motivo, se puede observar en que en la mayoría de las entrevistas fue necesario  

limitarnos a indagar sobra las preguntas base del instrumento, sin que esto permitiera profundizar 

en otras cuestiones, que resultarían aún más enriquecedoras para el proyecto investigativo.   

 

Asimismo al inicio del proyecto se plateó la realización de un grupo focal donde se  

reunieran un máximo de 6 funcionarios, con el ánimo de discutir sobre las representaciones 

sociales que estos tienen con respecto a la atención psicosocial.  En dos oportunidades se concretó 

la fecha y hora para llevar a cabo dicho grupo focal, sin embargo, no se pudo contar con la 

asistencia de los participantes, lo que nos llevó a desistir de continuar con la recolección de datos 

por este método.  

 

Realizando estas aclaraciones resulta más fácil para los lectores asimilar la información y  

las condiciones en que se dio su recolección.  De este modo se da paso al análisis de los datos, la 

definición de los resultados y las conclusiones del proyecto de investigación. 



114 
 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

 

Análisis del discurso.  

 

En cuanto al método de investigación, para generar la comprensión de los datos obtenidos, 

se eligió el Análisis del discurso. Para Íñiguez y Antaki (1994) el análisis del discurso consiste en 

estudiar cómo las prácticas lingüísticas que constituyen un discurso actúan manteniendo y 

promoviendo ciertas relaciones sociales, evidenciando el poder del lenguaje como práctica 

constituyente y regulativa. Íñiguez (2003) agrega que el Análisis del discurso concibe el lenguaje 

de manera dinámica, siendo un indicador de la realidad social en sentido de sus efectos y una forma 

de crearla en la forma lingüística. De esta forma, se entiende el mundo en función de los efectos 

del habla sobre la realidad que se describe y construye a la vez, utilizando en su función 

investigadora las mismas herramientas usas por las personas que emiten sus discursos en un 

determinado contexto social. Así, se puede observar la importancia del lenguaje en la recursividad 

de la realidad social, es decir, su construcción-comprensión (y viceversa), pues como señala 

Pastrovicchio (2010), el lenguaje es central en las representaciones sociales porque éstas están 

insertas en los significados de las palabras que cambian, se eliminan o mantienen en el discurso de 

sentido común. Entonces, los múltiples discursos en la escena mediática y los procesos de sentido 

común dan cuenta de que, por una parte, la convivencia genera representaciones compartidas, pero 

estas tienen un dinamismo particular que permita las transformaciones de las representaciones 

sociales. 
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MARCO LEGAL 

 

En la legislación Colombiana hay que destacar en primera instancia los derechos  

fundamentales puesto que según nuestra constitución política estos se deben garantizar a todos los 

colombianos por igual sin ninguna discriminación. Estos los encontramos inmersos en el primer 

capítulo de la constitución política del 1991 de Colombia. Los cuales podremos evidenciar en los 

siguientes artículos:  

 

Artículo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma  

protección y trato de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades 

sin ninguna discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, 

opinión política o filosófica. El Estado promoverá las condiciones para que la igualdad sea real y 

efectiva y adoptará medidas en favor de grupos discriminados o marginados. 

 

El Estado protegerá especialmente a aquellas personas que por su condición económica,  

física o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionará los abusos o 

maltratos que contra ellas se cometan. 

 

Artículo 22. La paz es un derecho y un deber de obligatorio cumplimiento. 

 

En cuanto a las leyes que determinan específicamente las bases para el trabajo con víctimas  

es importante describir algunos artículos de La Ley de víctimas y Restitución de Tierras, Ley 1448 

de 2011 y los Decretos con Fuerza de Ley 4634 y 4635 del mismo año, sienta las bases para la 

implementación de la política pública para la atención, asistencia y reparación integral a las 
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víctimas bajo los principios de progresividad, gradualidad y sostenibilidad. Así mismo establece 

la institucionalidad encargada para su implementación, que tiene como propósito establecer un 

conjunto de medidas judiciales, administrativas, sociales y económicas, individuales y colectivas, 

en beneficio de las víctimas de las violaciones. 

 

Es necesario esclarecer el concepto de victima en relación al conflicto armado, por ello en  

Colombia desde el Artículo 3 de la Ley 1448 de 2011, se establece que una víctima refiere a: 

Las personas que individual o colectivamente hayan sufrido un daño por hechos ocurridos a partir 

del 1º de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario 

o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, 

ocurridas con ocasión del conflicto armado interno (p.9). 

 

LA LEY 1448 DE 2011: “LEY DE VÍCTIMAS Y RESTITUCIÓN DE TIERRAS” 

 

El Gobierno Nacional Colombiano para garantizar la adopción de medidas de asistencia,  

atención y reparación integral para las víctimas radica un proyecto de ley. La Ley 1448 de 2011, 

el cual se estructura sobre la base de los estándares y principios internacionales.  

 

Principio De Enfoque Diferencial E Igualdad Para Todas Las Victimas: 

 

Este principio reconoce que existen una serie de medidas particulares para enfrentar la  

situación de vulnerabilidad de algunas víctimas en razón de su edad, género, orientación sexual y 

situación de discapacidad, como hombres, mujeres, jóvenes, niños, adultos mayores, personas en 
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situación de discapacidad, líderes sociales, defensores de Derechos Humanos y víctimas de 

desplazamiento forzado.  

 

La Ley ofrece especiales garantías y medidas de protección, asistencia y reparación a estos  

grupos que han sido expuestos a mayor riesgo de violaciones de sus derechos fundamentales, 

contribuyendo a la eliminación de los esquemas de discriminación y marginación que pudieron ser 

la causa de los hechos victimizantes. 

 

Principio De Buena Fe: 

 

Las víctimas podrán garantizar el daño sufrido por cualquier medio legalmente aceptado.  

En esta medida, se dará especial peso a la declaración de la víctima y bastará a la víctima probar 

de manera sumaria el daño sufrido ante la autoridad administrativa, para que ésta proceda a 

relevarla de la carga de la prueba. 

 

Principio De Justicia Transicional: 

 

Son los “diferentes procesos y mecanismos judiciales o extrajudiciales asociados con los  

intentos de la sociedad por garantizar que los responsables de las violaciones contempladas en el 

artículo 3º de la presente Ley, rindan cuentas de sus actos, se satisfagan los derechos a la justicia, 

la verdad y la reparación integral a las víctimas, se lleven a cabo las reformas institucionales 
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necesarias para la no repetición de los hechos y la desarticulación de las estructuras armadas 

ilegales, con el fin último de lograr la reconciliación nacional y la paz duradera y sostenible.” 

 

Principio De Progresividad Y Gradualidad:  

 

Con estos principios se garantiza que los esfuerzos estatales van a ser financiables en el  

mediano y largo plazo, y que serán implementados en todo el país en un lapso determinado, 

respetando el principio de igualdad. Cada año se asignarán los recursos necesarios a las entidades 

encargadas de la ejecución e implementación de los programas y proyectos contenidos en la Ley 

y su reglamento, observando un marco de sostenibilidad fiscal para las finanzas de la Nación. 

 

JUSTICIA RESTAURATIVA 

 

Con la justicia restaurativa se busca reconciliar a excombatientes, víctimas, sociedad civil,  

mediante mecanismos tradicionales y extraordinarios, que además logren la reparación del daño 

causado.  

 

Uno de los mecanismos son las comisiones de verdad, las cuales lograron avanzar en el  

reconocimiento de las víctimas y la verificación de los hechos que han constituido graves 

violaciones a los Derechos Humanos y al Derecho Internacional Humanitario, construyendo una 

memoria colectiva que ha permitido avanzar en el establecimiento de espacios no violentos de 

convivencia. Por esto es necesario concebir una comisión de verdad como apoyo a las labores que 
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despliega el aparato judicial nacional, a través de tareas coordinadas entre una y otra y como apoyo 

a funciones investigativas dentro del proceso penal. 

 

Las comisiones de verdad nacen en los años 70 como propuesta complementaria a los  

esquemas tradicionales de administración de justicia, en relación con el esclarecimiento de los 

hechos constitutivos de violaciones de derechos humanos durante la vigencia de regímenes 

totalitarios. Esta propuesta se dirige al establecimiento de una Comisión de la Verdad, definida por 

Springer (2002), como:  “una institución de carácter temporal establecida a través de un acto oficial 

del Estado y encargada de investigar asesinatos políticos, actos de tortura y toda suerte de 

violaciones masivas a los derechos humanos ocurridas en el pasado” (Springer, 2002, p. 85.)   

 

Con esta estrategia el Estado pretende esclarecer todos aquellos hechos que aún se  

encuentran en el anonimato, que sean sus autores quienes reconstruyan los hechos, se reconozcan 

como culpables y entreguen los detalles que permitan cerrar un ciclo no solo legal sino emocional 

para sus familias. 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 
 

RESULTADOS Y ANÁLISIS 

 

 

REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL EN LOS 

FUNCIONARIOS DE LAS EREG DE LA UNIDAD DE VÍCTIMAS Y DEL PAPSIVI 

MINISTERIO DE SALUD 

 

 

En este apartado se presentan los resultados del análisis de las entrevistas semi- estructuras  

aplicada a los funcionarios públicos de la Unidad de Víctimas y del Ministerio de Salud, que se 

encuentran relacionados con la atención psicosocial ofrecida por los programas de Estrategia de 

Recuperación Emocional Grupal (EREG) y del Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral 

a Víctimas (PAPSIVI), con el fin de analizar las concepciones sobre las intervenciones 

psicosociales realizadas, teniendo en cuenta las categorías de: atención psicosocial, la intervención 

psicosocial, la representación construida por los funcionarios sobre los  beneficiarios de estos 

programas y los efectos que estos generan en esta población.  Teniendo en cuenta lo anterior, se 

comprendió las representaciones sociales que los funcionarios tienen en torno a estas temáticas. 

 

A modo de referencia y para facilitar la comprensión de dichos resultados, es preciso  

aclarar a que entidad pertenece cada participante y cuál es el programa bajo el cual basan sus 

respuestas. En este orden de ideas podemos identificar a los participantes F1, F4 y F6; como 

funcionarios de la Unidad de Víctimas referenciados en las EREG y los funcionarios F2, F3, F5; 

son funcionarios adscritos al Ministerio de Salud, relacionados con el PAPSIVI. 
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Concepciones sobre la atención psicosocial: 

 

Para el análisis de esta categoría, se estableció como punto de partida lo que se  define en  

la literatura como atención psicosocial, para así identificar la representación social que 

manifestaron los funcionarios asociados con la implementación de las EREG (Unidad de Víctimas) 

y del PAPSIVI (Ministerio de Salud), a partir de los significados construidos por ellos en su trabajo 

cotidiano en estos programas, es decir, como desde su experiencia de trabajo han construido una 

representación específica de lo que es la atención psicosocial desde la perspectiva de los programas 

ofrecidos.  

 

Es así que, de acuerdo a lo manifestado por los funcionarios, plantean dos modos de  

representar la atención psicosocial: una de índole personal, y la otra de índole institucional.  De 

esta forma, a título personal, los funcionarios cuentan con una mirada holística de ésta, como un 

medio por el cual se busca el restablecimiento de los derechos vulnerados, mediante la integración 

de lo individual y lo colectivo, es decir, entre lo psicológico y lo social (Medina, Layne, Galeano 

& Lozada, 2007). En este caso, los funcionarios afirmaron que: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCITMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

F1: “Todas las acciones encaminadas a el 

bienestar individual y comunitario, 

relacionado con la visión del mundo[…] lo 

psicosocial seria todo eso, lo emocional […] y 

eso unido a lo individual y lo colectivo”  

F2: “Es como un conjunto de procesos, 

acciones que se desarrollan con el fin de 

mitigar […] algunas afectaciones que se 

identifiquen en la población para este caso a 

víctimas del conflicto armado” 
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F4: “Es alguna forma de reparar lo 

irreparable, es reconstruir esos tejidos rotos” 

F3: “Es todo el cuidado que se les debe 

brindar a las personas en este caso condición 

de víctimas en toda la parte psicológica y 

moral para lograr superar y prevenir las 

violaciones a los derechos humanos” 

F6: “Aquellas acciones, actividades que 

incorporan una mirada integral en el ser 

humano en este caso en las personas víctimas 

del conflicto armado […] tienden a mitigar ese 

sufrimiento humano que emerge pues por la 

violación a los derechos humanos y la 

infracción al derecho internacional 

humanitario” 

F5: “Se implementa para la mitigación del 

daño causado por la guerra, Este proceso se 

hace para los casos de una reparación […]se 

debe hacer por la recuperación de las víctimas 

de forma integral” 

 

 

En concordancia con la anterior, se logró evidenciar que la representación social que surge  

de la visión personal de los funcionarios, tanto de las EREG como del PAPSIVI, está relacionada 

con que la atención psicosocial es un conjunto de acciones que busca mitigar en alguna medida 

las afectaciones generadas por la violación de los Derechos Humanos. Su objetivo es reparar lo 

irreparable, restableciendo el bienestar individual, comunitario y la reconstrucción del tejido social 

roto, además de prevenir futuras formas de revictimización. 

Por otra parte, al momento de manifestar el significado institucional en torno a la atención  
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psicosocial, los funcionarios cuentan con una concepción más técnica y establecida bajo 

parámetros de tipo legal, que de igual forma buscan la atención integral de las víctimas. 

 

De acuerdo con lo anterior, se revela la existencia de una representación institucional  

en los funcionarios entrevistados, la cual obedece a una concepción de la intervención psicosocial 

promovida por un aspecto jurídico-legal, es decir,  dicha representación surge a partir de 

conocimientos técnicos adquiridos en su labor institucional. Por otro lado, se evidencia la 

existencia de una representación personal resultado de la síntesis de la representación institucional 

y la experiencia personal, en otras palabras, esta representación es resultado de la objetivación de 

los conceptos técnicos llevados a la práctica y convertidos en lo cotidiano.  

 

Por lo tanto, se puede inferir que las representaciones individuales construidas por los  

funcionarios públicos sobre la atención psicosocial, parten de la representación institucional, la 

cual se configura como su base conceptual, permitiendo que a través de esta, los funcionarios 

hayan configurado una concepción de la atención psicosocial encaminada a entenderla como un 

conjunto de acciones que buscan mitigar los daños provocados por las violaciones a los derechos 

humanos, a partir de los cuidados ofrecidos por los programas de atención psicosocial: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCITMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

F1: “todos aquellos programas y acciones que 

se desarrollan desde lo público y lo privado, 

que buscan el bienestar psicológico y físico de 

las personas” 

F2: “Mitigar la afectación psicosocial en el 

marco del conflicto armado, a raíz de la 

violación de los derechos humanos y los 

derechos internacional humanitario” 
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F4: “Tienen que ver con la psique del 

individuo, las redes sociales del individuo y 

todo el entramado social, la atención 

psicosocial debe tender y propender 

precisamente a reestablecer o recuperar ese 

tejido social, familiar que se ha roto” 

 

 

F3: “Que las personas víctimas del conflicto 

armados se vean  beneficiado  con el 

cumplimiento de la ley 1448 del 2011 que 

garantiza sus derechos con todos los 

programas de atención que hay para ellos, no 

sola mente psicosocial también en salud, en 

educación, en vivienda” 

 

F6: “Esta atención psicosocial se implementa 

precisamente para poder apoyar a las 

personas víctimas del conflicto armado en esta 

mitigación de su dolor también en la 

movilización de recursos propios y de 

mecanismos de afrontamiento” 

 

F5: “Es todo el proceso de servicios que tiene 

como objetivo mitigar todos los daños 

causados a las víctimas de conflicto […] 

donde han sido vulnerados sus derechos como 

personas, […] graves violaciones de Derechos 

Humanos e infracciones al Derecho 

Internacional”.  

 

 

En últimas, la representación social se manifiesta en el cuidado del bienestar individual y 

colectivo de los beneficiarios tal como se muestra en el siguiente esquema representativo: 
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Gráfica 2. Esquema conceptual de las representaciones sociales de la concepción de la atención psicosocial 

 

Así, en lo discutido por los funcionarios en torno a la atención psicosocial, tanto desde la  

mirada personal como la institucional, hace una apuesta por mejorar las condiciones y calidad de 

vida de las personas intervenidas; entendiendo que el sujeto debe comprenderse como un todo, 

psíquico, emocional, social y físico. En este sentido, resulta importante mencionar el 

restablecimiento del tejido social, como unos de sus objetivos principales dentro de las 

intervenciones psicosociales. 
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Imágenes sobre los beneficiarios de los programas de atención psicosocial: 

 

Con esta categoría se buscó establecer cuál es la representación que tienen los funcionarios  

de las EREG (Unidad de Víctimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud), sobre los beneficiarios 

que acceden a los programas de atención psicosocial ofrecidos por ellos; logrando identificar 

factores importantes como la representación favorable o desfavorable que tienen sobre estos, el 

alcance y la aceptación que tienen dichos programas en esta población. 

 

De acuerdo al análisis realizado dentro de esta categoría, se encontró que los funcionarios 

consideran que los beneficiarios de estos programas entienden el proceso de atención psicosocial 

como un mecanismo o requisito para acceder a la reparación administrativa.  En lo manifestado 

por los funcionarios en las entrevistas y partiendo de su experiencia en la implementación de estos 

programas; la mayoría de los beneficiarios entienden el proceso de atención psicosocial como algo 

que es necesario y hace parte de los requisitos o pasos de la ruta de atención, que deben seguir para 

llegar al reconocimiento de la indemnización a la cual tienen derecho como víctimas de los delitos 

cometidos en su contra, encontrando afirmaciones como: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

 

F1: “Al principio creen que es un beneficio 

para poder acceder a otros beneficios, como 

por ejemplo la indemnización, muchos 

preguntan ah pero si yo hago este curso, 

 

F2: “La expectativa que tienen no es en 

cuanto a la reparación emocional, la 

mitigación de la afectación, sino que es mas 

en cuanto lo económico […] inicialmente 
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porque le dicen así, si yo hago este curso me 

dan la indemnización o que beneficio tengo 

yo” 

cuando uno llega a proponerle todo el 

proceso lo que ellos están esperando es una 

reparación económica” 

 

F4: “La gente hace todo eso, pensando que 

eso le va a ayudar para la indemnización 

[…] la expectativa de mucha gente es esa, 

con esto me dan a dar la indemnización, la 

reparación se centra en ya me llego la plata 

o ya me pagaron a mi muerto o algo así” 

 

F5: “lo consideran más como un proceso 

para que les llegue el recurso económico, 

ellos creen que si no lo realizan o se les 

demora más la ayuda económica o 

simplemente no se la dan” 

 

Este tipo de ideas incentiva la generación de una imagen desfavorable sobre los  

beneficiarios, ya que llevan al funcionario entenderlos no como sujeto activo en el proceso de 

reparación integral, interesado en sanar sus heridas emocionales, sino como un individuo que 

entiende la reparación como un acto económico donde se reconoce cierta cantidad de dinero para 

mitigar el daño sufrido.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se infiere que la representación de los funcionarios  

sobre los beneficiarios de estos programas, podría estar construyéndose de forma negativa debido 

a que ésta se encuentra ligada al modo en como los beneficiarios representan la atención 

psicosocial, quienes la perciben no como un factor que aporta a la mitigación de los daños 

emocionales causados, sino como una parte indispensable para acceder a la reparación 

administrativa.  En otras palabras la representación de los funcionarios y los beneficiarios sobre la 
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atención psicosocial se encuentran en contradicción; mientras los beneficiarios la ven como un 

requisito, los funcionarios la entienden como un mecanismo importante para la reparación 

emocional. 

  

Otro de los hallazgos importantes dentro de esta categoría radica en la existencia una 

divergencia representacional sobre los procesos de asistencia y ayuda humanitaria, expresada en 

dos términos: la primera planteada por los funcionarios de las EREG (Unidad de Víctimas) que 

consiste en ver el proceso de reparación como parte de una figura paternalista que se centra en el 

asistencialismo, supliendo las necesidades de las víctimas sin incentivar la generación de 

herramientas para la creación de un proyecto de vida (Alvis, 2009), imposibilitando al individuo 

para salir adelante por sí mismo. 

 

En el caso de los funcionarios pertenecientes al programa PAPSIVI (Ministerio de Salud),  

la reparación administrativa es una cuestión necesaria, ya que como individuos a quienes se les 

han vulnerado sus derechos y han tenido afectaciones no solo emocionales sino también 

materiales, que requieren del apoyo del estado para poder salir adelante y de esta forma contar con 

los recursos necesarios para poner en marcha su nuevo proyecto de vida, como se evidencia en las 

siguientes afirmaciones: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

F1: “Las personas como se enseñaron a 

depender de la ayuda humanitaria, tu puedes 

ver allá en la unidad de víctimas o en el centro 

F2: “Pero si lleva 12 años y no le han dado 

ayuda humanitaria, no le han dado 

indemnización la queja es que la unidad, el 
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regional de atención a víctimas, personas que 

llevan más de 10 años como desplazadas y que 

siguen reclamando ayuda humanitaria, 

entonces el asistencialismo siempre va a 

generar más dependencia […]las personas se 

acostumbraron de ser atendidas, de ser 

asistidas y el funcionario se cansa de lo 

mismo, entonces digamos que por ese círculo 

vicioso muchos funcionarios tienen una 

percepción negativa de las víctimas” 

Estado o la ley como tal no está cumpliendo 

con lo que en un momento dijo […] es pensar 

un poco en esas necesidades básicas que no 

están satisfechas, incluso personas que llevan 

13 años de haberse desplazado, no tiene ni la 

más mínima necesidad satisfecha” 

 

 

 

Es entonces que se puede identificar, que por una parte los funcionarios de las EREG  

(Unidad de Víctimas) han creado una representación desfavorable muy ligada a sus experiencias 

en la atención a las víctimas, por su parte los funcionarios del programa PAPSIVI (Ministerio de 

Salud) han evidenciado en la población que intervienen, las necesidades económicas que aún no 

han sido satisfechas, generando una imagen más favorable sobre estos.   

 

Esta divergencia en las representaciones de los funcionarios, en gran medida puede estar  

ligada al tipo de población que intervienen.  En el caso de las EREG de la Unidad de Víctimas, se 

interviene a población registrada y reconocida legalmente como víctima, que de alguna forma, 

posiblemente en su mayoría, ya han recibido algún tipo de ayuda humanitaria o apoyo económico 

por parte del Estado.  En cuanto a la población atendida por el PAPSIVI del Ministerio de Salud, 
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no necesariamente ha pasado por la ruta de atención, ni ha sido reconocida como víctima, lo que 

deja a esta población en una posición de desventaja frente a la recepción de beneficios otorgados 

por el Estado; siendo esto visible ante los funcionarios, y llevándolos a que la representación 

generada sea más favorable. 

 

De esta forma los funcionarios de las EREG, al estar inmersos dentro de una población,  

que  de acuerdo a lo que referencian en las entrevistas, se “enseñaron a depender de la ayuda 

humanitaria” generan una representación de los beneficiarios como sujetos pasivos a la espera de 

recibir constantemente recursos económicos por parte del Estado. Contario a esto, los funcionarios 

del programa PAPSIVI, que interviene también a población, que en muchas ocasiones no les ha 

sido posible acceder a los beneficios económicos que brinda el Estado, lo consideran parte 

importante y fundamental para que el proceso de atención psicosocial se dé de forma óptima ya 

que brindarle a las víctimas los recursos, estos no solo podrán cubrir sus necesidades básicas y 

reparar la afectación material que han sufrido, sino también que de esta forma se les facilite la 

asistencia y participación en estos programas. 

 

 Sin embargo, vale la pena resaltar que esta imagen desfavorable sobre los beneficiarios,  

tiende a modificarse en la medida en que estos comprenden la importancia que tiene la atención 

psicosocial para la recuperación emocional, como se evidencia en a continuación: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

F1: “Hay personas que se adhieren mucho al 

proceso terapéutico y les gusta y quieren ir y 

F2: “Las personas que son antiguas aquí en el 

programa desde 2012-2013, son muy 
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hacen las tareas y uno les dice bueno hasta 

aquí llegamos y ellos hay pero como así” 

receptivas, participan mucho, se reconocen 

entre ellas, […], las personas nuevas víctimas 

hemos visto que no tanto y son las que más se 

esperan esa parte económica” 

 

En últimas podemos concluir que las representaciones sociales en torno a la imagen de los  

beneficiarios de las EREG (Unidad de Víctimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud), tienen 

encuentros y desencuentros, ya que en general los funcionarios consideran que las víctimas 

inicialmente acceden a los programas de atención psicosocial, no porque comprendan la 

importancia que este tipo de procesos tienen en su vida, sino como un mecanismo para acceder a 

la reparación administrativa, es decir, que existe una representación claramente definida entre los 

beneficiarios sobre la atención psicosocial, como un requisito para llegar a la indemnización.  

 

Sin embargo, se genera una discrepancia en la representación que existe con respecto al  

acceso a dicha indemnización debido al tipo de población en la que intervienen.  Por una parte los 

funcionarios de las EREG (Unidad de Víctimas), que intervienen en población reconocida como 

víctima, lo representan de forma desfavorable ya que consideran que en muchas ocasiones los 

beneficiarios entran en la figura asistencialista que presta el Estado.  Esta imagen desfavorable se 

encuentra directamente relacionada con el tiempo que lleve el funcionario ejerciendo este tipo de 

intervenciones. Entonces se encuentra, que a medida que el tiempo de servicio aumenta, la imagen 

favorable sobre los beneficiarios disminuye, como se evidencia en esta afirmación: 
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EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) 

F1: “Los funcionarios que llevan mucho tiempo y entre más tiempo llevan, como que se van 

cansando del trabajo y uno escucha comentarios de que, estas personas siempre vienen a lo 

mismo y siempre buscan su ayuda humanitaria y no salen adelante solos, entonces yo he visto 

que los funcionarios que más tiempo llevan que están como más agotados por el trabajo tienen 

una percepción muy negativa de las víctimas”  

 

 

Partiendo de esta esto, se identifica que la imagen generada en torno a los beneficiarios de 

estos programas, puede llegar a estar influenciada por la actitud del funcionario frente a la 

situación.  Recordemos que esta dimensión de las representaciones sociales es la que permite tomar 

una postura frente a las diferentes situaciones. Es la dimensión que significa la orientación 

favorable o desfavorable en relación con el objeto de la representación social; como lo argumenta 

Araya Umaña (2002) consiste “en una estructura particular de la orientación en la conducta de las 

personas cuya función es dinamizar y regular su acción.” (Araya, 2002, p. 39). Podemos entonces 

inferir que el nivel de saturación y agotamiento del funcionario, debido al tipo de labor que 

desempeñan, que es sin duda agotadora, contribuye a tener una representación desfavorable de los 

beneficiarios. 
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Gráfica 3. Esquema conceptual de la representación social de los beneficiarios de los programas de atención 

 

 

Prácticas y acciones de los programas de atención psicosocial: 

 

Del análisis de esta categoría, se conocieron las representaciones sociales que tienen los  

funcionarios de las EREG (Unidad de Víctimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud) sobre los 

programas de atención psicosocial a víctimas en la ciudad de Cali.   Dentro de ésta categoría se 

analizó la intención que encierra este tipo de programas, las prácticas implementadas, haciendo 

referencia específicamente a las estrategias de recuperación psicosocial; para finalmente 

centrarnos en las acciones ejercidas desde los programas hacia los beneficiarios de estos. 
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De acuerdo a lo anterior, se partió del presupuesto que los programas de atención  

psicosocial buscan mitigar las afectaciones emocionales sufridas por las víctimas en el marco del 

conflicto armado y que los beneficiarios resignifiquen sus experiencias, incentivando el 

planteamiento de un nuevo proyecto de vida que les permita salir adelante y reconstruir el tejido 

social roto; de esta forma nos encontramos con afirmaciones tales como: 

 

EREG (UNIAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

 

F1: “la intención siempre va a ser aliviar el 

sufrimiento, superar la crisis, que la persona 

puede resignificar el sufrimiento, le pueda 

dar como un nuevo sentido a la vida, evitar 

que haya un trauma mayor, evitar un 

suicidio, evitar una enfermedad que se 

ocasione por la parte emocional, evitar 

violencia al interior de la familia […] 

 

F2: “digamos en ese sentido es mucho porque 

hay personas que no lo hablan porque les da 

vergüenza, porque les da pena, porque no 

saben que eso deben sacarlo de allí, entonces 

pienso que si aportan muchos beneficios en 

cuanto a lo emocional” 

 

 

F4: “Es alguna forma de reparar lo 

irreparable, es reconstruir esos tejidos rotos” 

 

F3: “Se implementa para superar y prevenir 

las violaciones a los Derechos Humanos e 

Infracciones al Derecho Internacional 

Humanitario que se genera a las víctimas, 

núcleos familiares y comunidades” 
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F6: “Es brindar esa atención psicosocial para 

el alivio del sufrimiento humano como 

respuesta a esas necesidades y a ese dolor que 

emerge por el conflicto armado” 

F5: “La reparación produce expectativas 

como estrategias para reconstruir su vida y 

que puedan defender sus derechos, con esto se 

les transforma su vida de una manera 

positiva, vuelven a creen en su proyecto de 

vida” 

 

 

Si tenemos en cuenta la comparación de ideas entre los entrevistados, surgen diferencias  

sobre la finalidad que tendría la intervención psicosocial, puntualmente, los funcionarios de las 

EREG (Unidad de Víctimas) manifiestan unos objetivos que trazan las acciones de la atención 

psicosocial, los cuales son resignificar y aliviar el sufrimiento, aquello que es irreparable y 

reparar el tejido social, en general los objetivos manifestados por los funcionarios apuntan a la 

reparación de las afectaciones a nivel social.  Por su parte los funcionarios del PAPSIVI (Ministerio 

de Salud) en su discurso manifiestan como objetivo fundamental, superar y prevenir las 

violaciones a los Derechos Humanos, desarrollar estrategias para reconstruir y transformar 

sus vidas; encontrando así que para estos la finalidad radica en que el individuo reconstruya su 

vida. 

 

Partiendo de estos objetivos, se entiende la importancia que reviste para el proceso de  

reparación integral de las víctimas del conflicto armado, el poder acceder a estos programas. Para 

los funcionarios, no es sólo repararlos a nivel material, es lograr repararlos o al menos mitigar las 

afectaciones emocionales que han tenido como consecuencia a esas violaciones a sus derechos.  
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De esta forma el acceso a estos programas ha sido delimitado por un conjunto de procesos para 

que la mayor cantidad de víctimas puedan acceder y beneficiarse de ellos. Antes que nada, se debe 

partir del hecho de que estos programas son públicos, pertenecientes a la Unidad de Victimas y al 

Ministerio de Salud, que buscan brindarles un acompañamiento para que puedan acceder a la 

reparación integral obligatoria por parte del Estado. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se encontró que tanto las EREG (Unidad de Víctimas)  

como el PAPSIVI (Ministerio de Salud) cuentan con formas específicas de llegar a las víctimas, 

así como también de ejecutar el proceso y finalización de la atención psicosocial. Es por esto que 

se debe resaltar que, aunque algunos factores procedimentales en estos lugares pueden ser 

similares, como por ejemplo, el trabajo con un equipo multidisciplinario y el seguimiento de los 

lineamientos epistemológicos institucionales y, que son estas instituciones y programas quienes 

realizan el primer acercamiento con las víctimas; la ejecución del proceso puede variar, como se 

puede evidenciar en las afirmaciones de los funcionarios: 

 

EREG (UNIAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

F1: “El primer filtro son las encuestas, 

entonces la gran mayoría los encuestan por 

teléfono […] empezamos a llamar […] allí hay 

un primer filtro, ya en el segundo filtro en la 

reunión presencial la gente entiende mejor y se 

interesa […] Si no está interesado lo dejamos 

así […] igual se le aclara que si en algún 

F2: “El proceso de atención que dura 2 meses 

[…]  se identifica la afectación como tal en su 

identidad, en la parte cultura, en la dimensión 

que sea y hacemos el proceso de abordaje 

durante 2 meses cada 8 días, […] si hay algo 

más profundo digamos es una derivación ya a 

salud mental, generalmente hacemos el 
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momento lo llegara a necesitar puede recurrir 

a la unidad o puede ir a su EPS y pedir cita con 

médico general, allí solicitar cita con 

psicólogo o con psicóloga” 

proceso nosotros en primera instancia [..] muy 

pocas veces se hace derivación, pero como no 

se hace intervención como tal entonces se hace 

ya derivación” 

F4: “Hay 2 formas; uno si alguien de la 

Unidad identifica el caso lo remite y si es un 

caso que requiere una intervención clínica lo 

remite al PAPSIVI, el PAPSIVI lo que hace 

es con el ministerio de salud le consigue un 

operador en el municipio […] y el entra a 

operar el programa, digamos que el busca la 

víctima y hace lo que tiene que hacer […] el 

Estado los contacta, eventualmente una que 

otra víctima busca, es muy excepcional no es 

la regla” 

F3: “Este programa está diseñado por el 

ministerio de salud y la protección social en 

atención integral en salud y atención 

psicosocial se podrán desarrollar de forma 

individual o colectiva orientando a superar 

las afectaciones relacionados con el hecho 

victimizaste” 

 

 

De lo anterior se puede concluir que los procesos de valoración y atención de los  

beneficiarios varía en cada institución.  Para las EREG de la Unidad de Víctimas uno de los filtros 

para la valoración de las víctimas se inicia con una reunión grupal en la que se da a conocer la 

estrategia, sus beneficios, el proceso a seguir y se identifica cada caso para determinar si el 

beneficiario desea continuar en el proceso o no y si requiere de intervención clínica, si es así, es 

remitido al PAPSIVI.  Por su parte para el PAPSIVI del Ministerio de Salud, la atención inicia 
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con la identificación del tipo de afectación que sufrió y en que dimensión de la víctima se 

manifiesta, para posteriormente iniciar con el proceso de intervención individual dependiendo de 

cada caso. 

 

De acuerdo a lo manifestado por los funcionarios en cuanto al proceso de atención  

de los beneficiarios, se identifica que existen diferencias muy marcadas, en el caso de las EREG 

(Unidad de Víctimas) su atención se encuentra centrada en lo grupal para lograr la reconstrucción 

del tejido social, es decir, cuenta con una mirada más desde lo colectivo.  Por su parte el proceso 

de atención del  PAPSIVI (Ministerio de Salud) tiene una apuesta más a lo individual, a la atención 

desde el modelo de salud, identificando las necesidades específicas de cada beneficiario, donde 

además se integran programas de promoción y prevención.  Debido a estas características de 

intervención psicosocial, encontramos que al PAPSIVI (Ministerio de Salud) también se accede 

por medio de la remisión que realiza la Unidad de Víctimas o los sistemas de salud, en los casos 

en que se requiere una atención individual más especializada debido al nivel de afectación del 

beneficiario. 

 

En conclusión se puede identificar que la intervención psicosocial de los programas se está  

implementando institucionalmente de dos formas muy marcadas para cada una: la colectiva por 

parte de las EREG de la Unidad de Víctimas y la individual ofrecida por el PAPSIVI del Ministerio 

de Salud.  Es válido aclarar que ambos ofrecen los dos tipos de atención psicosocial, es decir, cada 

uno desarrolla actividades tanto individuales como grupales sin embargo, son abordadas desde un 

enfoque diferente y cada uno se especializa en un tipo de intervención determinada.  
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En este caso, cada institución y sus programas de atención psicosocial, aunque con algunas  

diferencias, de manera similar, cuenta con equipos multidisciplinarios que funcionan de manera 

articulada, siguiendo los lineamientos de la Ley; en busca de “promover la recuperación y la 

reconciliación comunitaria, reduciendo el conflicto y asumiendo medidas de garantía de no 

repetición de los hechos, así como desarrollo social” (Rebolledo y Rondón, 2010, p. 10).  Así, con 

la acción del equipo médico, jurídico, psicosocial, entre otros, se podría evitar actos de 

revictimización logrando que esta población resignifique su condición como sujeto actor de sus 

nuevas circunstancias. 

 

Por otra parte en cuanto a las estrategias de recuperación psicosocial usadas para el  

abordaje de las intervenciones realizadas a los beneficiarios, tanto de las EREG (Unidad de 

Víctimas) como del PAPSIVI (Ministerio de Salud), podemos encontrar que ambas establecen 

lineamientos institucionales definidos para cada uno.  Para las EREG (Unidad de Víctimas) consta 

de siete principios que permiten el paso por el dolor, la comprensión de la afectación y la 

resignificación del sufrimiento. En el caso del PAPSIVI, los lineamientos los establece el 

Ministerio de Salud, con un enfoque de atención más centrado en un modelo de salud: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

 

F4: “Son 7 principios, entre ellos está que el 

dolor es normal, que hay que pasar por el 

sufrimiento, todos podemos hacer algo[…] se 

desarrollan en ciclos, son 5 talleres donde 

 

F2: “Si claro es lo que hacemos nosotros 

acá, digamos que también depende de quien 

lo opere y los lineamientos que tenga 
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inicia básicamente con la estrategia social y 

cierra con la resignificación del dolor” 

propiamente, nosotros trabajamos con 

lineamientos que nos da el ministerio” 

 

A pesar de estas diferencias identificadas en los discursos de los funcionarios con respecto  

a los enfoques de la atención psicosocial, se puede evidenciar que ambos confluyen en la libertad 

que le otorgan a cada profesional, para que realice la intervención de acuerdo a sus 

conocimientos y a las necesidades de cada beneficiario. Tanto en las EREG (Unidad de Víctimas) 

como en el PAPSIVI (Ministerio de Salud), el profesional es autónomo en la escogencia de las 

técnicas y métodos que utilizará durante dichas intervenciones; siempre y cuando estos se 

encuentren dentro de los parámetros establecidos, como lo manifiestan los funcionarios: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

F1: “Cada psicólogo dependiendo de la 

corriente que maneja, de su experticia decide 

cómo abordar la problemática, lo único que 

tenemos es una historia pequeña que nos 

pregunta el motivo de consulta, un genograma, 

que herramientas usted utilizo, que evolución 

para la segunda sesión […] cada profesional 

decide que procesos desarrolla con las 

víctimas, además que uno tiene que adaptar el 

conocimiento que tiene de las técnicas a la 

persona” 

 

 

F2: “Digamos que cada profesional en cada 

proceso incorpora algún enfoque o algún 

modelo que considere, pero básicamente 

nosotros nos basamos en el que nos da el 

ministerio para atención a víctimas” 
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En este punto es importante recordar el planteamiento de Tamayo (2008), quien considera  

que la acción individual tomada por cada funcionario respecto a los casos, da lugar a una postura 

propia en la forma como lleva a cabo la intervención. Se podría considerar que en este proceso de 

acompañamiento, el funcionario es una pieza importante de la red de apoyo a la víctima; 

escuchar las experiencias vividas por estas se configura en un medio para la resignificación, no 

solo para la víctima en el proceso de subjetivación de su experiencia, sino también para el 

profesional en su labor de intervención. 

 

Con estas afirmaciones se hace evidente la importancia de la labor que desempeñan los  

funcionarios de estos programas, ya que de ellos dependen que la intervención se realice de forma 

adecuada y que su acción alcance los objetivos de reparación integral de las víctimas, la 

recuperación del tejido social, la resignificación del sufrimiento y el planteamiento de un nuevo 

proyecto de vida. 

 

Es precisamente en este punto y debido a la diferencia en los procesos, enfoques y métodos  

para la atención psicosocial, que surgen problemáticas que posiblemente se traduzcan en 

afectaciones no solo el proceso de atención, sino también a los beneficiarios de estos programas.  

Dentro de las entrevistas realizadas se evidenció que los funcionarios de las EREG (Unidad de 

Víctimas) cuentan con una representación poco favorable tanto del programa PAPSIVI, como de 

los funcionarios que lo implementan.  Esto se observa cuando los funcionarios de las EREG 

(Unidad de Víctimas) argumentan que dicho programa no ha tenido éxito, en cuanto al Valle del 

Cauca se refiere, que sus profesionales no desarrollan las estrategias como se encuentran 

determinadas y que su función la centran en alcanzar las metas y cumplir con los indicadores. 
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Esta representación también es compartida por los funcionarios del PAPSIVI, quienes  

reconocen que éste programa se mide por las metas alcanzadas y por los indicadores a los que 

deben responder.  Asimismo son conscientes que muchos de estos funcionarios no llevan a cabo 

la atención de acuerdo a los parámetros y se centran en el cumplimiento de estas metas, generando 

una afectación mayor en los beneficiarios. 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

F4: “La estrategia de recuperación emocional 

grupal sin decir que sea perfecta, si es distinta, 

digamos que está pensada por ciclos, por 

etapas y se centra en la persona víctima no en 

un indicador o también tiene indicadores 

mucho más largos pero los criterios distintos y 

es grupal, es donde va y hace un enfoque 

distinto que el individual, el individual es mas 

de rehabilitación como tal […] gran parte es 

por los profesionales que están allí, son 

profesionales que aprenden sobre la marcha, 

por cumplir con un trabajo […] finalmente la 

víctima es un cliente […] o sea no está 

centrado en el proceso de reparación y 

rehabilitación integral a victimas si no en 

cumplir el indicador” 

F2: “Es complejo, es una meta para nosotros, 

es una obligación que tenemos que cumplir, 

pero más allá de que sea una obligación o una 

meta te hablo desde la red suroriente, que es 

lo que nosotros hacemos, es ponerle la mejor 

intención de hacer las cosas bien, no por esa 

meta que hay que cumplir, eso es contractual 

y depende de la estabilidad de todos […] Pero 

que yo sepa hay de todo también hay 

profesionales que van llegan llenan los casos 

y se van y no hacen atención y eso es una 

acción con daño porque tiene que ver con tu 

ética profesional y como se hace el que hacer, 

se presenta de todo” 
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Sin embargo, la problemática del cumplimiento de metas no es terreno exclusivo del  

PAPSIVI ya que en las EREG también se plantean una serie de indicadores y de metas que se 

deben alcanzar.  Debido a esto, la atención psicosocial se ve afectada en su calidad y por ende en 

la efectividad que tiene sobre los beneficiarios a nivel emocional.  Esta situación es reconocida por 

los funcionarios y se evidencia en la siguiente afirmación: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) 

F1: “no se nos permite hacer más de 4 sesiones porque también hay un asunto de metas, 

necesitamos cumplir una meta de atención […] yo puedo seguir atendiendo a la persona pero 

ya es un tiempo entre comillas regalado, ese tiempo que le estoy invirtiendo a esta persona se 

la podría estar invirtiendo a otra para cumplir la meta, eso de las metas busca que haya 

agilidad en la atención pero digamos que la parte perversa de la meta es que uno deja la 

atención a medias porque hay que cumplir la meta” 

 

Este cumplimiento de indicadores y la limitación en el número de atenciones que se pueden  

brindar a los beneficiarios, genera no solo insatisfacción en estos, sino también en los funcionarios, 

quienes se ven en la obligación de dejar el proceso de atención sin concluir en muchos casos, como 

se refleja en la siguiente afirmación: 

 

PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD) 

F5: “Si le preguntas a los psicólogos ellos no alcanzan a terminar todo lo que deben hacer para 

que estén totalmente curados […]” 
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Continuando con el análisis de lo manifestado por los funcionarios en las entrevistas, otra  

representación que se logró identificar y que es de suma importancia, es aquella que se forma 

frente a efectividad y las necesidades que se perciben en los programas de atención psicosocial, de 

acuerdo a su experiencia en la implementación. En este punto, al hacer nuevamente una 

comparación entre los funcionarios de las EREG y del PAPSIVI, encontramos una diferencia en 

las representaciones formadas en torno a dichas necesidades; que determinan la mirada crítica del 

funcionario hacia los programas.   

 

Es así como encontramos que para los funcionarios de las EREG (Unidad de Víctimas) un  

punto de preocupación es que la atención psicosocial no alcance su objetivo, debido a que las 

metas de atención giran en torno a la cantidad más que en la calidad de la misma, en este caso los 

funcionarios expresan su preocupación por no contar con el tiempo y las herramientas suficientes 

para que los beneficiarios realmente tenga una atención psicosocial que mitigue el sufrimiento 

emocional. 

 

Por su parte los funcionarios del PAPSIVI (Ministerio de Salud) reafirman la importancia  

que tiene no solo el proceso de recuperación emocional, sino también la reparación administrativa; 

convirtiéndose en un factor importante al momento de determinar la representación con respecto 

a la efectividad de los programas: 
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EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALU) 

F1: “No hay unas instalaciones como con esas 

condiciones que yo pido, por ejemplo, 

entonces toca hacer las estrategias en lugares 

que no son muy privados, […] entonces no se 

cumple ese criterio de privacidad […] 

Entonces una problemática es que la persona 

vaya a dos primeras sesiones y no vuelva y 

digamos que quede como con esos círculos 

otra vez abiertos sin poderle dar un cierre” 

F2: “La queja de nosotros es no poder aportar 

más y de que el programa no vaya mucho más 

allá de la atención psicosocial […] y en la 

población igual, creo que cada vez que llega 

una familia nueva es la misma manifestación 

de ellos en cuanto a eso, en cuanto a la 

satisfacción de sus necesidades” 

 

F4: “Que no lo hagan como es y no se logre el 

resultado, porque finalmente es una inversión 

grandísima del estado, gastando plata y la 

gente sigue igual” 

F5: “Buscaría mayor presupuesto económico 

ya que han pasado muchos años y hay 

víctimas que ya no alcanzan esa reparación 

económica por falta de recursos” 

 

 

Aunque es evidente que existen algunas limitaciones y cuestiones a mejorar, los  

funcionarios tanto de las EREG (Unidad de Víctimas) como del PAPSIVI (Ministerio de Salud), 

reconocen que las acciones emprendidas por los programas influyen de forma positiva a los 

beneficiarios, resaltando los cambios estructurales que se alcanzan en el individuo tras la atención 

psicosocial.  

 

 



146 
 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALU) 

F1: “Hay un empoderamiento de su proceso 

personal, hay una resignificación de sus 

historias de vida, hay la posibilidad de verse 

como desde otro lugar y de poder entenderse 

más como sobreviviente que como víctima” 

 

F2: “Muchos han cambiado su forma de 

relación incluso con su pareja y hasta con sus 

hijos, pienso que el beneficio es bastante” 

F4: “Sanar procesos y en ultimas reparación 

integral, cuando vos no solo recibís una 

reparación material, sino que también tu 

tejido social, tu psiques se sienten bien, se 

reconcilien eso es ganancia” 

 

F3: “La Sanación y liberación de tantas 

cosas que no los deja continuar” 

F6: “Se expresan de una forma distinta y se 

relacionan de una forma distinta, ya no 

como una noción de víctima […] si no desde 

una perspectiva reconozco que viví este 

hecho, sin embargo lo transformo y ahora mi 

discurso es más de una persona sobreviviente 

y que además puedo apoyar a otras personas 

víctimas” 

 

 

 

F5: “Que pueden convivir en sociedad” 

 

Partiendo de estas afirmaciones se logró concluir que funcionarios de las EREG (Unidad  

de Víctimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud), reconocen en los beneficiarios el 

empoderamiento de su proceso, lo que les permite no solo resignificar su historia de vida, 



147 
 

reconociéndose ya no como víctimas, sino como sobrevivientes, generándo un cambio 

significativo en la forma en que se expresan y relacionan con los otros.  En otras palabras existe 

una sanación personal y una reparación integral que les permite volver a vivir en sociedad. 

 

Al lograr estos cambios a nivel individual, también se logran cambios a nivel social, es por  

esto que en cuanto a los beneficios de la atención psicosocial a nivel de la comunidad, los  

funcionarios afirman: 

 

EREG (UNIDAD DE VÍCTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALU) 

F1: “Pueden entender que parte de la 

recuperación emocional y la recuperación del 

tejido social se tiene que hacer en colectivo 

[…] entonces el poder abordar este tema 

desde lo psicológico y desde lo grupal hace 

que ellos mejoren la relación y sobretodo que 

pierdan como el miedo a vincularse con los 

vecinos” 

F2: “Es la posibilidad de fortalecer tejidos, 

de que ellos se fortalezcan como comunidad, 

de que ellos accedan a otros espacios, otras 

miradas, incluso servicios […] sin ser 

asistencialistas tampoco, sin quitarle también 

su responsabilidad, enseñándoles también 

que ellos lo deben hacer, empoderándolas 

también” 

F4: “La reconciliación. El tema de la paz, 

que todos podamos vivir juntos otra vez y 

esos son los beneficios” 

F5: “Que se puedan relacionar socialmente, 

que baje los niveles de violencia” 
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Partiendo de estas afirmaciones,  se manifiesta claramente que el principal beneficio de la  

atención psicosocial a nivel de la comunidad, es la reconstrucción del tejido social, recuperar la 

confianza en el otro y la reconciliación, permitiendo crear nuevamente los lazos que nos soportan 

y fortalecen como comunidad. 

 

En resumen, se logró evidenciar que aunque los funcionarios de las EREG (Unidad de  

Víctimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud) son conscientes de las necesidades y limitaciones 

con las que cuentan estos programas, la representación con respecto al aporte de beneficios que la 

atención psicosocial genera tanto a nivel individual y colectivo, es positiva y la conciben como un 

componente importante y fundamental en el proceso de recuperación emocional de las víctimas 

y la reconciliación de la sociedad, en otras palabras en la reparación integral de las víctimas y del 

tejido social rojo.   

 

Sin embargo, realizando un análisis a profundidad, se evidencia un trasfondo en las prácticas y 

acciones de la atención psicosocial, donde para poder llegar a la realización de los objetivos de las 

EREG y del PAPSIVI, se deben realizar procesos de tipo administrativo, como por ejemplo, el 

cumplimento de rutas de atención por parte de los beneficiarios y cumplimiento de indicadores por 

parte de los funcionarios, lo que conlleva a que los proyectos de atención psicosocial, se convierta 

en procesos burocráticos. 

El siguiente esquema resume  las representaciones de la atención psicosocial ancladas en  

las prácticas y acciones que desarrollan los funcionarios en sus respectivos programas:  
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Gráfica 3. Esquema conceptual de las representaciones sociales de las prácticas y acciones de la atención psicosocial
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CONCLUSIONES 

 

El objetivo principal del presente proyecto de investigación se fundamentaba en abordar  

las representaciones sociales sobre los programas de atención psicosocial y los beneficiarios de los 

programas de atención psicosocial, por parte de los funcionarios públicos relacionados a las EREG 

de la Unidad de Víctimas Valle y del PAPSIVI del Ministerio de Salud en la ciudad de Cali.  Del 

análisis de los resultados obtenidos se lograron identificar temáticas importantes en torno a la 

atención psicosocial, la imagen de los beneficiarios, las representaciones que estos tienen frente a 

los programas, la visión crítica por parte de los funcionarios sobre la efectividad y alcance de estos, 

como también las acciones y prácticas que se manifiestan dentro de estos procesos. 

 

A modo de conclusión general, podríamos afirmar que la representación anclada en  

los funcionarios sobre la atención psicosocial implementada en los beneficiarios, en sus 

dimensiones personal e institucional, apunta a entenderla como una serie de cuidados ofrecidos a 

las víctimas por medio de los cuales se busca resignificar y aliviar el sufrimiento, reparar el 

tejido social,  para superar y prevenir las violaciones a los Derechos Humanos, desarrollando 

estrategias que les permita reconstruir y transformar sus vidas. 

 

Estos objetivos trazados se alcanzaran bajo la implementación de procesos por medio  

de los cuales se realiza un filtro para identificar del tipo de afectación sufrida, para 

posteriormente iniciar con el proceso de intervención colectivo (EREG) o individual (PAPSIVI).  

Estas intervenciones podrán ser llevadas a cabo bajo diferentes técnicas empleadas por los 

funcionarios dependiendo de cada caso; partiendo siempre de los lineamientos institucionales 

marcados por cada entidad. 
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Asimismo se evidenció que en contradicción con la representación de los  

funcionarios sobre la atención psicosocial, los beneficiarios la representan como un requisito para 

acceder a la reparación administrativa. Por dicha razón los funcionarios podrían estar construyendo 

una representación desfavorable sobre los beneficiarios, al concebirlos como sujetos interesados 

más, en una reparación administrativa que en la reparación emocional.  

 

Sumada a esta situación, se encuentran las diferencias en la población intervenida,  

si bien es cierto que tanto en las EREG y en el PAPSIVI, el foco de atención es la población 

víctima del conflicto armado, las condiciones de estas víctimas pueden ser diferentes.  Mientras 

los funcionarios de las EREG (Unidad de Víctimas) en su cotidianidad intervienen en beneficiarios 

a quienes sus derechos como víctimas han  sido reconocidos y de algún modo les ha sido posible 

acceder a la ayuda humanitaria y demás beneficios que les brinda el Estado, por su parte los 

funcionarios del PAPSIVI (Ministerio de Salud) intervienen  en víctimas que en muchas ocasiones 

no han recibido los beneficios a los cuales tienen derecho, evidenciando las necesidades que no 

han sido cubiertas.   

 

Debido a esta situación y a la saturación de los funcionarios de las EREG (Unidad de  

Víctimas), al enfrentar diariamente casos en los que los beneficiarios entren en el asistencialismo, 

aumentan la representación desfavorable sobre estos. A pesar de esto, los funcionarios afirman que 

en los beneficiarios que llegan a comprometerse con el proceso y comprenden la importancia de 

la atención psicosocial,  ellos evidencian cambios favorables tanto en lo individual como en lo 

colectivo.  

Del mismo modo se encontró que la representación de los funcionarios públicos  
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relacionados con las EREG (Unidad de Víctimas) sobre el PAPSIVI (Ministerio de Salud) y sus 

funcionarios, se encuentra desgastada ya que argumentan que la calidad en la atención que 

brindan y el alcance del programa a nivel del Valle del Cauca no es el mejor.   

 

En este punto, vale la pena resaltar que la calidad de la atención se puede ver afectada  

tanto en las EREG como en el PAPSIVI, esto debido a la cantidad de beneficiarios que atienden, 

los limitados recursos con que cuentan para llevar a cabo la atención, la limitación de las sesiones 

que pueden realizar y los indicadores de cumplimiento que deben seguir.  Esta situación es 

reconocida y genera preocupación en los funcionarios al no poder llevar su labor más allá de lo 

ya establecido dentro de los lineamientos institucionales.  

 

A pesar de lo anterior, es claro que la representación de los funcionarios de las EREG  

(Unidad de Víctimas) y del PAPSIVI (Ministerio de salud) sobre los beneficios de la atención 

psicosocial, tanto a nivel individual como colectivo, es totalmente positiva y consideran que su 

aplicación es un factor fundamental para lograr la resignificación de las historias de vida y del 

sufrimiento, la reconciliación y la reconstrucción del tejido social, en otras palabras, para la 

reparación integral de las víctimas. Sin embargo, en términos generales todo lo anterior conlleva 

a que los proyectos de atención psicosocial se conviertan en redes de procesos burocráticos. 

 

Para finalizar, es importante anotar que este último hallazgo, resalta la necesidad de profundizar 

en este tipo de investigaciones, donde se estudie como los procesos de atención psicosocial hacen 

parte de un entramado de burocratización de las sociedades donde se implementan este tipo de 

intervenciones. 
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ANEXOS 

ANEXO A 

 

INSTRUMENTO - REPRESENTACIONES SOCIALES 

SOBRE LOS PROGRAMAS DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 

El presente cuestionario de entrevista semiestructurada se elabora como guía de recolección de 

información para conocer las representaciones sociales generadas por los funcionarios de la 

Unidad de Víctimas y del programa PAPSIVI sobre los programas de atención psicosocial a 

víctimas, implementados en la ciudad de Cali, el cual es el objetivo general del presente proyecto 

de investigación. 

 

A continuación planteamos los objetivos específicos del proyecto: 

 

 Analizar las concepciones sobre las intervenciones psicosociales realizadas por la Unidad 

de Víctimas y del programa PAPSIVI por parte de sus funcionarios. 

 

 Describir las imágenes que generan los funcionarios de la Unidad de Víctimas y del 

programa PAPSIVI sobre los beneficiarios de los programas de atención psicosocial.  
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 Comprender las prácticas y acciones manifestadas por los funcionarios de la Unidad de 

Víctimas y del programa PAPSIVI sobre las aplicaciones de los programas de atención 

psicosocial. 

 

De acuerdo con lo anterior, se propone utilizar como categorías de análisis los siguientes 

conceptos:  

 

 Información personal 

 Conceptos sobre la atención psicosocial 

 Imagen sobre los beneficiarios de los programas 

 Prácticas de atención psicosocial 

 

MODO DE APLICACIÓN Y DURACIÓN 

 

Dicho cuestionario será aplicado de forma individual a funcionarios de la Unidad de Víctimas de 

diferentes dependencias, ya sea que su labor se encuentre directamente relacionada o no con los 

procesos de atención psicosocial que ofrece dicha entidad. La duración de la entrevista está 

prevista para un lapso de 1 hora. 
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INSTRUMENTO - REPRESENTACIONES SOCIALES 

SOBRE LOS PROGRAMAS DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

 

1. INFORMACIÓN PERSONAL 

 

1. ¿Qué profesión tiene? 

2. ¿Cuál es el cargo que desempeña dentro de la Unidad de Víctimas o PAPSIVI? 

3. ¿Hace cuánto desempeña este cargo? 

4. ¿Cuenta con experiencia en el trabajo psicosocial? 

 

2. CONCEPTOS SOBRE LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

5. ¿Qué considera usted que es la atención psicosocial? 

6. ¿Para qué cree usted que se implementa la atención psicosocial y en qué casos se hace? 

7. ¿Conoce usted el funcionamiento de la atención psicosocial? 

 

3. IMAGEN SOBRE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA 

 

8. ¿Cómo conciben ustedes a los beneficiarios de los programas de atención psicosocial? 

9. ¿Considera usted que los beneficiarios de los programas de atención psicosocial comprenden la 

función de reparación emocional que estos implican? 
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10. De acuerdo a su experiencia ¿los beneficiarios de los programas de atención psicosocial 

conciben estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un 

requisito para acceder a los demás beneficios que brinda la unidad de víctimas? 

 

4. PRÁCTICAS DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 

 

11. ¿Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la intervención a los 

beneficiarios de los programas de atención psicosocial? 

12. De acuerdo a lo que usted conoce ¿por favor describa las actividades que se desarrollan en el 

proceso de atención psicosocial? 

13. ¿Cree usted que el modelo de atención psicosocial manejado abarca todas las necesidades que 

manifiestan los beneficiarios de estos proyectos? 

14. Si dependiera de usted ¿Qué mejoras, actividades o procesos incluiría en el proceso de atención 

psicosocial? 

15. ¿Cuáles son las intenciones de los programas de atención psicosocial ofrecidos? 

16. ¿Qué tipo de problemáticas y contingencias han generado la aplicación de los programas de 

atención psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan? 

17. ¿Cuáles son los beneficios a nivel individual que genera la atención psicosocial en las víctimas? 

18. ¿Qué beneficios trae a la comunidad la atención de los beneficiarios de los programas de 

atención psicosocial? 

19. ¿Considera usted que los programas de atención psicosocial han tenido una incidencia en el 

mejoramiento de los traumas y la reconstrucción del tejido social? 
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20. De acuerdo a su experiencia ¿considera que la atención psicosocial ofrecida a los beneficiarios 

de estos programas, realmente cumple su objetivo? 

21. De acuerdo a su experiencia ¿considera usted que después de la fase de atención psicosocial y 

de reparación se desencadena algún efecto negativo para las víctimas? 

22. ¿Qué diferencias se pueden resaltar entre las víctimas que han sido beneficiarias de los 

programas de atención psicosocial y los que aún no han accedido a estos? 
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ANEXO B 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA CATÓLICA LUMEN GENTIUM 

PROGRAMA DE PSICOLOGÍA 

TRABAJO DE GRADO 

 

EVALUACIÓN, CONCEPTO Y VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO 

Por medio del presente informe hago constar que se ha realizado  la revisión, evaluación y, establecido un 

concepto, en el proceso de validación del instrumento: REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE 

LOS PROGRAMAS DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL formulado por el (los) estudiantes: MARIA 

ISABEL DIAZ MENDOZA E IVONNE MARIN LOZANO bajo la dirección del profesor: DIEGO 

ALEJANDRO LOPEZ en el marco del proyecto investigativo de trabajo de grado titulado: 

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES EN AFECTADOS POR LA VIOLENCIA DEL CONFLICTO 

ARMADO COLOMBIANO: EL CASO DE LA UNIDAD DE ATENCIÓN Y REPARACIÓN 

INTEGRAL A VÍCTIMAS (UARIV) Y EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD 

INTEGRAL A VÍCTIMAS (PAPSIVI) con objetivo general: CONOCER LAS REPRESENTACIONES 

SOCIALES GENERADAS POR LOS FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DE VÍCTIMAS SOBRE 

LOS PROGRAMAS DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS, IMPLEMENTADOS POR EL 

PAPSIVI EN LA CIUDAD DE CALI concediendo la siguiente valoración cualitativa y cuantitativa del 

mismo; 

 

ASPECTOS A EVALUAR D. A B. E. PUNTAJE 

Objetivo de la investigación   X  4.0 

Claridad variable (s)/categoría (s) de análisis    X 5.0 

Coherencia ítems-variable (s)/categoría(s)    X 5.0 

Ítems mide variable (s)/categoría (s)   X  4,7 

Redacción de los ítems   X  4.0 

Ortografía de los ítems    X 5.0 

Presentación de instrumento   X  4,7 

Selección de población /muestra     - 

Procedimiento     - 

Consentimiento asistido      - 

Aspectos éticos, bioéticos y deontológicos      - 

D: Deficiente (1.0-2.9), A: Aceptable (3.0-3.9), B: Bueno (4.0-4.7) E: Excelente: (5.0) 
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Observaciones, recomendaciones y sugerencias:  

 

 Los verbos conocer y comprender pueden sonar ambiguo, dado son muy amplios para ser objetivo 

de investigación. 

 Importante revisar la redacción de las preguntas señaladas en el documento, dado que las preguntas 

cerradas no son tan efectivas en una entrevista semiestructurada, pues solo deja la opción de 

responder sí o no, y obstaculiza el obtener más información que puede ser importante para el 

estudio. 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

EXPERTO: 

Nombre y apellidos: MARIA CECILIA SALCEDO ARIZA___________________________ 

Profesión: PSICÓLOGA________________________________________________ 

Tarjeta profesional: 108052___________________ 

FECHA: Diciembre 06 de 2017__________________________________ 

ANEXO: Instrumento, Fotocopia documento identidad, fotocopia tarjeta profesional.  
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ANEXO C 

ENTREVISTA F1 

¿Qué profesión tiene?  

Psicóloga  

 

¿Cuál es el cargo que desempeña dentro de la Unidad de Víctimas?  

Profesional Psicosocial  

 

¿Cuáles son las funciones del cargo que tiene? 

Tenemos muchas, pero las principales son; Desarrollar la estrategia de recuperación emocional en 

las modalidades adulto, niños y niñas y adolescentes, hacer atención psicológica individual y hacer 

unas capacitaciones donde ustedes fueron que nosotros llamamos transversalizacion del enfoque 

psicosocial, muchas otras funciones, pero realmente en las que debemos cumplir meta es en esas 

3. 

 

Entre esas esta Transversalizacion? 

 Del enfoque psicosocial que esa es capacitación a todas las instituciones públicas y privadas que 

tienen de alguna manera que ver con las víctimas con la atención a víctimas. 

 

¿Hace cuánto desempeña este cargo?  

3 AÑOS 

 

¿Dentro de esos 3 años se puede decir que esa experiencia la ha hecho crecer a usted como persona? 



173 
 

Muchísimo, el mayor aprendizaje que he tenido como persona y como funcionaria y como 

profesional ha sido en este trabajo. 

 

Anteriormente había trabajado con víctimas? 

Si, anteriormente trabajaba con una organización no gubernamental y en el tema de desaparición 

forzada en Buenaventura. 

 

Buenaventura, uy me imagino que allá es muy duro? 

Bien duro. 

 

¿Qué considera usted que es la atención psicosocial?  

Según la unidad? 

Para Usted? 

A título personal la atención psicosocial podría ser todas las acciones encaminadas a el bienestar 

individual y comunitario, relacionado con la visión del mundo, los que las personas creen del 

mundo, crean del mundo, sus problemáticas y lo que los hace sentirse triste, alegras, lo psicosocial 

seria todo eso, lo emocional, lo que pienso y lo que veo del mundo y eso unido a lo individual y 

lo colectivo. 

 

De acuerdo a la Unidad que definición se le da? 

Bueno, allí hay una definición que es de ley que esta la ley 1448, maso el articulo 136 no me lo sé 

de memoria, pero más o menos es la atención psicosocial seria todos aquellos programas y acciones 
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que se desarrollan desde lo público y lo privado, que buscan el bienestar psicológico y físico de 

las personas, más o menos eso.  

 

¿Para qué cree usted que se implementa la atención psicosocial y en qué casos se hace?  

Bueno, en el caso específico de la unidad su misión, su visión, la implementación de la atención 

psicosocial se da para disminuir los daños y el sufrimiento generado por el conflicto armado 

interno a las personas. Ese sería para que se implementa. Y en qué casos se hace; se busca que 

todas las personas víctimas del conflicto que necesiten de la atención psicosocial puedan acceder, 

en el plan nacional de desarrollo se tiene una meta para el tiempo de vigencia de la ley de victimas 

de 3 millones de personas, obviamente cuando uno ya empieza como a comparar la meta que 

tenemos con la cantidad de víctimas que hay registradas que hay más de 8 millones quinientas mil, 

pues uno ve que es una meta muy pequeña, pero realmente es una meta muy ambiciosa y muy 

grande. y los dos programas que manejamos este tema que son el PAPSIVI y la Unidad de Victimas 

no damos abasto y a pesar que la meta son tres millones que uno la puede ver pequeña, es una meta 

muy difícil de alcanzar. 

 

La meta es 3 millones pero realmente el número de víctimas supera esa cifra? 

Claro que sí, Bueno, además que pues, no estamos asumiendo que todas las personas necesiten 

atención psicosocial, pero si sabemos que los efectos a mediano y a largo plazo de la violencia 

amerita que todas las victimas pudiesen acceder atención psicosocial y de hecho si vamos a hablar 

de cobertura, pues se supone que las instituciones del estado, especialmente el ministerio de salud 

a través de los programas que tienen, tendría también que tener la posibilidad de dar esa cobertura. 
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En caso tal de que se acabe digamos el cupo de los 3 millones que cumplan con esa meta y que 

hayan más de 3 millones igual se les brindaría esa atención? 

Si, o sea toda victima tiene la posibilidad de ser atendida desde el área de salud, entonces una 

víctima que por ejemplo no pueda acceder ni al PAPSIVI, ni a la unidad de Victimas, puede entrar 

por salud, o sea entra por el proceso normal, va a donde un médico general, al médico le dice que 

está muy triste, que se siente deprimido, que está muy mal, que se quiere suicidar, lo que sea, y 

ese medico pues tiene la obligación de remitir ya sea al psicólogo, ya sea al psiquiatra, pues 

digamos que entra por esa ruta, que no es lo ideal porque para eso se crearon los 2 programas que 

digamos son especializados en tema de víctimas, pero cualquier víctima de esas 8 millones 

quinientos todos tienen cobertura en salud  y todos pueden acceder a través de salud. 

 

¿Conoce usted el funcionamiento de la atención psicosocial?  

el funcionamiento de la atención psicosocial en el caso de la unidad de víctimas, claro que sí, 

bueno la atención psicosocial tal como nosotros la tenemos concebida, para nosotros la atención 

psicosocial es un proceso transversal a todo el sistema de atención a asistencia y reparación a las 

víctimas. El día que nos vimos yo les hable de dos estrategias que era la atención grupal y la 

atención individual, pero realmente no es lo único que nosotros hacemos, durante todo el proceso 

de atención, asistencia y de reparación, ellos pueden acceder a diferentes como modalidades de 

atención psicosocial, por ejemplo, la indemnización, cuando la persona accede a su indemnización 

hay unos hechos victimizantes que nosotros tenemos identificados que son digamos más lesivos 

como por ejemplo la violencia sexual, entonces todas estas mujeres y hombres que van a recibir la 

indemnización antes de recibirla con nosotros desarrollan unas sesiones de atención psicosocial, 

pero son unas sesiones especializadas para este tipo de violencia, ese es un ejemplo, Otro ejemplo 
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es cuando se van a hacer entregan digna de cadáveres, antes de la entrega, durante dos días antes 

cada profesional psicosocial trabaja con una familia y desarrolla dos sesiones de trabajo, antes de 

la entrega de los cadáveres, que eso no se hacía antes de que la ley estuviera en vigencia, cuando 

se hacía entrega de cadáveres, pues la fiscalía entregaba, estaba digamos con el antropólogo 

forense, el forense les explicaba como fue el mecanismo de muerte, digamos todo lo que tiene que 

ver con la muerte pero no había un acompañamiento más emocional y más vinculante, ahora por 

ejemplo siempre que se hace entrega de cadáveres, la fiscalía es la que lidera eso pero siempre hay 

acompañamiento de parte de PAPSIVI y de parte de la unidad, ese por ejemplo es otro proceso 

transversal, durante todo el proceso de atención siempre que se hacen encuesta a las víctimas, 

siempre se les pregunta si esa persona o alguien de la familia necesita atención, si la persona dice 

que sí, entonces a nosotros nos remiten esos casos y nosotros buscamos a las personas y hablamos 

con ellos y miramos que tipo de atención necesitan y les brindamos la atención. Entonces digamos 

que siempre hay un flujo de información, siempre hay una disposición para que la víctima pueda 

comentar si necesita la atención y si la necesita siempre tratamos de ofrecerla nosotros, y si no la 

podemos hacer porque tenemos una cobertura más pequeña, tenemos menos gente se remite al 

PAPSIVI y nosotros estamos encargados de hacerle seguimiento al PAPSIVI, de que todas las 

remisiones que nosotros mandemos efectivamente hayan sido atendidas. Otro proceso muy 

importante, es el proceso de  restitución de tierras, cuando una familia o a una persona le van a 

restituir sus tierras o está en este proceso, el juez siempre ordena que haya atención psicosocial, 

dice que la salud, bueno que todas las instituciones miremos si esa familia tiene cobertura a la 

salud, educación y siempre se le ordena a la unidad de víctimas o al PAPSIVI que haga atención a 

la familia, entonces hay muchas modalidades y lo que se busca es que durante todo ese proceso 
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que obviamente dura muchos años la persona pueda acceder en diferentes momentos y con 

diferentes modalidades a la atención. 

  

¿Qué percepción tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI?  

Eso depende mucho del tiempo, yo siento que a medida que el funcionario lleva más y más tiempo 

atendiendo a victimas va cambiando su percepción de las víctimas, entre más tiempo lleven la 

percepción tiende a ser como negativa, o sea entre uno ve los funcionarios que llevan mucho 

tiempo y entre más tiempo llevan como que se van cansando del trabajo y uno escucha comentario 

de que estas personas siempre vienen a lo mismo y siempre buscan su ayuda humanitaria y no 

salen adelante solos, entonces yo he visto que los funcionarios que más tiempo llevan que están 

como más agotados por el trabajo tienen una percepción muy negativa de las víctimas y pues esto 

también tiene que ver mucho con que de todas maneras la ley de victimas ha sido muy asistencial 

que la ayuda humanitaria, desde que estaba acción social lo primero que se hizo fue entregar 

ayudas humanitarias, entonces la ayuda humanitaria era una ayuda que llegaba cada 3 meses, la 

persona al tercer mes llamaba, volvía y reprogramaba su ayuda, entonces las personas estaban ya 

acostumbrándose a recibir por ejemplo 4 ayudas en el año.  Y no eran ayudas pequeñas, cuando 

eran familias numerosas la ayuda humanitaria era de 1.500.000, 1.800.000, pero a medida que el 

registro de víctimas fue creciendo y que el dinero se fue agotando, las ayudas humanitarias se 

fueron disminuyendo y ahora hoy en día se entrega a casos muy especiales, pero las personas como 

se enseñaron a depender de la ayuda humanitaria, tu puedes ver allá en la unidad de víctimas o en 

el centro regional de atención a víctimas, personas que llevan más de 10 años como desplazadas y 

que siguen reclamando ayuda humanitaria, entonces el asistencialismo siempre va a generar más 

dependencia 
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ver allá en la unidad de víctimas o en el centro regional de atención a víctimas, personas que llevan 

más de 10 años como desplazadas y que siguen reclamando ayuda humanitaria, entonces el 

asistencialismo siempre va a generar dependencia, siempre, siempre, siempre, y eso ha sido 

digamos un punto negativo para que las personas salgan adelante, entonces claro las personas se 

acostumbraron de ser atendidas, de ser asistidas y el funcionario se cansa de lo mismo, entonces 

digamos que por ese círculo vicioso muchos funcionarios tienen una percepción negativa de las 

víctimas. 

  

¿Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atención psicosocial frente a la 

función de reparación emocional, que implican? 

Bueno, yo pienso y he visto que todos los funcionarios ven la reparación emocional como necesaria 

y como importante, muchos funcionarios que son aparte de los psicosocial remiten muchos casos 

y ellos ven que la atención psicosocial es importante, sobre todo en los momento de crisis, ellos 

siempre buscan o siempre solicitan que digamos en el centro regional de atención a víctimas 

siempre haya 1 o 2 psicólogos que estén ahí,  entonces hay una demanda permanente de los otros 

funcionarios para que haya allí la estrategia, y mucho funcionarios ven como los cambios también 

de las personas. 

 

¿O sea realmente los demás funcionarios si entienden y si ven que esas estrategias son importantes? 

Si, al principio de pronto no, pues cuando uno tiene de pronto otra profesión tiendo como a 

desvalorizar o a desdibujar mucho el trabajo del psicólogo, muchas veces al psicólogo lo equiparan 

como al recreador, hay vamos a hacer una actividad, bueno el miquito que va a hacer la actividad. 

Entonces, eso también es cultura organizacional, ellos también han ido cambiando la percepción 
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y nosotros tenemos un posicionamiento pues muy bueno, inclusive por ejemplo cuando a nosotros 

nos llaman para entrega de cadáveres ellos ay pobrecito, entonces cuando llegamos, ay como les 

fue, están muy tristes, o sea ellos ven que el trabajo psicosocial es duro y cuando hacemos 

reuniones y hablamos y yo bueno y que este proceso y todo, ellos todos tienen esa misma 

percepción que nosotros tenemos un trabajo muy duro, entonces pues digamos que nos hemos 

logrado posicionar, que el trabajo psicosocial se ha logrado posicionar y es muy muy valorado.   

 

De acuerdo a su experiencia ¿los beneficiarios de los programas de atención psicosocial conciben 

estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para 

acceder a los demás beneficios que brinda la unidad de víctimas? 

Al principio creen que es un beneficio para poder acceder a otros beneficios, como por ejemplo la 

indemnización, muchos preguntan ah pero si yo hago este curso porque le dicen así, si yo hago 

este curso me dan la indemnización o que beneficio tengo yo, entonces ahí es donde entra uno a 

explicarles porque es importante y necesario el desarrollar el proceso, nosotros siempre les 

decimos que es un proceso terapéutico  y que para que pueda ser terapéutico necesita que halla una 

secuencia, necesita que la gente vaya la mayor cantidad de veces, el compromiso, entonces ya 

digamos que en ese primer encuentro se despejan todas las dudas y que la gran mayoría se queda. 

la gran mayoría. los que no se quedan dicen que no tienen tiempo o que no lo necesitan o que no 

quieren hablar de tema, y entonces cuando eso pasa, nosotros sabemos que esa persona lo que 

necesita es la atención individual, o sea que se intimidad frente al grupo o que lo que le paso es 

muy delicado, o es abuso, entonces hay personas que dicen no yo no quiero eso, pero lo que uno 

realmente sabe que no es que no quieran, sino que lo que no quieren es hacerlo en grupo. 
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¿Y aceptan que se haga terapia individual? 

Si, casi siempre sí, o sea todas las personas. Como esas personas acceden al programa? el primer 

filtro son las encuestas, entonces la gran mayoría los encuestan por teléfono, entonces dentro de la 

encuesta hay una pregunta qué dice ¿Usted considera que necesita atención Psicosocial? como la 

gente no entiende eso, todo mundo dice que sí, si, si, si, entonces nos llega un listado de 500 

personas y empezamos a llamar, usted en la encuesta del PARI dijo que quería atención 

psicosocial, ah que es eso?, entonces uno allí le explica, tatata tatata, entonces la gente allí le dice 

a no entonces yo no había entendido o yo pensé que era la indemnización no, no, no yo no quiero, 

entonces allí hay un primer filtro, ya en el segundo filtro en la reunión presencial la gente entiende 

mejor y se interesa. 

 

¿Digamos los que dicen que no en el primer filtro, que hace la unidad insiste en que esa persona 

tenga esa atención o simplemente si no está interesado no continúa? 

Si no está interesado lo dejamos así, después de haberle explicado por teléfono y de haberle 

mostrado las ofertas, o sea si usted no quiere grupal, también podemos darle atención individual, 

no no lo necesito, entonces igual se le aclara que si en algún momento lo llegara a necesitar puede 

recurrir a la unidad o puede ir a su EPS y pedir cita con médico general, allí solicitar cita con 

psicólogo o con psicóloga, entonces si en ese momento no lo necesita o no tiene tiempo, siempre 

le decimos que en cualquier momento del proceso puede solicitarlo y puede acceder. Entonces una 

llamada por cada persona se nos pueden ir hasta 10 minutos, que es explicando, tratando de que la 

gente quede lo más clara posible, entonces ese es un primer filtro, de ese primer filtro por poner 

un numero de 500 la mitad dice que estaría interesado de ir a una primera reunión, de ver cómo es 

eso, y ya de esos 250 la mitad dice que quiere y puede, si porque muchos trabajan ya y no tienen 
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tiempo de ir cada semana. Entonces de 500, 250 más o menos 100 y de esos 100 que terminen todo 

el proceso las 9 sesiones la mitad, o sea que de 500 más o menos la estadística se reduce a 50 

personas que reciben la atención completa, hay personas que van 1 o 2 veces, no pueden ir mas, 

no pueden ir más porque no tienen dinero, o sea casi nunca la persona que va a la primera reunión 

y no vuelve no es porque no le guste, si no es porque no puede tomar el tratamiento que es cada 8 

días 3 horas, entonces a veces va 1 día, al 2 día no pueden ir, a la 3 sesión van, luego a la 4 van, 

luego no vuelven, pero tiene que ver con el trabajo, con las obligaciones, que tiene que cuidar los 

hijos, que se van, o sea la población en condición de desplazamiento sigue siendo una población 

muy migrante, mucho, mucho y eso se ve en las estadísticas cuando uno por ejemplo sube la 

información de una persona, casi siempre los datos no coinciden, ah que estaba en Nariño, estaba 

en Putumayo, entonces uno tiene que volver a actualizar los datos, esta persona hoy día está en 

Cali, ellos migran muchísimo y casi siempre no tiene que ver ya con el conflicto armado como tal, 

sino con la necesidad de sobrevivir, de buscar un lugar donde puedan trabajar, entonces es muy 

complicado. 

  

¿Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atención a los beneficiarios del 

PAPSIVI? 

Esa ya se contestó. 

 

De acuerdo a lo que usted conoce ¿por favor describa las actividades que se desarrollan en el 

proceso de atención psicosocial? 

Esa ya la dije. 
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¿Cuáles cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos 

del modelo de atención psicosocial manejado por la UNIDAD DE VICTIMAS? 

Una necesidad grande es atención especializada para el manejo de consumo de sustancias, eso ha 

sido una problemática grandísima, porque muchas de las personas que consultan casi siempre, 

cuando es un asunto familiar, siempre el motivo de consulta es que tiene un hijo, una hija que 

consumo y hay muy poquitas instituciones que tengan convenio con salud, para poder internar un 

muchacho, entonces casi siempre a la gente le toca sacar de su bolsillo e internarlo en una 

institución privada, entonces el consumo de sustancias en los jóvenes y el consumo de alcohol en 

los adultos esta súper disparado y es una necesidad de atención psicosocial y que ni el PAPSIVI, 

ni nosotros tenemos capacidad para atenderlo, ni tenemos los profesionales especializados en el 

tema, esta es una gran necesidad. 

 

Otra necesidad tiene que ver con las personas que tienen algún nivel de discapacidad auditivo, 

visual, motor, porque tampoco tenemos la capacitación idónea, ni la atención a largo plazo tanto 

para lo individual, como lo familiar, que siempre que hay una persona con una discapacidad, la 

discapacidad se puede solventar y se puede superar siempre que haya digamos un entrenamiento 

adecuado, pero nosotros no tenemos eso, entonces casi siempre las personas con alguna 

discapacidad se vuelven dependientes de la familia no salen, no son productivos y hay muchas 

personas con situación de discapacidad en el marco del conflicto, sobre todo los que han sido 

víctimas de minas. 

 

En esa pregunta sería importante yo les sugeriría que se acercaran al comité internacional de la 

cruz roja, que durante muchos años estuvo liderando este tema, entregaban las prótesis e intentaron 
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con las instituciones privadas y con empresas la posibilidad de vincular laboralmente a estas 

personas pero no fue posible, ellos hicieron un primer acercamiento pero nosotros como institución 

del estado no tenemos un programa que se enfoque en esas personas, ahorita empiezan a ver ruedas 

de negocios u ofertas laborales que uno ve que empiezan a rodear personas en condiciones de 

discapacidad, tatata, pero realmente el mercado es muy limitado y realmente el asunto esta no en 

limitarlos más, si no en generar en ellos capacidades que les permitan desarrollar otras 

potencialidades y no tenemos eso. En Colombia estamos súper atrasados en eso.   

Y Cuáles no serían estas necesidades a las que acceden estos beneficiarios? 

Que no necesitan y que este ofertado, no todo, todo lo que se ha elaborado tanto del  PAPSIVI 

como de la Unidad se necesita. 

 

Si dependiera de usted ¿Qué mejoras, actividades o procesos incluiría en el proceso de atención 

psicosocial?  

Si dependiera de mí, lo primero que yo mejoraría seria la posibilidad de tener instalaciones idóneas 

para prestar la atención, para desarrollar los programas, entonces yo me soñaría que para lo grupal 

pudiésemos tener un salón con todas las comodidades, tuviéramos colchonetas, que fuera como 

tranquilo, privado, fresco, que pudiésemos darle siempre refrigerio y no pasa eso nosotros siempre 

tenemos que buscar con las IPS, con los centros de salud de los barrios, que la idea es llegar hasta 

donde ellos están y donde están las victimas en toda la zona oriental y allá no hay unas instalaciones 

como con esas condiciones que yo pido por ejemplo, entonces toca hacer las estrategias en lugares 

que no son muy privados, en una caseta en donde la gente pasa, escuche, entonces no se cumple 

ese criterio de privacidad, pero si uno les dice nos vamos a reunir cada ocho días en el centro 

regional que tenemos un salón con esas condiciones, no pueden ir porque no tienen dinero entonces 
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toca ir allá, entonces idealmente poder tener unos centros de atención y que se supone que tanto 

en la ley 1616 que es la ley de salud mental como en esta se dice que tiene que haber unos centros 

idóneos de atención, otra cosa que sería idónea es que pudiésemos desarrollar procesos de atención 

más largos, en nuestro caso solo podemos hacer máximo 4 atenciones y si después de eso 

consideramos que se necesitan más debemos remitir al PAPSIVI o al ministerio de salud o a la 

EPS y pues digamos lo que uno logra en 4 sesiones es muy importante y cuando uno hace ese corte 

y remite eso es como volver a empezar, pero no se nos permite hacer más de 4 sesiones porque 

también hay un asunto de metas, necesitamos cumplir una meta de atención porque están los 3 

millones de personas, entonces uno cree que 3 millones son muy poquito, o sea es mucho lo que 

hay que hacer, entonces también idealmente que uno pudiese tener como funcionario tener libertad 

para hacer atención y hay personas que se adhieren mucho al proceso terapéutico y les gusta y 

quieren ir y hacen las tareas y uno les dice bueno hasta aquí llegamos y ellos hay pero como así, 

yo muchas veces sigo pero ya sé que eso no me cuenta como meta, yo puedo seguir atendiendo a 

la persona pero ya es un tiempo entre comillas regalado, ese tiempo que le estoy invirtiendo a esta 

persona se la podría estar invirtiendo a otra para cumplir la meta, eso de las metas busca que allá 

agilidad en la atención pero digamos que la parte perversa de la meta es que uno deja la atención 

a medias porque hay que cumplir la meta. 

 

¿O sea que en ese sentido se está sacrificando la calidad por la cantidad? 

Exactamente. Las 4 sesiones son beneficiosas, pero todos sabemos que un proceso terapéutico 

juicioso y ético implicaría y más con este tipo de afectaciones implicaría 10 sesiones como mínimo. 
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¿Cuáles son las intenciones de los programas de atención psicosocial ofrecidos por la Unidad de 

Victimas?  

La intención siempre va a hacer aliviar el sufrimiento, superar la crisis, que la persona puede 

resignificar el sufrimiento, le pueda dar como un nuevo sentido a la vida, evitar que haya un trauma 

mayor, evitar un suicidio, evitar una enfermedad que se ocasione por la parte emocional, evitar 

violencia al interior de la familia,  

 

¿Qué tipo de problemáticas y contingencias han generado la aplicación de los programas de 

atención psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan?  

Yo creo que la problemática puede darse en que cuando se abre un proceso grupal las primeras 

sesiones son muy fuertes para ellos, porque empezamos a hablar de los hechos de violencia y 

nosotros somos muy enfáticos con ellos de que esto es un tratamiento que para que sirva pues la 

idea es que las personas de las nueva sesiones mínimo vayan a 5, yo siempre les pongo este 

ejemplo, esto es un tratamiento como si fuera un tratamiento médico, si usted el médico le mando 

nueve pastas se debe tomar las 9 pastas para que le sirvan, si no más se toma 2 no le va a servir. 

Entonces una problemática es que la persona vaya a dos primeras sesiones y no vuelva y digamos 

que quede como con esos círculos otra vez abiertos sin poderle dar un cierre, digamos que la 

estrategia siempre busca entender que fue lo que paso, poder resignificar el sufrimiento y empezar 

a mirar en las últimas sesiones todas esas capacidades que han desarrollado individuales y 

colectivas, entonces si la persona solamente va a las 2 primeras sesiones se queda con la herida 

abierta y eso es contraproducente para la persona.    
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Y en el caso de nosotros que hemos evidenciado a nivel Nacional cuando nos reunimos y siempre 

tenemos una capacitación al año siempre ha sido el desgaste emocional, el tema de la violencia 

sexual desgasta mucho y a todos nos toca trabajar con violencia sexual, el equipo psicosocial en 

su mayoría son mujeres, hay como 5 hombres, el equipo de nosotros a nivel nacional somos 40 

personas, poquitos y ellos en sus departamentos también desarrollan la estrategia a mujeres, las 

mujeres han sido receptivas, les han permitido a ellos desarrollar la estrategia y es indiscriminado 

tanto mujeres como hombres psicólogos la afectación emocional es fuerte.  

 

¿Cuáles son los beneficios a nivel individual que genera la atención psicosocial en las víctimas?  

Cuando una persona logra recibir el proceso completo hay un empoderamiento de su proceso 

personal, hay una resignificación de sus historias de vida, hay la posibilidad de verse como desde 

otro lugar y de poder entenderse más como sobreviviente que como víctima y para nosotros por 

eso la continuidad del proceso es tan importante, porque la persona termina entendiendo que el 

significado de lo que ella es ser sobreviviente al conflicto armado. Entonces cuando una persona 

solo se queda en las primeras sesiones se queda siendo víctima, en lo que me hicieron, lo que me 

paso, mi sufrimiento, no se puede cerrar la Gestalt. Entonces el principal beneficio es eso, el 

empoderamiento, la resignificación del sufrimiento y la resignificación del pasar de ser víctima a 

ser sobreviviente del conflicto. 

 

¿Qué beneficios trae a la comunidad la atención de los beneficiarios de los programas de 

intervención psicosocial?  

Yo pienso que el principal beneficio es que ellos pueden entender que parte de la recuperación 

emocional y la recuperación del tejido social se tiene que hacer en colectivo, en la literatura lee 



187 
 

que una de las consecuencias psicosocial es que se rompe el tejido social, entonces el poder abordar 

este tema desde lo psicológico y desde lo grupal hace que ellos mejoren la relación y sobretodo 

que pierdan como el miedo a vincularse con los vecinos, por ejemplo en llanoverde al principio 

toda la gente se metía a su casa, salía al trabajo y a su casa nuevamente y era muy difícil que se 

relacionaran porque se rompe mucho la confianza, entonces este quien será, de donde vendrá, será 

que este es víctima, será que este es victimaria. Muchas víctimas no creo que sea delirio de 

persecución, pero muchas víctimas siempre tienen miedo y siempre quedan con la idea de que las 

están buscando, de que me pareció verlo y esa idea irracional es muy difícil de quitar, porque si 

uno les insinúa que puede ser una idea irracional, ellos dicen es que usted no lo conocen, es que 

yo si lo vi, es que a mi si me están persiguiendo y a veces ellos como que se ponen a la defensiva, 

pero con el tiempo ellos van aflojando y van permitiéndose como pensar que si es un efecto de su 

imaginación. Entonces el poder hacer este proceso hace que las personas se puedan tranquilizar un 

poco más y se permitan entonces allí si conocer el vecino, sin entrar como con tanta desconfianza 

y como casi todos son campesinos a ellos algo que los ha vinculado últimamente es como el 

beneficio que se pueden dar como ellos cuando hay digamos algún problema de salud, entonces 

esta la señora que allí en su huertica sembró una mata aromática y habrá otra que sembró otra cosa 

y empiezan a ver intercambios de servicios, de conocimientos, entonces esta la vecina que tiene la 

ramita que sirve para el cólico y la otra señora tiene para otra cosa, y a través de sus conocimientos 

con los que ellos traen empiezan otra vez a hacer relaciones, pero para que una persona se abra, se 

permita conocer a otros necesariamente tiene que bajar el nivel de defensa, el nivel de desasosiego, 

el nivel de desconfianza porque eso es el tejido social que yo pueda confiar en el vecino y ellos 

venían de comunidades muy fuertes de comunidades afro, que presentan mucho arraigo 

comunitario tanto que muchas mujeres afro cuando había una que paria, esa se volvía la nodriza y 
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le daba seno a otros niños más grandes, ese nivel de confianza de entregarle mis hijos para que los 

cuide mientras yo me voy para el rio, un nivel de confianza y de trabajo comunitario muy fuerte 

que se rompió fuertemente con el conflicto, entonces lo que yo veo es que ahora ultimo empieza 

otra vez a darse esos niveles de confianza, creo que es un beneficio.  

   

¿Cuál es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstrucción del tejido social de 

los programas de atención psicosocial?  

Ya la respondí. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la 

atención psicosocial a los beneficiarios?  

Nosotros tenemos un indicador muy sencillo, tenemos 2 preguntas que les hacemos y es encada 

sesiones les preguntamos cómo está su nivel de malestar emocional, entonces siempre les 

preguntamos de 1 a 10 siendo muy poquito muy bajo y 10 siendo lo máximo ¿Cuál es su nivel de 

malestar emocional hoy?, la gran mayoría dice que está en 10 ese es el criterio que manejamos 

nosotros y cada sesión les preguntamos lo mismo, para poder ver si hay una evolución o una 

mejoría. 

 

El otro indicador se llama recuperación emocional, les preguntamos de 1 a 10 usted que tan lejos 

se siente de estar recuperado por los hechos de violencia que vivió, entonces si dice que 10 quiere 

decir que le falta mucho camino por recorrer, si dice que 5 allí más o menos, si dice 2 o 1 siente 

que ya se recuperó, entonces las personas más afectadas siempre puntúan 10 y 10, estoy 10 de 

malestar y siento que me falta toda la vida por recuperarme o siento que me nunca jamás me voy 
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a recuperar, en la primera sesión muchos marcan puntúan 9-10 y más o menos en la mitad del 

proceso empiezan a bajar, ya con las tareas, los ejercicios que les dejan empiezan a sentirse mejor, 

entonces como ya empiezan a darse cuenta que el proceso de recuperación depende en gran medida 

de ellos, se empiezan a empoderar de su proceso, empiezan a sentir que se puede mejorar, entonces 

casi siempre pasa que los 2 indicadores baja, pero también en muchas ocasiones no bajan y eso 

indica que la persona necesita un proceso individual o que necesita otro tipo de proceso que por 

ejemplo lo da el PAPSIVI, lo más importante para que esos indicadores bajan, es que las personas 

entiendan que su recuperación no depende de cosas externas como por ejemplo que me den una 

casa o que me den una indemnización, entonces digamos que en la primera sesión uno se la pasa 

mucho tiempo dialogando con ellos eso, que la indemnización, la plata no da la felicidad, que no 

cura los traumas, que tener una casa es importante pero los demonios lo van a perseguir en su 

cama, en su casa, que ese bienestar y esa recuperación dependen del proceso que haga con el 

mismo. 

 

Esos son los indicadores y precisamente la estrategia de recuperación emocional se ha mantenido 

durante estos años porque estadísticamente ha mostrado que también disminuye estos síntomas. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Cuáles podrían ser los efectos negativos para las victimas después 

de la fase de atención psicosocial y de reparación?  

No hay efectos negativos después de la atención, lo que hay es que hay problemáticas tan 

profundas y tan complejas que los programas no alcanzan a atender, los casos que les ponía, 

personas con algún nivel de discapacidad, personas con secuelas psicológicas que necesitan estar 

medicadas, personas que generan dependencia a la droga, al alcohol, entonces no es que hayan 
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efectos negativos, sino que hay unas problemáticas individuales y familiares tan complejas que no 

alcanza lo que uno hace para que puedan mejorar.  

 

¿Qué diferencias se pueden resaltar entre las víctimas que han sido beneficiarias de los programas 

de atención psicosocial y los que aún no han accedido a estos?  

Una diferencia importante es que las personas que acceden a los programas tienen mayor facilidad 

para expresar el sufrimiento, para hablar de lo que paso, pueden entender y elaborar de mejor 

manera, a través de la narrativa lo que han vivido el hecho de violencia, hay muchas personas 

víctimas que son muy agresivas con muchas personas, con sus familias, con funcionarios y esa 

agresividad es simplemente una manifestación de la frustración y del dolor que no ha podido ser 

elaborado. Entonces uno si puede ver las personas que han pasado por la estrategia, como personas 

más asertivas, más tranquilas, mas empoderadas, menos dependientes como de lo que el estado les 

pueda dar y esta la persona que todo el tiempo está reclamando, poniendo tutelas y se les contesta 

que si va a haber una reparación pero cuando halla presupuesto y sigue habiendo un malestar allí, 

no alcanzan a ver su cualidad como sobreviviente y todo lo que han hecho y que se mantienen viva 

y que siguen funcionando, no pueden ver eso y siempre hay un reclamo por lo que no me han dado, 

pero también ese reclamo tiene que ver por lo que vivió, entonces muchas personas que son 

agresivas y que digamos "son problemáticas", pues también nosotros intentamos abordarlas y 

explicarles el beneficio, ya la persona decide si lo toma o no, lo más importante es que sepa que 

existen programas y que en cualquier momento puede acceder a los programa que están allí.    

 

¿Dentro de las sesiones que ustedes hacen, cuales son las actividades que realizan? 
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Allí no tenemos ningún protocolo, cada psicólogo dependiendo de la corriente que maneja de su 

experticia decide cómo abordar la problemática, lo único que tenemos es una historia pequeña que 

nos pregunta el motivo de consulta, un genograma, que herramientas usted utilizo, que evolución 

para la segunda sesión, tenemos una historia muy abierta que no nos limita, aunque la unidad 

digamos que se inclina mucho por el enfoque narrativo, pero no es una camisa de fuerza para 

trabajar, ya cada profesional decide que procesos desarrolla con las víctimas, además que uno tiene 

que adaptar el conocimiento que tiene de las técnicas a la persona, no todas las personas saben 

escribir, ni leer, que enfoque narrativo escrito va a hacer, o una persona que le da mucha dificultad 

expresar no puedo quedarme esperando a que me hable toda la hora, entonces uno tiene que ir 

mirando cual herramienta le sirve más y mucho más cuando uno ve que la persona se va a 

enganchar al proceso, eso es fundamental, porque allí si se puede no pensar que esta es una primera 

y única sesión, si no que uno puede decir en esta sesión voy a concentrarme en esto, en la otra en 

esto, como hay personas que dicen no yo voy a volver y esa única sesión uno tiene que hacer un 

cierre, no puede dejar como abierto todo y no puede profundizar en muchas cosas porque es una 

irresponsabilidad dejar eso así, esos proceso abiertos, allí uno va aprendiendo que herramientas 

utilizar, en los grupos pequeños que tenemos de los profesionales uno va hablando de eso, no mira 

que este caso no sé por dónde lo abordo mejor, que se te ocurre como puedo trabajar con esto, a 

veces hemos hecho trabajo en parejos, pedimos acompañamiento de otra persona para tratar de 

tener otra perspectiva y sobre todo cuando son personas que son muy cerradas que están pegadas 

del sufrimiento y del reclamo, a veces es importante que hayan dos personas para que vayan 

mirando cual es como la pregunta, ah bueno esta es una pregunta que nos colocan en la historia 

clínica ¿Que pregunta detono o fue la que movilizo más a la víctima?, por lo del enfoque narrativo, 
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las preguntas orientadoras, las preguntas movilizadora o las preguntas que generan un proceso 

interno, que generan que la persona hable, entonces esa seria. 

 

¿La personas toman bien cuando son individuales y entran 2 profesionales? 

Si porque siempre se les pide permiso. Si es posible que esa persona este y si dice no pues no entra. 

Además a veces vienen personas de Bogotá a ver cómo van los procesos pero si la persona no 

autoriza no entra.     
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ANEXO D 

ENTREVISTA F2. 

¿Qué profesión tiene? 

Trabajadora social 

 

¿Cuál es el cargo que desempeña en la Institución? 

Soy la coordinadora del programa PAPSIVI. Programa de atención a víctimas del conflicto 

armado, pero también hago apoyo en el servicio de Urgencias cuando se presentan casos de intento 

de suicidio, situación de violencia, ese tipo de cosas. 

 

¿Hace cuánto desempeña este cargo? 

En Marzo cumplo 3 años aquí. 

 

¿Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial? 

Antes de estar acá trabajaba en el hogar de paso de población víctima de conflicto armado que 

opera samaritanos con la alcaldía, estuve allí alrededor de 8 9 meses y antes hacía parte de un 

programa de ICBF, digamos que también se puede ver algo de atención psicosocial. 

 

¿Qué considera usted que es la atención psicosocial? 

Es como un conjunto de procesos, acciones que se desarrollan con el fin de mitigar o de dar 

solución medianamente a algunas afectaciones que se identifiquen en la población para este caso 

a víctimas del conflicto armado. 

 

¿Para qué cree usted que se implementa la atención psicosocial y en qué casos se hace? 
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Para tratar de mitigar un poco las afectaciones que pueda tener una persona, una comunidad, o un 

grupo incluso pues sufridas en el marco del conflicto armado y en qué casos que se identifiquen 

que haya un tipo de afectación, puede ser como el caso de nosotros que trabajamos con 

comunidades, con familias, con personas, con grupos. 

 

¿Conoce usted el funcionamiento de la atención psicosocial? 

Si claro es lo que hacemos nosotros acá, digamos que también depende de quien lo opere y los 

lineamientos que tenga propiamente, nosotros trabajamos con lineamientos que nos da el 

ministerio y digamos que cada profesional en cada proceso incorpora algún enfoque o algún 

modelo que considere, pero básicamente nosotros nos basamos en el que nos da el ministerio para 

atención a víctimas. 

 

¿Qué percepción tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI? 

Tenemos una mirada que son sujetos común y corriente como nosotros, que han tenido que vivir 

diferentes situaciones que los han vulnerado, que los han afectado en diferentes dimensiones de su 

ser, pero con las mismas capacidades, los mismo recursos, las mismas habilidades y 

potencialidades que puede tener cualquiera de nosotros, sino que a veces se ven afectadas un poco 

o quebrantadas en alguna medida, entonces lo que nosotros hacemos es aportar herramientas y 

conjuntamente volver a restaurar quizás un poco todos esos elementos que traemos.   

 

¿Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atención psicosocial frente a la 

función de reparación emocional que implican? 
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La expectativa no es muy grande, sobre todo porque la expectativa que tienen no es en cuanto a la 

reparación emocional, la mitigación de la afectación, sino que es mas en cuanto lo económico, 

digamos que ellos no son tan consientes de esa parte emocional que se ha quebrantado si no que 

ya no tengo mi tierra ya no tengo mi casa, ya no tengo mis cultivos de lo que yo vivía, mi ganado, 

mis animales y eso es lo que necesitan para sobrevivir, ya cuando inicia el proceso es que ellos 

finalmente caen en cuenta, ah es que yo recién entiendo que yo mantengo de mal genio y lloro 

todos los días ah es por esto, finalmente  entienden y luego del proceso digamos de las 8 sesiones 

que desarrollamos en la mayoría de los casos ellos dicen si yo tengo un sufrimiento y no me he 

dado cuenta de eso, pero inicialmente cuando uno llega a proponerle todo el proceso lo que ellos 

están esperando es una reparación económica, la cuestión administrativa que todas las victimas 

están esperando.  

 

De acuerdo a su experiencia ¿los beneficiarios de los programas de atención psicosocial conciben 

estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para 

acceder a los demás beneficios que brinda la unidad de víctimas? 

Hay una parte de la población que es muy receptiva que cuando llegamos y logra entender un poco 

la dinámica desde el proceso de atención psicosocial lo recibe muy bien, hay otros que no son tan 

receptivos y lo enganchan porque piensan que una cosa esta hilada con la otra, entonces dice ah 

bueno si yo le paro bolas a esta señora que va a venir cada 8 días seguramente me va a salir por 

fin la indemnización que estoy esperando, entonces claro venga, tome cafecito y demás. Digamos 

que esto tiene que ver con lo que ellos entienden, con su representación de toda esa parte de 

reparación de las víctimas, también es responsabilidad de nosotros accionar esa parte y no dar 

como falsas expectativas y hablemos de participantes y no de beneficiarios.  
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¿Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atención a los participantes del 

PAPSIVI? 

Es complejo, es una meta para nosotros, es una obligación que tenemos que cumplir, pero más allá 

de que sea una obligación o una meta te hablo desde la red suroriente que es lo que nosotros 

hacemos, es ponerle la mejor intención de hacer las cosas bien, no por esa meta que hay que 

cumplir, eso es contractual y depende de la estabilidad de todos, sino que lo hacemos con el fin de 

fortalecer un poco el tejido, porque la gente llega a un territorio y si bien se reconoce de pronto 

ella vivía conmigo en la Tora, ella vivía conmigo en Baudo, y se reconocen quizá, ahora es un 

nuevo territorio y muchas veces es difícil apropiarse nuevamente a esta nueva tierra, además 

porque estructuralmente y de todo punto de vista es muy diferente a lo que ellos están 

acostumbrado, la mayoría viene de lugares rurales, muchos nunca habían venido a una ciudad, 

entonces digamos que lo que nosotros pretendemos es eso, es que fortalezcan como comunidad, 

que quizá tienen una historia similar y no, en sentido de que todos han vivido el conflicto armado 

y han tenido un efecto directo pero con historias diferentes, entonces lo que hacemos y lo que 

queremos nosotros es que con esas actividades que si bien son obligatorias nosotros lo que 

queremos es ponerle el sentido nuestro y es el fortalecimiento de ellos como comunidad en un 

nuevo espacio. 

 

De acuerdo a lo que usted conoce ¿por favor describa las actividades que se desarrollan en el 

proceso de atención psicosocial? 

El PAPSIVI funciona muy diferente a como funciona con FUNOF que es el operador del 

ministerio aquí y como funciona en otras partes, en las ESS propiamente que son las 5 de aquí de 

Cali, tenemos además del proceso de atención Psicosocial que nos dice el ministerio otras 40 
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obligaciones, que son campañas de buen tato, de prevención de violencia, jornadas de salud 

extramural, una cantidad de cosas. y todo eso tratamos de integrarlos de alguna manera, una cosa 

digamos que es la parte de atención psicosocial como tal otra parte es la salud, pero lo que nosotros 

tratamos es de articular, en ese sentido la actividad que realizamos, psicosocial como tal tenemos 

el proceso de atención que dura 2 meses, entonces lo que hacemos es que una persona Pepita 

Jiménez que es víctima de homicidio de una pariente, digamos victima directa, identificamos que 

afectación tiene, que no necesariamente tiene que ver con ese hecho, entonces conversamos si 

identifica la afectación como tal en su identidad, en la parte cultura, en la dimensión que sea y 

hacemos el proceso de abordaje durante 2 meses cada 8 días, digamos que ese es el proceso que 

se hace con todas las víctimas en cuanto a lo psicosocial, si hay algo más profundo digamos es una 

derivación ya a salud mental, generalmente hacemos el proceso nosotros en primera instancia y 

casi siempre, muy pocas veces se hace derivación, pero como no se hace intervención como tal 

entonces se hace ya derivación. Y lo otro son las otras actividades que tienen que ver con la 

intervención psicosocial y apuntan también un poco a eso que son más bien colectivas que son 

campañas de buen trato, que son actividades masivas que tratamos de reunir 100 personas, 

obviamente no se va a cumplir un objetivo de una atención psicosocial, pero tratamos de apuntar, 

integramos varios elementos, por ejemplo vamos a hacer una jornada de salud, pero entonces 

sacamos un grupo aparte y hacemos unas actividades lúdicas con ellos, con el fin de fortalecer el 

vínculo con las familias, el año pasado hicimos un encuentro intergeneracional en Pance, entonces 

van ellos con sus hijos allá y comparten un espacio diferente, muchos no conocían Pance, muchos 

no conocían cristo Rey, y los llevamos allá para que ellos dimensionen un poco cuál es su territorio 

y allá conversamos de que representación tienen ellos de la ciudad donde están ahorita, cual es la 

diferencia y que extrañan también de donde vienen y a pesar de que es una actividad grande 
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tratamos de apuntarla y que tenga un sentido, no que solo venga y firme acá, si no a que fortalecer 

tanto personal como colectivamente.  

 

¿Cuáles cree usted que son y no son las necesidades de los participantes que abarcan los proyectos 

del modelo de atención psicosocial manejado por el PAPSIVI? 

Necesidades una cantidad, e las reuniones que siempre hemos  tenido discusiones y choques 

porque sale a flote la parte económica, porque es muy complicado llegar un día. El protocolo del 

ministerio tiene varias herramientas en todas esas herramientas entre esas por ejemplo que tenemos 

que aplicar hoy una técnica del teatro reprimido o una cosa con un mándala, yo con que ánimos 

voy a incorporar esa actividad hoy o la voy a realizar si sé que son 10 personas que acaso no hay 

comido por ejemplo, a uno le da vergüenza uno se siente mal uno dice no puedo hacer nada más, 

tengo que hacer mi trabajo y es importante reparar eso que esta quebrantado allí, es importante 

mitigar un poco esa afectación porque eso afecta la dinámica y me afecta la forma de relacionarme 

y es importante abordarlo. Pero si lleva 12 años y no le han dado ayuda humanitaria, no le han 

dado indemnización la queja es que la unidad, el estado o la ley como tal no está cumpliendo con 

lo que en un momento dijo, por las mil y una razones por lo que sea, porque no alcanza la plata, 

porque han aumentado las víctimas, que se tenían pensadas en un inicio, pero no se está 

cumpliendo, la gente aguanta hambre literal, uno va a la casa y ve mil necesidades y ellos nos 

trasmiten eso porque es como si fuéramos uno la cara de la institución, la cara de la unidad, la cara 

del estado. Y qué respuesta damos nosotros y es la misma que he generalizado.    

   

Si dependiera de usted ¿Qué mejoras, actividades o procesos incluiría en el proceso de atención 

psicosocial? 
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Hay muchas cosas para decir, pero la básicamente es cumplirle con ese elemento que dice que hay 

que reparar y no solamente la parte emocional que es muy importante y básico, también su parte 

económica, tratar de fortalecer capacitación, emprendimiento, porque hay muchas habilidades que 

ellos tienen, muchos hacen unas manualidades unas artesanías bellísimas, tiene una cantidad de 

talentos pero no tienen recursos con que arrancar, entonces muchos se han arriesgado y tienen 

microempresa y hacen tenis, hacen bolsos, marroquinería, pero hace falta mucho apoyo, hace un 

año hicimos una exposición fotográfica con algunas de las personas de nosotros del programa, que 

han logrado salir adelante solos porque el estado no les ha dado, entonces muchos tienen negocios 

de venta de rellena, un billar súper bueno y toda la caso, entonces son cosas para resaltar y que 

solos ellos han salido adelante y otros que no a pesar de tener toda la habilidad no tienen el apoyo 

económico, si antes tenían todo en el lugar donde vivían sea como sea en su finca, en su montaña, 

la gente tiene la concepción de que si tiene todo es porque tiene una casa lujosa, y no 

necesariamente ellos vivían en su montaña, tranquilos, con sus tierras, con todo resuelto y llegar 

aquí a nada, hay es que las victimas esos desplazados no quieren hacer nada, no quieren si no que 

el estado les dé, claro es que cuando yo tenía todo resuelto y llego a un lugar que no es mío en que 

voy a trabajar si yo nunca fui a la escuela, que me pongo a hacer si ni siquiera sé dónde cojo un 

bus porque no sé dónde me tengo que bajar, es muy difícil esa realidad y yo pensaría que hay que 

incorporar esa parte de pedagogía con ellos, de educación, de información y capacitación para el 

trabajo, que no está en nuestras metas y medianamente lo podemos hacer en las medidas de 

nuestras posibilidades, a veces buscamos la manera de que accedan a un curso, de que nos 

articulamos, o que puedan acceder a bolsas de empleos, así vayan a 10 entrevistas y después por 

fin le salió una trabajo, pero pienso que es eso, es pensar un poco en esas necesidades básicas que 
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no están satisfechos incluso personas que llevan 13 años de haberse desplazado, no tiene ni la más 

mínima necesidad satisfecha.  

 

¿Cuáles son las intenciones de los programas de atención psicosocial ofrecidos por el PAPSIVI? 

Mitigar la afectación psicosocial en el marco del conflicto armado, a raíz de la violación de los 

derechos humanos y los derechos internacional humanitario.  

 

¿Qué tipo de problemáticas y contingencias han generado la aplicación de los programas de 

atención psicosocial tanto en los participantes como en quienes lo desarrollan?  

La queja de nosotros es no poder aportar más y de que el programa no vaya mucho más allá de la 

atención psicosocial, está pensado así, digamos como en esa línea. Y en la población igual, creo 

que cada vez que llega una familia nueva es la misma manifestación de ellos en cuanto a eso, en 

cuanto a la satisfacción de sus necesidades, a veces se ha generado alguna dificultad con cuestiones 

políticas, porque muchas personas aprovechan esos espacios de atención y de reunión para meter 

otro cuento de otro tipo que se ha visto. Pero que yo sepa hay de todo también hay profesionales 

que van llegan llenan los casos y se van y no hacen atención y eso es una acción con daño porque 

tiene que ver con tu ética profesional y como se hace el que hacer, se presenta de todo eso es lo 

que tengo ahora presente.  

 

¿Cuáles son los beneficios a nivel individual que genera la atención psicosocial en las víctimas? 

Son muchos, una vez que una persona logra abrirse y logra sentir esa confianza del profesional 

mucho, hay personas por ejemplo tuve un caso un poco fuerte de una persona que había declarado 

inicialmente desplazamiento, cuando empezamos a conversar tenía una situación de abuso y tenía 
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una situación de desaparición forzada, ella ni siquiera sabía que eran hechos que se podían declarar 

y nunca en la vida había contado nada, después de más o menos 20 años a la única persona que le 

había contado era a mí y yo no podía creer, y cuando ya hacíamos la evaluación el proceso exige 

como unos seguimientos durante el proceso y yo le decía que si ella sentía que le aportaba en algo, 

entonces ella me decía que si porque era la primera vez que ella podía hablar de eso, entonces 

digamos en ese sentido es mucho porque hay personas que no lo hablan porque les da vergüenza, 

porque les da pena, porque no saben que eso deben sacarlo de allí, entonces pienso que si aportan 

muchos beneficios en cuanto a lo emocional, además que en nuestra cultura se ha naturalizado 

mucho la violencia, esas dinámicas de agresión porque es lo que vemos todos los días y porque 

generalmente en el campo son muy frecuentes y no lo ve tan mal, si no que cuando ya empezamos 

a hablar de eso y ya empieza a decir es que yo me siento así, es que siento tristeza y empiezan a 

diferencias y a reconocer las emociones se dan cuenta que es necesario hablarlo y reconocen que 

nunca lo habían hecho y se sienten más tranquilos y más descargados y muchos han cambiado su 

forma de relación incluso con su pareja y hasta con sus hijos, pienso que el beneficio es bastante. 

 

¿Qué beneficios trae a la comunidad la atención de los participantes de los programas de 

intervención psicosocial? 

En muchos espacios es la posibilidad de fortalecer tejidos, de que ellos se fortalezcan como 

comunidad, de que ellos accedan a otros espacios, otras miradas, incluso servicios, porque nosotros 

aquí tratamos de gestionar más rápido las citas, aquí viene mucha gente a pedir citas médicas 

entonces nosotros a veces pecamos también y a veces apartamos las citas para los participantes de 

nosotros, miramos las personas con discapacidad, una persona adulta mayor, que vive sola o con 

otro adulto mayor que no tiene acceso a internet y no puede pedir las citas por la página, pues se 
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la tramitamos nosotros, sin ser asistencialistas tampoco, sin quitarle también su responsabilidad, 

enseñándoles también que ellos lo deben hacer, empoderándolas también, pero hay casos que una 

persona que tiene una necesidad no puede ir al punto de atención que es Guayaquil porque ni 

siquiera sabe cómo llegar, aquí tratamos como de orientarle y en lo posible tratar de solucionar la 

necesidad inmediata que tiene en cuanto a conocimiento y demás.  

 

¿Cuál es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstrucción del tejido social de 

los programas de atención psicosocial? 

Yo no puedo hablar de todo, yo pienso que la intensión del ministerio cuando lo creo es ambicioso 

y ya depende de cada profesional, nosotros tratamos de incidir de la mejor manera adhiriéndonos 

al protocolo que tenemos, tratando de ser la menor acción con daño posible, hay personas que no 

solo van y llenan los listados y no terminan las sesiones, se presentan muchas cosas, pero si 

finalmente que todos hagamos el proceso que se debe de hacer pues la incidencia es mucha, el 

fortalecimiento del tejido realmente es importante, nosotros hacemos diferentes actividades acá en 

la comuna en Antonio Nariño y se va hasta ciudad 2000 bordeando toda la Simón Bolívar, en todos 

estos barrios tratamos de llevar estas jornadas, las actividades con este sentido de fortalecerlos 

como comunidad, que no es fácil, nosotros llevamos desde el 2012, las personas que son antiguas 

aquí en el programa desde 2012-2013, son muy receptivas, participan mucho, se reconocen entre 

ellas, se comunican más cosas de las que se dan cuenta, las personas nuevas víctimas hemos visto 

que no tanto y son las que más se esperan esa parte económica y uno lo entiende, claro, pero 

digamos que en términos generales aportamos en una gran medida también depende de ellos de su 

mirada y de que tan abiertos están también a participar y a sanar, porque si vos mantenes como 

persona victima ese rencor y esa ira, pues no te vas a permitir ese proceso tampoco. 
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De acuerdo a su experiencia ¿Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la 

atención psicosocial de los participantes? 

Los nuestros tienen que ver con que tanto la persona pudo elaborar la situación, que tanto mitigo 

esa afectación en la persona con el proceso y que tanto pudo comprender el hecho. Entonces no es 

justificarlos si no comprender que la situación pasó, que la persona no es culpable y que hablando 

de eso se puede elaborar. Digamos que esos son los elementos que contemplamos nosotros o el 

indicador que nos dice si finalmente sirvió la atención o si no, entonces hay unos ítems que le 

preguntamos a la persona que tanto considera usted que le ayudo este proceso?, que tanto 

comprendió usted esta situación que le ha sucedido y de allí pues hay una guía del ministerio y 

hay un cálculo que nos dice si fue provecho o no. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Cuáles podrían ser los efectos negativos para las victimas después 

de la fase de atención psicosocial y de reparación? 

Que de pronto la persona no cumple la expectativa o que nosotros no cumplamos la expectativa 

de ellos en el sentido de que siempre van a esperar algo económico 1. Número 2 que se 

acostumbran al acompañamiento del profesional eso se ve muchísimo, entonces uno llega a la 

sesión 8, hace el cierre como así usted no va a volver, no no señor, hay no y si yo necesito otra 

vez. Entonces hay personas que buscan otra vez el proceso a la semana o hay personas que pasan 

dos meses y vuelven, entonces se acostumbran tanto que cada semana que vos vas te hablan no 

solamente de la afectación que tiene si no de este culicagado que ya no quiere hacer caso imagínese 

que llega a las 2 de la mañana y empieza a contar situaciones de su vida cotidiana esperando pues 

resolución o alguna orientación, entonces digamos que uno de los riesgos es eso que se 
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acostumbren a que uno está allí con ellos porque son 2 meses entonces ya le tienen desayuno a 

veces almuerzo dependiendo de la hora que vas, te tienen el regalo de la despedida, entonces claro 

romper con eso no es tan fácil, hay unos que si quieren que termine rápido otros no.   

 

¿Qué diferencias se pueden resaltar entre las víctimas que han sido beneficiarias de los programas 

de atención psicosocial y los que aún no han accedido a estos? 

La postura y la percepción que tienen ellos de la situación actual y de toda la situación del país, lo 

hablo porque el año pasado hicimos una actividad de reparación simbólica que fue un picnic donde 

tuvimos la oportunidad de reunir personas víctimas y personas excombatientes, hicimos unos 

encuentros previos para ver qué tan preparadas para encontrarse con personas victimarios, 

miembros de varios grupos. Las personas que ya llevan con nosotros desde 2012-2013 que ya han 

tenido mucho proceso de atención, que a cada rato vienen, que ya han tenido todo el proceso en si 

lo tomaron muy bien, no si porque no dar la oportunidad y una persona dijo que me pareció muy 

bonito después de terminar la actividad porque no intentarlo, si nosotros no le damos a ellos la 

oportunidad de que ellos se reincorporen a la sociedad quien se la va a dar, van a volver al monte 

a volver a hacer lo mismo, mientras que han profesionales que incluso no están de acuerdo, yo 

decía la misma victima que lo sufrió tiene esa visión tan bonita, contrario a personas que recién 

han declarado que son víctimas, no tienen la capacidad de visualizar esa situación de verse con un 

otro que no es víctima al lado, de conversar, incluso hasta de "perdonar" que eso ya sería otra 

discusión, pero no son capaces de elaborar esas cosas, yo creo que básicamente desde lo que yo he 

vivido personalmente la diferencia esta primero en la elaboración del hecho, en la mitigación de 

la afectación y también de lo que yo estoy esperando del estado, porque las personas que llevan 

proceso ya saben que tienen que empoderarse, que tienen que mirar la forma de capacitarse, de 
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buscar por sus propios medios una forma de ingreso, mirar que es lo que vamos a hacer. Las 

personas nuevas no, tienen rencor, mucha rabia con el estado y no estoy diciendo que sea bueno o 

malo, pero están muy a la espera de lo económico, siempre mira es que no nos han dado, pero la 

visión y la postura es muy diferente frente a ellos mismo como con sus derechos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



206 
 

ANEXO E 

ENTEVISTA F3 

¿Qué profesión tiene? 

Trabajadora social. 

 

¿Cuál es el cargo que desempeña dentro de la Unidad de Víctimas? 

Enlace de Victimas. 

 

¿Hace cuánto desempeña este cargo? 

1 año. 

 

¿Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial? 

Gestionar para que todas las personas víctimas del conflicto armado todo la parte de reparación 

integral a las víctimas. Actividades como seguimiento al PAPSIVI. 

  

¿Qué considera usted que es la atención psicosocial? 

Es todo el cuidado que se les debe brindar a las personas en este caso condición de víctimas en 

toda la parte psicológica y moral para lograr superar y prevenir las violaciones a los derechos 

humanos. 

 

¿Para qué cree usted que se implementa la atención psicosocial y en qué casos se hace? 

Se implementa para superar y prevenir las violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al 

Derecho Internacional Humanitario que se genera a las víctimas, núcleos familiares y 

comunidades.  
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¿Conoce usted el funcionamiento de la atención psicosocial? 

Si  

 

¿Qué percepción tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI? 

Me parece que el PAPSIVI cumplen una función importante en  la vida de las personas víctimas 

del conflicto armado  ya que les brindan una atención psicosocial y en salud restableciendo sus 

derechos vulnerados a todas estas personas víctimas. 

 

¿Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atención psicosocial frente a la 

función de reparación emocional que implican? 

Que las personas víctimas del conflicto armados se vean  beneficiado  con el cumplimiento de la 

ley 1448 del 2011 que garantizas sus derechos con todos los programas de atención que hay para 

ellos no sola mente psicosocial también en salud, en educación, en vivienda. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿los beneficiarios de los programas de atención psicosocial conciben 

estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para 

acceder a los demás beneficios que brinda la unidad de víctimas? 

El PAPSIVI en el municipio es un programa de  atención el cual se debe implementar pero el 

acceso a él no es obligatorio es decir que lo toman las personas que lo crean necesario, por lo cual 

los beneficiarios que aceden a él lo ven como un beneficio para su crecimiento personal. 

 

¿Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atención a los beneficiarios del 

PAPSIVI? 
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Este programa está diseñado por el ministerio de salud y la protección social en atención integral 

en salud y atención psicosocial se podrán desarrollar de forma individual o colectiva orientando a 

superar las afectaciones relacionados con el hecho victimizaste. 

 

De acuerdo a lo que usted conoce ¿por favor describa las actividades que se desarrollan en el 

proceso de atención psicosocial? 

Reparación integral. 

 

¿Cuáles cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos 

del modelo de atención psicosocial manejado por el PAPSIVI? 

Todas las que se manejan creo que son necesarias. 

 

Si dependiera de usted ¿Qué mejoras, actividades o procesos incluiría en el proceso de atención 

psicosocial? 

Implementaría más actividades para las víctimas como alfabetizar a las personas desescolarizadas 

fomentar a que las victimas puedan acceder a un trabajo digno realizar talleres para que conozcan 

la ley de víctimas y que sus derechos no sean vulnerados. 

 

¿Cuáles son las intenciones de los programas de atención psicosocial ofrecidos por el PAPSIVI? 

La intención psicosocial es reparar a las víctimas del conflicto armado de forma individual, 

familiar, y comunitario con el fin de mitigar sufrimiento  emocional, contribuir a la recuperación 

física y mental a la reconstrucción del tejido social en la comunidad. 
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¿Qué tipo de problemáticas y contingencias han generado la aplicación de los programas de 

atención psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan? 

En los beneficiarios que no todos han accedido a ellos y en nosotros creo que hay una afectación 

emocional y a veces se siente un desgaste porque es duro escuchar estas problemáticas. 

 

¿Cuáles son los beneficios a nivel individual que genera la atención psicosocial en las víctimas? 

La Sanación y liberación de tantas cosas que no los deja continuar. 

 

¿Qué beneficios trae a la comunidad la atención de los beneficiarios de los programas de 

intervención psicosocial? 

La recuperación del tejido social. 

 

¿Cuál es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstrucción del tejido social de 

los programas de atención psicosocial? 

No sé. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la 

atención psicosocial a los beneficiarios? 

No tengo claridad frente a este tema. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Cuáles podrían ser los efectos negativos para las victimas después 

de la fase de atención psicosocial y de reparación? 

Negativos que no se le da una continuidad. 
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¿Qué diferencias se pueden resaltar entre las víctimas que han sido beneficiarias de los programas 

de atención psicosocial y los que aún no han accedido a estos? 

La diferencia es que la calidad de vida mejora porque sus derechos como víctimas son reconocidos, 

porque están trabajando en sus afectaciones y los que no que aún continúan considerándose como 

víctimas y esperando una ayuda económica pensando que eso es lo único que los puede satisfacer.  
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ANEXO F 

ENTREVISTA F4 

¿Qué profesión tiene? 

Sociólogo con maestría en intervención social 

 

¿Cuál es el cargo que desempeña dentro de la Unidad de Víctimas? 

Profesional especializado grado III, pero específicamente lo que hago es la coordinación del banco 

de proyectos de la Unidad. 

 

¿Hace cuánto desempeña este cargo? 

Desde el 2014-2015 

 

¿Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial?                

Es transversal a todas las funciones que se hacen en la unidad para las víctimas, es decir por 

ejemplo cada proyecto que se aprueba en cofinanciación debe tener un componente transversal de 

atención psicosocial, en el caso específico de la Unidad se centra en la estrategia de recuperación 

emocional grupal.    

 

¿Qué considera usted que es la atención psicosocial? 

Las afectaciones que hay sobe las víctimas son más allá de las materiales de hecho muchas de las 

afectaciones tienen que ver con la psique del individuo, las redes sociales del individuo y todo el 

entramado social, la atención psicosocial debe tender y propender precisamente a reestablecer o 

recuperar ese tejido social, familiar que se ha roto. Es alguna forma de reparar lo irreparable, es 

reconstruir esos tejidos rotos. 



212 
 

¿Para qué cree usted que se implementa la atención psicosocial y en qué casos se hace? 

Porque es un mandato de ley, 2. Porque es sentido común, digamos vos no podes darle toda una 

indemnización del mundo a alguien pero si el daño más allá de lo material es emocional, eso no se 

llena con plata así de sencillo. 

 

¿Conoce usted el funcionamiento de la atención psicosocial? 

Si.  

 

¿Qué percepción tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI? 

Que es muy malo, no sirve, no funciona mucho. El PAPSIVI en el caso del Valle no ha sido muy 

exitoso realmente, de hecho la estrategia de la Unidad es la que ha sido complementaria para ello, 

en otras partes el PAPSIVI ha tenido más éxito, en el Valle no ha sido exitoso el PAPSIVI como 

estrategia de la ley implementada por el ministerio de Salud por varios factores no ha sido exitoso; 

1. con el respeto de los psicólogos, es porque muchos psicólogos no saben ni donde está la luna y 

no entienden el enfoque que debe implementarse para con la víctima, es decir muchos de los 

programas de la facultad de psicología, circunscriben la psicología en las ciencias de la salud y 

como es de salud creen que todo es una enfermedad o que todo es una patología y que todo hay 

que clasificarlo en algún verraco test y en la vida real no funciona así, más cuando vos tenes un 

conflicto de 60 años, las fracturas son muy grandes y el tema sobrepasa una patología, entonces 

no podes ver las afectaciones como un caso enfermo, si a vos te matan a toda tu familia, la 

descuartizan delante de vos, pues será que tenes ansiedad pues no es el dolor de la perdida de tus 

seres queridos, hay que permitirle a la gente el paso por el dolor y tratarlo, porque el PAPSIVI 

gran parte es por los profesionales que están allí, son profesionales que aprenden sobre la marcha 
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por cumplir con un trabajo y pues obvio usted no es Jesucristo, pero si es muy importante esa 

formación en las universidades, de hecho acá es una de las universidades que tiene poco de eso, se 

sigue pensando de esa forma tradicional y creen que no es importante, pero yo se los he dicho a 

muchos estudiantes usted se va a ganar parte de su trabajo va a tener que ver con victimas porque 

toda la plata está centrada en eso, mucho de lo que va a hacer va a tener que ver con eso o algo 

parecido, en parte eso y lo otro obedece más a intereses de implementación, ese tema de los 

operadores es perverso, entonces el operador, del operador, entonces en ese proceso administrativo 

finalmente la víctima es un cliente y es tin tin tarala y hasta luego, o sea no está centrado en el 

proceso de reparación y rehabilitación integral a victimas si no en cumplir el indicador creo que 

esa es la segunda variable que afecta en el PAPSIVI al menos en el Valle del Cauca. 

Están más enfocados en cumplir un requisito que realmente en mitigar el dolor de la persona? 

Exactamente, cumplir con el programa, el chulito. 

Ya paso por el PAPSIVI, ya se atendió? 

Ya se atendió, cumplió con A, B, C y D, la estrategia de recuperación emocional grupal sin decir 

que sea perfecta, si es distinta, digamos que está pensada por ciclos, por etapas y se centra en la 

persona víctima no en un indicador o también tiene indicadores mucho más largos pero los criterios 

distintos y es grupal, es donde va y hace un enfoque distinto que el individual, el individual es mas 

de rehabilitación como tal, ahora hay de casos a casos, obviamente para eso están los profesionales 

de psicología, porque si vos intentas con alguna cosa que ya trasciende el dolor y ya es psicótico, 

pues tampoco tú lo vas a punta de tallercitos lo vas a curar, ya requiere una intervención distinta.   

  

¿Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atención psicosocial frente a la 

función de reparación emocional que implican? 
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La gente hace todo eso, pensando que eso le va a ayudar para la indemnización. Muchos cuando 

llegan allá pues ya descubren que si hay algo que había que sanar y lo hacen, pero la expectativa 

de mucha gente es esa, con esto me dan a dar la indemnización, la reparación se centra en ya me 

llego la plata o ya me pagaron a mi muerto o algo así. 

La gente lo toma más como un requisito para llegar a esa indemnización monetaria? 

Exactamente, pues es mi percepción.   

 

De acuerdo a su experiencia ¿los beneficiarios de los programas de atención psicosocial conciben 

estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para 

acceder a los demás beneficios que brinda la unidad de víctimas? 

Como requisito 

 

¿Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atención a los beneficiarios del 

PAPSIVI? 

Muy poco la verdad, no soy muy experto en PAPSIVI. 

 

De acuerdo a lo que usted conoce ¿por favor describa las actividades que se desarrollan en el 

proceso de atención psicosocial? 

Son 7 principios, entre ellos está que el dolor es normal, que hay que pasar por el sufrimiento, 

todos podemos hacer algo, hay unas premisas fundamentales, como se desarrollan en ciclos, son 5 

talleres donde inicia básicamente con la estrategia social y cierra con la resignificación del dolor. 
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¿Cuáles cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos 

del modelo de atención psicosocial manejado por la unidad de víctimas? 

El problema de esto es más estructural, todo lo que tiene que ver con lo emocional y la psique esta 

estigmatizado se considera como debilidad, pero si vos lo ves como estructural lo que se requiere 

es que la gente acepte que es un País afectado emocionalmente por el conflicto o que todo el país 

acepte eso, es necesario que todo lo que hacemos nuestra sociedad esta medida de una u otra forma 

por el conflicto en cualquiera de esos aspectos. Que haya políticas públicas más claras que 

permitan entender a toda la sociedad, no solo a las personas víctimas, que es un país que tiene que 

tener un tránsito de recuperación emocional.         

 

Si dependiera de usted ¿Qué mejoras, actividades o procesos incluiría en el proceso de atención 

psicosocial? 

Que sea obligatorio, que todo el mundo pase por el programa de atención psicosocial como 

requisito para recibir indemnización. 

 

En este momento como lo manejan? 

Hay 2 formas; uno si alguien de la Unidad identifica el caso lo remite y si es un caso que requiere 

una intervención clínica lo remite al PAPSIVI, el PAPSIVI lo que hace es con el ministerio de 

salud le consigue un operador en el municipio en este caso creo que la San Buenaventura la que 

opero y después FUNOF y el entra a operar el programa, digamos que el busca la víctima y hace 

lo que tiene que hacer y hasta luego, tiene unas matrices gigantescas y es muy opcional. 

La victima tiene que ir a buscarlo o ustedes lo contactan? 
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El estado los contacta, eventualmente una que otra víctima busca, es muy excepcional no es la 

regla, yo lo haría obligatorio, pondría el proceso de reparación escalonado y antes de que reciban 

la indemnización tenga una certificación de que pasaste el proceso de atención psicosocial, puede 

sonar revictimizante porque obliga a alguien a, pero que más hacemos si ya estamos 

acostumbrados a eso y no hay otra forma de hacer las cosas. 

 

¿Cuáles son las intenciones de los programas de atención psicosocial ofrecidos por la Unidad de 

Victimas? 

Reparación integral. 

 

¿Qué tipo de problemáticas y contingencias han generado la aplicación de los programas de 

atención psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan? 

Realmente problemáticas no. 

 

¿Cuáles son los beneficios a nivel individual que genera la atención psicosocial en las víctimas? 

Sanar procesos y en ultimas reparación integral, cuando vos no solo recibís una reparación 

material, sino que también tu tejido social, tu psiques se sienten bien, se reconcilien eso es 

ganancia. 

 

¿Qué beneficios trae a la comunidad la atención de los beneficiarios de los programas de 

intervención psicosocial? 

La reconciliación. El tema de la paz, que todos podamos vivir juntos otra vez y esos son los 

beneficios, que la gente avance en eso.  
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¿Cuál es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstrucción del tejido social de 

los programas de atención psicosocial? 

De los traumas no sé, pero del tejido social si hay bastante y al menos las 2 de la unidad que es 

entrelazando y la recuperación emocional si logra mucho eso, que la gente logre reconstruir ese 

tejido y logre identificar y autodiagnosticar que cosas generaron rupturas en el conflicto y logran 

recomponer eso. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la 

atención psicosocial a los beneficiarios? 

No. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Cuáles podrían ser los efectos negativos para las victimas después 

de la fase de atención psicosocial y de reparación? 

Que no lo hagan como es y no se logre el resultado, porque finalmente es una inversión grandísima 

del estado, gastando plata y la gente sigue igual. 

 

¿Qué diferencias se pueden resaltar entre las víctimas que han sido beneficiarias de los programas 

de atención psicosocial y los que aún no han accedido a estos? 

Por ejemplo con el tema de la indemnización entienden que no es un pago por muerto, si no que 

hace parte de un proceso de reparación integral, dos es que logran reconciliarse con sigo mismos 

y con la afectación que tuvieron por el conflicto. 
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ANEXO G 

ENTREVISTA F5 

¿Qué profesión tiene? 

Abogada 

 

¿Cuál es el cargo que desempeña dentro de la Unidad de Víctimas? 

Enlace de Victimas. 

 

¿Hace cuánto desempeña este cargo? 

6 meses. 

 

¿Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial? 

En los últimos meses he tenido que ver con procedimientos que tienen precisamente como punto 

común el trabajo interdisciplinario del área psicosocial. Son cuestiones para un abordaje de las 

problemáticas de las víctimas en donde se verifica que los derechos y deberes se cumplan a 

cabalidad. 

  

¿Qué considera usted que es la atención psicosocial? 

Es todo el proceso de servicios que tiene como objetivo mitigar todos los daños causados a las 

víctimas de conflicto armado y también a sus familias donde han sido vulnerados sus derechos 

como personas, a su dignidad por las graves violaciones de Derechos Humanos e infracciones al 

Derecho Internacional 
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¿Para qué cree usted que se implementa la atención psicosocial y en qué casos se hace? 

Se implementa para la mitigación del daño causado por la guerra, Este proceso se hace para los 

casos de una reparación y si vemos este país está cargando con una historia de violencia y se debe 

hacer por la recuperación de las víctimas de forma integral. 

 

¿Conoce usted el funcionamiento de la atención psicosocial? 

Si, es en los centros de atención con los profesionales, que mitigan los daños causados para las 

víctimas del conflicto armado.  

 

¿Qué percepción tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI? 

Yo creo que la percepción es que los beneficiarios tienen los constructos institucionales que les 

provocan o que hacen que tengan la expectativa de la reparación en la vía económica porque es el 

que se percibe como la más real reparación. 

 

¿Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atención psicosocial frente a la 

función de reparación emocional? 

La reparación produce expectativas como estrategias para reconstruir su vida y que puedan 

defender sus derechos, con esto se les transforma su vida de una manera positiva, vuelven a creen 

en su proyecto de vida. 

 

 De acuerdo a su experiencia ¿los beneficiarios de los programas de atención psicosocial conciben 

estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para 

acceder a los demás beneficios que brinda la unidad de víctimas? 
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Lo consideran más como un proceso para que les llegue el recurso económico, ellos creen que si 

no lo realizan o se les demora más la ayuda económica o simplemente no se la dan. 

 

¿Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atención a los beneficiarios del 

PAPSIVI? 

La verdad no mucho sé que hacen reuniones con la comunidad o a veces uno los ve en terapia. 

 

De acuerdo a lo que usted conoce ¿por favor describa las actividades que se desarrollan en el 

proceso de atención psicosocial? 

Lo que se son Actividades de prevención y campañas de promoción de salud. 

 

¿Cuáles cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos 

del modelo de atención psicosocial manejado por el PAPSIVI? 

Una necesidad es que todos puedan tener acceso a los planes territoriales, que les presten atención 

por parte del estado y de las instituciones ya que se sienten abandonados. Y no creo que no tengan 

necesidades ya que si le preguntas a los psicólogos ellos no alcanzan a terminar todo lo que deben 

hacer para que estén totalmente curados. 

 

Si dependiera de usted ¿Qué mejoras, actividades o procesos incluiría en el proceso de atención 

psicosocial? 
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Que se les alargue el tiempo que hasta que no lo vean totalmente curado no terminen. Buscaría 

mayor presupuesto económico ya que han pasado muchos años y hay víctimas que ya no alcanzan 

esa reparación económica por falta de recursos. 

 

¿Cuáles son las intenciones de los programas de atención psicosocial ofrecidos por el PAPSIVI? 

Que se mitiguen y se respeten los derechos humanos. 

 

¿Qué tipo de problemáticas y contingencias han generado la aplicación de los programas de 

atención psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan? 

La falta de presupuesto en el proyecto. 

 

¿Cuáles son los beneficios a nivel individual que genera la atención psicosocial en las víctimas? 

Que pueden convivir en sociedad me imagino. 

 

¿Qué beneficios trae a la comunidad la atención de los beneficiarios de los programas de 

intervención psicosocial? 

Que se puedan relacionar socialmente, que baje los niveles de violencia. 

 

¿Cuál es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstrucción del tejido social de 

los programas de atención psicosocial? 

No sé. 

 



222 
 

De acuerdo a su experiencia ¿Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la 

atención psicosocial a los beneficiarios? 

No. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Cuáles podrían ser los efectos negativos para las victimas después 

de la fase de atención psicosocial y de reparación? 

Que no se rehabiliten  y busque hacer más violencia. 

 

¿Qué diferencias se pueden resaltar entre las víctimas que han sido beneficiarias de los programas 

de atención psicosocial y los que aún no han accedido a estos? 

Que los que han podido ser beneficiarios aprenden a vivir de sus problemas y son fuertes para salir 

adelante y no se quedan allí siendo asistencialistas, cuando ellos llegan vienen con esa rabia, se les 

nota la sed de venganza y cuando salen se les ve que mejoran.  
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ANEXO H  

ENTREVISTA F6 

¿Qué profesión tiene? 

Soy Angela Maria Tovar Rojas, soy Psicóloga. 

 

¿Cuál es el cargo que desempeña dentro de la Unidad de Víctimas, Hace cuánto desempeña este 

cargo, Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial? 

Hice parte de la Unidad para las victimas durante aproximadamente 4 años y medio como 

profesional psicosocial y estuve en el convenio del PAPSIVI con el Ministerio en 7 departamentos 

como coordinadora general durante aproximadamente 6 meses que he venido acompañando a las 

personas víctimas desde el ejercicio de mi profesión durante varios años, tal vez 10 años en 

diferentes regiones del país; en el magdalena medio, en Arauca, Villavicencio, Granada Acacias, 

Meta, Tumaco Nariño, en municipios del Cauca, Jámbalo, Argelia, Toribio, Caloto, Caldono, unos 

días en el Naya, etc. 

  

¿Qué considera usted que es la atención psicosocial? 

Yo pienso que la atención psicosocial tiene que ver con aquellas acciones, actividades que 

incorporan una mirada integral en el ser humano en este caso en las personas víctimas del conflicto 

armado, su parte psíquica y esa interrelación con lo social y con lo comunitarios por supuesto lo 

familiar, estas acciones tienden a mitigar ese sufrimiento humano que emerge pues por la violación 

a los derechos humanos y la infracción al derecho internacional humanitario, dentro de esta 

atención psicosocial pues se incorpora el enfoque psicosocial como esa mirada ética que también 

que refuerza lo que acabo de decir de esa integralidad en la atención. 
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¿Para qué cree usted que se implementa la atención psicosocial y en qué casos se hace? 

Esta atención psicosocial se implementa precisamente para poder apoyar a las personas víctimas 

del conflicto armado en esta mitigación de su dolor también en la movilización de recursos propios 

y de mecanismos de afrontamiento. Se hace en los casos también donde las personas mismas lo 

soliciten, lo requieran, es voluntarios. También está esta participación de esta atención psicosocial.  

 

¿Conoce usted el funcionamiento de la atención psicosocial? 

El funcionamiento a nivel institucional podríamos hablar de lo que emerge de la ley 1448 de 2011 

de la ley de personas víctimas, donde hace alusión exclusiva a esta medida de rehabilitación en el 

marco de la reparación integral donde es competencia directa del ministerio de salud crear e 

implementar este programa que en este caso nuestro país es el PAPSIVI y en el plan de desarrollo 

se incorpora que la unidad es complementario en esta atención psicosocial a través de la estrategia 

de recuperación emocional. Es importante entonces que tengamos como claridad en esta dos líneas 

de atención psicosocial que hacen parte de la misma medida de rehabilitación sin embargo que 

tiene unas metodologías también especificas en cada una de las instituciones y que son 

complementarias. 

 

¿Qué percepción tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI? 

La percepción del PAPSIVI frente a los funcionarios creo que se ha venido transformando con el 

paso de los años, mientras precisamente se daba la implementación debidamente, en el año 2012 

mientras el ministerio creaba e implementaba el PAPSIVI, la unidad inicio con la estrategia de 

recuperación emocional, entonces podríamos decir que fue como "lo primero" a nivel institucional 

estoy hablando desde el marco de la ley 1448, porque hago un paréntesis diferentes ONGs 
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nacionales, internacionales, convenios institucionales gubernamentales han brindado atención 

psicosocial históricamente, entonces aquí estamos hablando en el marco de la ley). Entonces 

mientras el ministerio iniciaba la unidad empezó con la estrategia entonces se fue conociendo 

mucho más en los territorios la estrategia de recuperación emocional y el equipo de profesionales 

42 aproximadamente en todo el país brindando esta atención, entonces creo que la percepción se 

ha venido transformando inicialmente pues el PAPSIVI fue un poco desconocido, hubo 

dificultades por así decirlo de arranque también del programa, también en relación con las mismas 

personas víctimas y las mesas, sin embargo a medida que lograban avanzar se ha logrado también 

posicionar en los departamentos, a tal punto que varias secretarias municipales y departamentales 

de salud con sus recursos propios implementan o están en formulación para implementar la 

metodología del PAPSIVI. 

 

¿Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atención psicosocial frente a la 

función de reparación emocional que implican? 

Es importante que las expectativas de las personas víctimas del conflicto armado en este 

acompañamiento es distinto, pues porque cada persona y cada historia también es única, entonces 

cada persona en el caso del PAPSIVI elige una temática a trabajar y depende pues también del tipo 

de modalidad que sea, pensaría que en términos generales hay algo en común y es el aliviar ese 

dolor y el de fortalecerse como personas víctimas del conflicto armado y ante todo como 

sobreviviente. 
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De acuerdo a su experiencia ¿los beneficiarios de los programas de atención psicosocial conciben 

estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para 

acceder a los demás beneficios que brinda la unidad de víctimas? 

Sí, hay personas que identifican y que reconocen la atención psicosocial como componente 

esencial en su vida más que como un requisito, en realidad no es un requisito no en este momento, 

tal vez en años anteriores antes de la 1448 lo fue, pero en este momento no lo es, entonces 

encontramos personas que en su lógica de vida y en su discurso refieren que para que una 

indemnización si tu corazón esta lastimado y tus emociones están agudas algunas o están 

confundidas otras, que prefieren y que para ellas son esenciales poder fortalecerse como seres 

humanos y poder sanar o aliviar un poco para allí si de mejor forma por así decirlo poder acceder 

a otro tipo de medidas. 

 

¿Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atención a los beneficiarios del 

PAPSIVI? 

Existen las modalidades que mencionábamos la individual, bien sea también grupal, que son un 

grupo de personas de 10 a 12 que se reúnen teniendo en cuenta la configuración del daño 

emocional, tenemos otra modalidad que es la familiar y tenemos otra modalidad que es 

comunitaria, son sesiones semanales por lo general y son 8 sesiones aproximadamente y en el caso 

de los comunitarios son cada 8 o cada 15 días y son 6 sesiones. Cada una de las modalidades tiene 

unas orientaciones y estas son elegidas por cada persona, o por cada familia o por cada grupo 

comunitario, entonces eligen si quieren trabajar manejo de miedo, practicas comunitarias, accedo 

a los derechos, ejercicio de derechos y deberes, comunicación familiar, empoderamiento, 

autoestima, entre muchos otros temas.  
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De acuerdo a lo que usted conoce ¿por favor describa las actividades que se desarrollan en el 

proceso de atención psicosocial? 

Todo se inicia como con una sesión de acercamiento y ya luego se hace como la profundización 

en cada encuentro de la temática por así decirlo que eligieron y se hace el respectivo cierre, hay 

diferentes técnicas que tienen que ver con la narrativa, con lo expresivo, con lo perfomativo, 

entonces si los profesionales cuentan con diferentes herramientas para poder acercarse y poder 

apoyarse mucho más este proceso de elaboración y de atención psicosocial a las personas víctimas.        

 

¿Cuáles cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos 

del modelo de atención psicosocial manejado por el PAPSIVI? 

Cada persona tiene una necesidad específica y dependiendo de ella se hace esa concertación con 

el profesional en el acercamiento, entonces finalmente se da respuesta con un abanico de 

posibilidades a esa necesidad psicosocial de la persona. 

 

Si dependiera de usted ¿Qué mejoras, actividades o procesos incluiría en el proceso de atención 

psicosocial? 

Creo que esta el PAPSIVI metodológicamente muy bien fundamentado, se hace también un 

respectivo análisis del índice de rehabilitación con el seguimiento que se realiza a cada una de las 

personas víctimas participantes.  

 

¿Cuáles son las intenciones de los programas de atención psicosocial ofrecidos por el PAPSIVI? 
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Creo que en realidad más que una intención en la pregunta es el objetivo misional del PAPSIVI 

que es brindar esa atención psicosocial para el alivio del sufrimiento humano como respuesta a 

esas necesidades y a ese dolor que emerge por el conflicto armado. 

 

¿Qué tipo de problemáticas y contingencias han generado la aplicación de los programas de 

atención psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan? 

Un programa más que aplicarse se implementa, se ejecuta, creo que problemáticas como tal no, 

creo que surgen diversas situaciones en la implementación del programa eso puede ser hasta de 

contexto que es muy importante y más en nuestro país y donde pues claramente tenemos una 

dinámica de conflicto armado interno, eso hace que la implementación del programa a veces se 

modifique teniendo en cuenta también la seguridad para las personas, la familia, la comunidad y 

para los profesionales, porque ellos en este caso el PAPSIVI llega directamente hacia la familia, o 

sea a la casa de la familia, o llega directamente al barrio o a la vereda donde está el grupo 

comunitario y eso es algo muy valioso porque están allí directamente con las personas en su 

contexto, entonces creo que a veces estas situaciones si hacen que se afecte un poco la 

implementación del programa.   

 

¿Cuáles son los beneficios a nivel individual que genera la atención psicosocial en las víctimas? 

Los beneficios a nivel individual son específicos, son particulares y eso lo podría mencionar cada 

persona víctima.  

 

¿Qué beneficios trae a la comunidad la atención de los beneficiarios de los programas de 

intervención psicosocial? 
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En términos generales podríamos hablar el apoyo en la elaboración de duelo suspendidos, la 

transformación en dinámicas familiares, el reconocimiento de recursos propios de la propia valía, 

el empoderamiento frente a sus derechos de una manera de exigibilidad más que de reclamo entre 

otros. 

 

¿Cuál es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstrucción del tejido social de 

los programas de atención psicosocial? 

Recordemos que en el marco de la ley 1448 no se habla como tal de trauma, si no de la noción de 

sufrimiento. Cuando se habla de trauma se habla también ya de un contexto más de atención 

psicosocial de un contexto en salud mental y eso ya estamos hablando en un marco en el sistema 

general de salud que tiene una atención específica. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la 

atención psicosocial a los beneficiarios? 

Hay unos indicadores de rehabilitación que hace parte de la medida de la medición y que nos da 

cuenta precisamente de esa transformación y de esa mejoría en las personas víctimas quienes han 

participado en este caso del PAPSIVI. 

 

De acuerdo a su experiencia ¿Cuáles podrían ser los efectos negativos para las victimas después 

de la fase de atención psicosocial y de reparación? 

Yo no identifico efecto negativo en realidad, si la formación de los profesionales ha sido también 

adecuada, si contamos también con un perfil de profesionales idóneo, si la convicción por lo que 

se hace es genuina, lo que podría de pronto pensarse como un efecto negativo es que hubiese una 
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acción con daño que puede ser común en cualquier escenario, teniendo en cuenta que ninguna 

persona está exenta de pues hacer una acción con daño, creo que si no se trabaja esa acción con 

daño que se hiciera con una persona, una familia que eso nos podría ver como otros caminos de 

dolor en una persona, sin embargo por eso es tan importante la formación de los profesionales y 

de los equipos y de la sensibilización también en cuanto el enfoque psicosocial en la atención. Por 

otro lado creo que esta ley en cuando hablan aquí de los efectos negativos de reparación esta ley 

incorpora otro tipo de enfoques que tiene que ver con el transformador y con el enfoque también 

de derechos donde la idea es que la persona sea mucho más activa en su proceso transformando 

ese tipo de acciones que muchos años antes sobre todo con las personas en situación de 

desplazamiento eran más asistenciales ahora la idea es que sea mucho más participativa también.     

 

¿Qué diferencias se pueden resaltar entre las víctimas que han sido beneficiarias de los programas 

de atención psicosocial y los que aún no han accedido a estos? 

Creo que eso es también muy particular, no necesariamente que haya participado de atención 

psicosocial te da garantía de..., sin embargo las personas que han participado de corazón y de alma 

se han permitido abrir un poquitito también como esa historia para su propósito también de 

elaboración y de sanación, son personas que se expresan de una forma distinta y se relacionan de 

una forma distinta, ya no como una noción de víctima, de pobrecita, de esto que yo viví, de 

reclamarle al mundo por esto que tuve que vivir, si no desde una perspectiva reconozco que viví 

este hecho, sin embargo lo transformo y ahora mi discurso es más de una persona sobreviviente y 

que además puedo apoyar a otras personas víctimas.  
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