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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer las representaciones sociales de
los funcionarios publicos respecto a los programas de atencién Psicosocial implementados por la
Unidad de Victimas Valle y del Ministerio de Salud como lo son las estrategias de Recuperacion
Emocional Grupal y el Programa de Atencién Psicosocial y Reparacion Integral a Victimas de la

ciudad de Cali.

El estudio se realizo a través de la aplicacion de entrevistas semiestructuradas para la recoleccion
de datos e informacidn a los funcionarios publicos, de esta manera se buco un acercamiento a los
procesos de acompafiamiento y atencion a la poblacion que ha vivido todo tipo de hechos
victimizantes, para conocer cuales son las construcciones simbolicas de los profesionales alrededor

del tema de rehabilitacidon emocional.

Como resultado se identificd la importancia de las intervenciones psicosociales como

potencializador del quehacer del psiclogo en otros escenarios.

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

beneficiarios, atencion 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.



INTRODUCCION

El conflicto armado en Colombia se convirtié en uno de los mayores flagelos para la
poblacién civil de nuestro pais; esto debido a la afectacion psicosocial que dejan las graves
violaciones a los Derechos Humanos y el Derecho Internacional Humanitario. Es por esto que la
atencion psicosocial, entendida desde una perspectiva que se fundamenta en la atencion integral,
se configura como el medio mas efectivo en la generacion de acciones y practicas fundamentales
para mitigar el sufrimiento y el restablecer los derechos humanos vulnerados de individuos o

comunidades.

Sin embargo, la atencion psicosocial a este tipo de poblacion, se enfrenta a problematicas
que pueden llegar a afectar su implementacion; como es el caso de las dificultades que se presentan
a nivel de la calidad de la atencidn, 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, buscé conocer las
representaciones sociales generadas por los funcionarios pablicos a las EREG de la Unidad de
Victimas y del PAPSIVI del Ministerio de Salud, en torno a los programas de atencion psicosocial,
en temas tan importantes como el concepto sobre la atencion psicosocial manejado, la imagen

sobre los beneficiarios de estos programas y las practicas y actividades de la atencién psicosocial.
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Para ello se inicia con una introduccién al tema del conflicto armado, la violencia generada
a partir de éste, cifras de victimas a raiz de los diferentes hechos victimizante a nivel nacional;
para posteriormente ahondar en el Valle del Cauca, sus antecedentes, la situacion de las victimas,
las afectaciones psicosociales que han sufrido, para finalmente hablar sobre los programas de

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

Posteriormente se realiza un recorrido por los conceptos y teorias bajo las cuales se
fundamenta la construccién del marco tedrico y conceptual del presente trabajo investigativo; para
la cual se manejaron conceptos como las representaciones sociales desde los autores Serge
Moscovici y Jean-Claude Abric, la objetivacion y el anclaje desde Denisse Jodelet, conceptos que

resultan ser fundamentales para la comprension y anélisis de los hallazgos significativos.

En el caso de la intervencion psicosocial, es importante conocer que desde sus inicios ésta
ha atravesado una serie de desafios en cuanto a los cambios en su perspectiva, por lo tanto se
considera que es importante sefialar las diferencias entre la intervencion psicologica desde una
perspectiva clinica individual y la intervencion psicosocial que integra el bienestar individual y
gue 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 atencion 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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atencion psicosocial con que cuenta y para que se implementa, las practicas y acciones
desarrolladas y la imagen que han generado de los beneficiarios de los programas de atencion

psicosocial; basados en la objetivacion y anclaje de sus experiencias.

13



JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

En la actualidad la atencién psicosocial ha tomado un papel fundamental en el proceso de
atencion y reparacion integral a victimas del conflicto armado en Colombia, como la herramienta
que busca mitigar los dafios provocados por las graves violaciones a los derechos humanos, la
reconstruccién del tejido social, la resignificacion 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, surgio un interés en conocer como se esta abordando a la poblacion
afectada por la violencia del conflicto armado Colombiano, més especificamente en como se estan
subsanando las necesidades psicosociales de las victimas; 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 como los procesos de atencion psicosocial
son entendidos e implementados por los funcionarios encargados de ejecutarlos, ya que de esto

dependera la efectividad y alcance de dichas intervenciones.

Por lo tanto, indagar en cémo los funcionarios comprenden y construyen ideas y
significados sobre los programas de atencion psicosocial disefiados para la poblacion victima del
conflicto armado Colombiano, tiene gran pertinencia no sélo para para el presente proyecto
investigativo, sino para comprender los conceptos que estos estan construyendo alrededor de la

intervencidn psicosocial y sus beneficiarios.
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Sin embargo, después de realizar una revision documental sobre los temas de atencion
psicosocial y representaciones sociales, se aprecia que dichas investigaciones en su gran mayoria
se han enfocado en las victimas, dejando a un lado a los funcionarios de entidades y programas

encargados de implementar dicha atencion psicosocial.

En consecuencia y para la comprension de este interrogante, se hizo necesario vincular el
concepto de Representaciones Sociales como aspecto tedrico que permite dar cuenta de la forma
en que los funcionarios conciben la atencién psicosocial, ademas se toma como aspecto
metodoldgico el analisis del discurso con el fin de comprender de manera directa las narrativas
construidas por los funcionarios, sobre los programas de atencidn psicosocial en los cuales estan

involucrados.

Con el fin de dar cuenta sobre lo estudiado con respecto a esta tematica, a continuacion se
realiz6 una recopilacion de diferentes investigaciones basadas en las representaciones sociales
desde la psicologia, para dar un breve recorrido de esta categoria y sus diversas aplicaciones. De
la misma forma se da a conocer algunos textos que enlazan la historia, la prevencién o atencion a
las victimas inmersas en el conflicto armado, sin embargo, no se logré encontrar informacion sobre
investigaciones con funcionarios que ejecuten programas de intervencion, 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 atencion psicosocial del conflicto armado se encontro;
Arroyave, Montoya, mufioz y villa (2017) escriben un articulo investigativo el cual lleva por
nombre “Vicisitudes de los proyectos institucionales de atencion psicosocial a victimas del
conflicto armado colombiano” el cual tiene por objeto comprender las experiencias subjetivas de
profesionales vinculados a proyectos de intervencidn psicosocial con victimas de violencia politica
en la ciudad de Medellin y otros municipios del departamento de Antioquia. La investigacion

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

Entre los resultados més 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 intervencion; también
mencionan que los profesionales ocasionalmente encuentran vacios en su formacion, lo cual no
les permite hacer una atencion adecuada, ademas que si los proyectos psicosociales no se plantean
teniendo claro el papel que desempefian los funcionarios, profesionales y facilitadores sera poco
apropiado, en la medida que son poco realistas y podrian llevar a realizar acciones con dafio
revictimizando a quienes participen de dichos procesos de atencion. (Arroyave, Montoya, Mufioz,

& Villa, 2017).

Arango, Gémez, Londofio, Rosso y Villa (2016) realizan un articulo que tiene origen en
una investigacion de la sistematizacion de una experiencia de acompafiamiento psicosocial a

victimas del conflicto armado. La investigacion lleva por titulo “Personal para la atencion
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psicosocial a victimas de violencia politica” y el articulo de donde se extrae la informacion de la
investigacion se denomina “Apoyo mutuo, liderazgo afectivo y experiencia clinica comunitaria.
Acompafiamiento psicosocial para la “rehabilitacion” de victimas del conflicto armado”. Con este
estudio se pretendia buscar evidencia sobre el impacto generado por el proceso de
acompafiamiento psicosocial desarrollado por los/las Promotores/as psicosociales, para reafirmar
la importancia de este tipo de procesos para la reparacion de las victimas. Los autores del articulo
destacan como resultado de la investigacion, el papel de los grupos focales en el acompafiamiento
como oportunidad para desahogarse, lo que les genero una sensacion de bienestar. (Arango,

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

Jiménez (2016) desarrolla un articulo el cual es nombrado “Medidas de atencion y
asistencia como complemento de la reparacion integral de victimas en el departamento de Narifio”,
este tiene como proposito dar a conocer al lector el abordaje de la reparacion integral en los
diferentes niveles, de manera que todos apunten a un mismo objetivo, reparar los dafios de manera
integral en el marco de la Ley 1448 de 2011 atendiendo cada una de sus medidas. Se encontro que
era importante articular unas medidas complementarias que también buscan reparar de manera
integral a las victimas como son: asistencia funeraria, educacion, salud y atencion de emergencia
en salud. Por otra parte, también menciona que el contexto social de Colombia se muestra propicio
para la intervencion de los psicologos, sin embargo los procesos de Asistencia y Atencidn en
general no han sido continuos, y el area psicoldgica especificamente ha sido descuidada y de
acuerdo con la Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia (ASCOFAPSI) y el Colegio

Colombiano de Psicélogos se debe intervenir directamente para procurar la Atencion Primaria en
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Salud, con énfasis en promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos psicolégicos.

(Jiménez, 2016).

Diaz y Serrano (2016) hacen un analisis critico a los posibles retos del Programa de
Atencion Psicosocial a Victimas (PAPSIVI), esto expuesto en un articulo académico titulado
“Exposicion al trauma: Trastorno de estrés postraumatico (tept) en victimas del conflicto armado
colombiano y posibles retos del programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas
(PAPSIVI)”. Entre los resultados del analisis se halla que hay claramente cuestionamientos por la
capacitacion del personal que proporciona la atencion terapéutica o de atencion general, puesto
que los estudios sobre epidemiologia en victimas son pocos y estan desactualizados, esto puede
afectar el proceso en materia de diagnostico y técnicas de abordaje terapéutico idoneo. De ese
analisis se concluye que los retos recaen en: la necesidad de capacitar personal terapéutico, la falta
de estudios epidemiologicos que conceptualicen acerca de la prevalencia y el desarrollo del
trastorno en Colombia, la necesidad de abordar nuevos desérdenes asociados al trauma, y las

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

Diaz y Moreno (2016) realizan un articulo el cual llevd por nombre “Posturas en la atencion
psicosocial a victimas del conflicto armado en Colombia”, este presenta una revision de la
produccién académica nacional relacionada con el tema de la atencion psicosocial a victimas del
conflicto armado. Este se hizo con el objetivo de situar las principales consideraciones sobre los
procesos de acompafiamiento psicosocial a la poblacién victima de la violencia por el conflicto

armado en la historia reciente de Colombia. Entre los resultados obtenidos se puede estimar el
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panorama sobre las principales actitudes tomadas en los contextos de atencion psicosocial a

victimas del conflicto. (Diaz & Moreno, 2016).

Carrefio, Gayan, Pefia y Quevedo (2016) desarrollan un trabajo de grado titulado “Atencion
psicosocial en el marco del conflicto armado colombiano: tendencias desde la revision documental
2002 al 2015”. Este trabajo tuvo por objetivo analizar las tendencias conceptuales y metodolégicas
en la produccion escrita sobre atencion psicosocial en el marco del conflicto armado interno,
comprendidas entre el 2002 y primer semestre del 2015 en Bogota. 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 atencion a las victimas, asi mismo, permite
reconocer la importancia que generan las experiencias personales y colectivas de los sujetos que
han sufrido acciones violentas, con la acepcion de comprender los procesos terapeuticos de
atencion que se desarrollan con los individuos, sus familias y comunidades. (Carrefio, Gayan,

Pefia, & Quevedo, 2016).

En el acercamiento a los documentos revisados, se encontro el libro de Parra (2016),
“Acompafiamiento en clinica psicosocial. Una experiencia de investigacion en tiempos de
construccion de paz (Colombia)”, quien se ha ocupado del tema de las iniciativas del
acompafiamiento psicosocial desde la Psicologia académica (politica), incluyendo acciones
sociales de acompafiamiento, conscientizacion, movilizacion y el estudio de procesos sociales en

el marco de la violencia que vive Colombia, como llamado histérico de la disciplina.
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Quintero (2015) realiza una tesis doctoral que lleva por titulo “Analisis Cualitativo Del
Servicio De Asistencia y Atencion A Las Personas Victimas Del Conflicto Armado Interno
Colombiano, Desplazadas En Bogota. D”. La autora tenia como principal objetivo analizar la
implementacion de las estrategias de Asistencia y Atencion, a las personas victimas del conflicto
armado interno colombiano, desplazadas en el Distrito Capital, en el marco del modelo Dignificar.
Entre las conclusiones de la investigacion se encuentra, que la informacién obtenida permite el
disefio de las intervenciones y politicas locales de toma de decisiones, adaptadas a las
circunstancias reales, propuestas de generar acciones que se orienten inicialmente hacia la
situacion emocional especifica, encontrada en las personas victimas como la desorientacion,

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

Anacona (2014) hace una revision documental, la cual es titulada “revision documental del
concepto enfoque psicosocial en atencion a victimas del conflicto armado colombiano,
particularidades y reflexiones para una accion sin dafio”. Esta revision documental se hace con el
propdsito 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 accion sin dafio. (Anacona, 2014).

Cervantes, Madariaga y Martinez (2014) realizan un articulo con los resultados de su
investigacion el cual se titula “Evaluacion de las estrategias utilizadas por la institucionalidad para
promover la participacion de las mujeres victimas del desplazamiento forzado interno en el disefio
e implementacion de una politica pablica de enfoque diferenciado de atencion, asistencia y

reparacion integral en Colombia”. Este estudio tuvo como objetivo analizar las estrategias
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utilizadas por las mujeres victimas del desplazamiento forzado en Colombia y las estrategias
empleadas por la institucionalidad para participar y/o promover la participacion en el disefio de la
politica publica del estado de atencion, asistencia y reparacion integral. Entre los resultados
relevantes se halla que las l6gicas institucionales obstaculizan la participacion; que las mujeres
usan como estrategias: la conformacion 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 acompafiamiento psicosocial e implementacion de

acciones tendientes a superar o reparar esta situacion. (Cervantes, Madariaga, & Martinez, 2014).

En sintesis, las tematicas que se han trabajado en la atencion psicosocial en las diferentes
investigaciones y las medidas aportadas en materia de asistencia en salud y la rehabilitacion
psicosocial son fundamentales dentro del proceso de reparacion a las victimas, su desatencion
causa afectaciones muy complejas haciéndolas mas vulnerables a sufrir nuevas victimizaciones.
En respuesta a dichas medidas necesarias para el goce efectivo de los Derechos Humanos el
Ministerio de Salud y Proteccion Social a lo largo de estos afios ha desarrollado programas y
estrategias por medio del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a las Victimas y Plan
Nacional para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (PAPSIVI) que debe ser aplicado
por la unidad de victimas como ruta de atencion y reparacion integral, sin embargo en materia

psicoldgica las personas carecen de una atencion psicolégica integral recibida por el Estado.
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REPRESENTACIONES SOCIALES

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

continuacion se hace una recopilacién sobre los estudios que se han realizado sobre estas.

Las autoras Alicia Chavez Plazas, Uva Falla Ramirez y Luis Alejandro Martinez (2006.)
con su investigacion “Construccion de subjetividades en contextos de conflicto armado:
representaciones sociales del retorno, la violencia y el desplazamiento forzado en poblacion
victima del conflicto asentada en el municipio de Soacha. Reflexiones éticas y metodologicas™. Se
fundamentan en el estado del artes sobre el desplazamiento forzado en Colombia del 2001 que
lleva a establecer la pertinencia de la categoria de “efectos Psicosociales” (p.199) a través de la
practica adelantada por los autores con apoyo de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
en el programa de “Unidad de Atenciony Orientacion a Poblacion en Situacion de Desplazamiento
de Cundinamarca” (p.200). La metodologia utilizada por los estudiantes, narran los autores, se
enmarca en la investigacién-accion para la reconstruccion de lazos emocionales y sociales en

personas que han sido afectadas por el desplazamiento forzado.

Asi mismo se encontro la siguiente tesis, llamada "Estudio de las representaciones sociales
que tienen las AUC, y el Gobierno Nacional, sobre los principios de Justicia, Paz, Verdad, Perddn,
y Reparacion en el marco de proceso de Paz Colombiano” elaborada por Alcocer, Reyes y
Rodriguez (2007). Esta tesis tiene como objetivo principal comprender las representaciones
sociales frente a los principios de Justicia, Paz, Verdad, Perddn y Reparacion, en el marco del

proceso de Paz en Colombia. Su interpretacion fue de tipo cualitativo, por medio de la revision de

22



analisis de categorias, su enfoque de investigacion 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 didlogos de la paz, con una serie de principios como
la Justicia, la Paz, la Verdad, el Perdon y la Reparacion, los cuales hacen parte de la solucién al

conflicto armado en Colombia.

Se encontraron articulos internacionales referentes la teoria de representaciones social,
como en Maurya (2009), integra la Teoria de Representaciones Sociales y Bio-psicosocial para la
intervencion en Salud mental con el articulo “Integrando la Teoria de Representaciones Sociales
y Bio-psicosocial Modelo para Intervencion en Salud Mental” donde se intenta establecer la
relevancia de la teoria de representaciones sociales en lograr la comprension del sentido comin de
la salud mental y la enfermedad. El estudio revelé que los significados y las nociones mantenidas,
por el comun de la gente, sobre salud mental y la enfermedad estaban mas inclinadas hacia el
desarrollo psicosocial. En conclusion, el autor sugiere una integracion del conocimiento de sentido
comun con otros enfoques para el disefio de programas que conlleven a intervenciones efectivas.

(Maurya, Alankrita Singh, 2009).

Por otro lado las autoras Nini Yohana Mejia Lopez y Diana Marcela Cortes Carmona
(2012) presentan en la investigacion un proceso de identificacion de Representaciones Sociales en
nifios que estan insertos en contexto afectados por el conflicto armado interno. Asi pues, la
identificacion se logra a partir de sub-categorias de analisis: 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 investigacion son temas de interés las representaciones sociales y el conflicto
armado. En relacién con esto, se encontrd el siguiente articulo llamado "Las Representaciones
sociales del enemigo: La organizacion en un campo de tension" (Suarez, Patifio y Aguirre, 2013).
Esta investigacion 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 problematica en el pais. El método utilizado para la recoleccion de informacion
fue la técnica de asociacion libre de palabras. El aporte que se encuentra es la vision distinta acerca
del conflicto y sus participantes, asi como la utilizacion de técnicas novedosas en el anélisis de las
representaciones sociales. Sumado a esto, el presente antecedente permite tener comprensiones
mas amplias frente a lo que son las representaciones sociales, a partir de la revision tedrica de

estas.

Otro antecedente interesante es el articulo "Social representations of violence among young
Chileans involved in violence" escrito por Krause, Torche, Velasquez y Jaramillo (2014). Esta
investigacion se trata de identificar las representaciones sociales que tienen los jovenes que han
estado involucrados en la violencia, se utiliza una metodologia de tipo cualitativo, por medio del
andlisis de datos de entrevistas. El estudio arrojo que hay dos tipos de transgresion, los cuales son
distinguidos en el contexto como una forma de identidad social, formando asi una comprension de
representacion, como por ejemplo la violencia entendida como forma de discusion. De este modo

este estudio indica la importancia de analizar las estrategias de intervencion y prevencion en la
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sociedad. El aporte que se lleva a cabo es de tipo metodolégico y a su vez la importancia de mirar
la intervencion y la prevencion de la violencia en jovenes. Pues si bien el presente trabajo trata de
las representaciones sociales de los jovenes 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 victimas en la intervencion psicosocial” cuyo objetivo es indagar sobre las representaciones
sociales de los profesionales e interventores pertenecientes a diferentes instituciones, en el ambito
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, Bogota y Tumaco. Permiti6 encontrar que en las rutas de atencion de todas las
instituciones, se veia como un proceso que mitigaba las consecuencias por hechos victimizantes
de los sujetos, atendiendo la totalidad de sus dimensiones como ser. Mas alla de un bienestar fisico,
se apunta por una tranquilidad mental y social. Aunque resulta preocupante la cantidad de personas
que sobrepasa la capacidad de atencidn de las instituciones, asi como la falta de seguimiento
psicosocial a los agentes interventores, es necesario comprender la materializacion de lo estipulado

en la Ley de Victimas de 2011.

Teniendo en cuenta las anteriores investigaciones sobre representaciones sociales, se
manifiesta que las tematicas relacionadas se centran en conocer el como las personas victimas del
conflicto armado representan los actores armados, tales como los grupos paramilitares, guerrillas
o fuerzas armadas. Otra tematica son como se representan los principios de Justicia, Paz, Verdad,

Perddn, y Reparacion en el marco de proceso de Paz Colombiano, donde el desconocimiento de la

25



verdad conlleva a que las victimas hagan a un lado la memoria histérica 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 crimenes se ven cobijados con el olvido y la distorsion de la
memoria. Este tipo de medidas se caracteriza por su superficialidad, la falta de compromiso

politico 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 vision de los beneficiarios sino desde una perspectiva
profesional que permite identificar los beneficios, las falencias y los aspectos a mejorar de los
programas de atencion y las politicas institucionales. De esta forma se puede contribuir al
mejoramiento de lo establecido institucionalmente, generando puntos de partida para el analisis e

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

Por tales motivos, en esta investigacion se busco conocer cuales son las representaciones
sociales que manifiestan los funcionarios sobre los programas de atencion psicosocial a victimas,
implementados en la ciudad de Cali. Con esto se pretender identificar cuales son los conceptos,
practicas, alcance y efectividad, ademas de la imagen con que cuentan los funcionarios sobre los

beneficiarios de estos programas de atencién psicosocial.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Partiendo de la historia de conflicto armado Colombiano, de las afectaciones psicosociales
que ha generado en la poblacidn civil; quienes han soportado la magnitud de la violencia y que
han tenido que vivir personalmente el resultado de este conflicto que cuenta con méas de 50 afios,
el Estado ha generado una serie de programas de intervencién que han permitido reparar
integralmente a las victimas, por medio de la restitucion de sus derechos, la reconstruccion del

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

Durante los ultimos afios el Estado Colombiano en su afan de dar cumplimiento a dicha
labor, ha generado de una serie de leyes que buscan, por medio de la atencion 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 formulacion de la ley 1448 de
2011, que reconoce a las victimas para que de esta forma se conviertan en sujetos de reparacion
emocional y econdmica, mediante programas de atencidn y entidades creadas especialmente para

tal fin.

Ahora bien, aunque como se menciond anteriormente, la atencion psicosocial es de vital
importancia para una reparacion integral, también es cierto que enfrenta una serie de problematicas
gue son observables desde su implementacidn y que influyen en la representacion con que cuentan
los funcionarios y beneficiarios de estos programas. Sin embargo, las representaciones sociales
desde la perspectiva de estos Gltimos, ya han sido estudiadas anteriormente y es por esto que resulta

pertinente introducirnos en un campo de investigacion poco explorado y de esta forma conocer las
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representaciones sociales que se generan en torno a la atencion psicosocial, desde la mirada de los
funcionarios encargados de su implementacion, para dar respuesta a algunos aspectos
fundamentales, como 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
cémo ¢cdmo representan la atencion psicosocial? ¢Qué imagen tiene de los beneficiarios? y ;Qué

tipo de efectos genera en los beneficiarios la atencion psicosocial?

Asi, teniendo en cuenta los anteriores interrogantes, se genero la siguiente pregunta principal:

PREGUNTA PROBLEMA

¢Cuales son las representaciones sociales que construyen los funcionarios publicos relacionados
con la atencién psicosocial pertenecientes a las Estrategias de Recuperacion Emocional Grupal
(EREG) de la Unidad de Victimas Valle y del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral
a Victimas (PAPSIVI) del Ministerio de Salud, sobre los programas de atencidn psicosocial a

victimas implementadas en la ciudad de Cali?

28



OBJETIVOS

Debido a las implicaciones que encierra la atencion psicosocial de las victimas 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 recuperacion emocional y los planteamientos institucionales determinados para esta
labor. A partir de lo anterior se establecié el objetivo general y a su vez de éste se desprenden los

objetivos especificos que se relacionan a continuacion:

OBJETIVO GENERAL

Conocer las representaciones sociales que construyen los funcionarios publicos relacionados con
la atencidén psicosocial pertenecientes a las Estrategias de Recuperacion Emocional Grupal
(EREG) de la Unidad de Victimas Valle y del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral
a Victimas (PAPSIVI) del Ministerio de Salud, sobre los programas de atencidn psicosocial a

victimas implementadas en la ciudad de Cali.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las concepciones de los funcionarios sobre las intervenciones psicosociales realizadas

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

Describir las iméagenes que generan los funcionarios relacionados con las EREG de la Unidad
de Victimas y el PAPSIVI del Ministerio de Salud sobre los beneficiarios de los programas de

atencion psicosocial.

Comprender las préacticas y acciones manifestadas por los funcionarios relacionados con las
EREG de la Unidad de Victimas y el PAPSIVI del Ministerio de Salud, sobre las aplicaciones

de los programas de atencion 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 mas 50 afios, dejando como
resultado una gran cantidad de victimas a lo largo del territorio nacional, de acuerdo a lo registrado
por La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas. Dentro de los cuales,
6.374.269 corresponden a victimas reconocidas como sujetos de atencion, es decir, los
sobrevivientes del conflicto (Registro Unico de Victimas RUV, Mayo 01 de 2017). Mientras que
se han identificado 1.740.884 de victimas directas fallecidas por homicidio y desaparecidas
forzosamente, es decir, que no se encuentran activas para la reparacion, sin embargo, son sus
familias en este caso, quienes serian sujetos de reparacion al considerarse victimas directas. Estas
cifras evidencian la magnitud de la violencia que ha tenido que soportar la poblacion civil, con lo
cual se han generado acciones de intervencidn a partir de la implementacion de politicas que han
permitido, no solo reconocerlos como victimas, sino también hacerlos parte de la reparacion 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 policia, han victimizado a la poblacion para
mantenerse fuertes y unidos, y de esta forma hacerlos cargar con la culpa de las politicas
establecidas por el Estado para combatirlos. Es por esto que el camino recorrido por la poblacion
afectada para lograr ser reconocidas en su estatus de victimas no ha sido facil y solo en la

modernidad se hace visible gracias a la importancia que se otorga al concepto de moralidad y
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dignidad humana (Tapia, 1996). El estado Colombiano no ha sido ajeno a esto, y por ello, se han
establecido politicas de proteccion y ayuda humanitaria para las victimas en su afan de reparar los
dafios y mitigar el sufrimiento que estas han vivido. En los ultimos 20 afios esta intencion se ha
materializado en tres leyes, la ley 387 de 1997, la ley de Justiciay Paz y la ley 1448 de 2011. Esta
ultima se destaca por su funcién de reconocer a las victimas para asi realizar la reparacion
econdmica y simbdlica, mediante programas de atencién y entes creados especialmente para tal

fin como la Unidad de Victimas.

Dentro de estas politicas decretadas por el Estado para la reparacion integral a las victimas,
encontramos el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI),
definido de acuerdo al Ministerio de Salud como “El conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones interdisciplinarias disefiados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
atencion integral en salud y atencidén psicosocial. Podran 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, Articulo 164.), es decir, el PAPSIVI seré el
encargado de implementar todo tipo de actividades para la rehabilitacion en salud y psicosocial de
la victima, incluyendo por supuesto, la atencion psicoldgica que requiere la poblacion civil tras
haber sufrido las consecuencias de la guerra en carne propia, sin embargo, y aunque el disefio de
dicho programa cuente con estrategias como las de recuperacion emocional para que esto se

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

Si bien es cierto que la victima recibe atencion por parte de los organismos responsables,

32



no es facil reparar la muerte, el sufrimiento y el dolor. En muchas ocasiones las actividades
propuestas por este programa para la atencion psicosocial son disefiadas para que su
implementacion se de en un corto tiempo, sin realizar un andlisis diferencial en el caso especifico
de cada victima, 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 representacion social que se tiene
en torno a estos programas de atencion 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 lograré contar con una vision mas clara.

LA VIOLENCIA DENTRO DEL CONFLICTO ARMADO COLOMBIANO

El conflicto armado colombiano es un acontecimiento sociopolitico que se gesto desde los
afios 60 y el cual ha dejado tras de si aproximadamente 8.421.627 victimas a lo largo del territorio
colombiano; de acuerdo a lo registrado por La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a

las Victimas. (Registro Unico de Victimas 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 politicos liberal y conservador, el sentimiento de
represion y de persecucion de los movimientos obreros y agrarios, incentivaron que estos se
alzaran en pie de lucha contra un gobierno claramente sectorizado (Trejos, 2013). A esta situacion

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

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

Dicha confrontacion bipartidista alcanzo altos indices 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 proporcidn tuvo lugar entre 1948 y 1953, los afios de mayor intensidad de
violencia, segun los expertos del tema. Los departamentos mas 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) calculo que los propietarios de tierras perdieron 393.648 parcelas, y que los departamentos
maés 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 poblacion civil, quienes eran obligados a ser participes de un
bando, convirtiéndolos automaticamente en enemigos del bando contrario (Centro Nacional de

Memoria Historica, 2013).

Las elites politicas del pais crean el Frente Nacional, alianza estratégica entre el partido
liberal y conservador con la que se pretendia dar fin a la ola de violencia de la guerra bipartidista
por la cual atravesaba el pais, sin embargo, esta estrategia no fue suficiente ya que fue visto como
un régimen politico 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 Liberacion Nacional (ELN, 1962), el Ejército

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

Uraba (ACCU, 1989) (Centro Nacional de Memoria Historica, 2013).

Con la aparicién de nuevos grupos insurgentes y paramilitares, la violencia recrudecié
dejando en evidencia la insuficiencia del Estado en la garantia que debe brindarle a sus ciudadanos
en salud, seguridad, educacién y demas servicios basicos, sobre algunas zonas del territorio
nacional, convirtiéndose esto en caldo de cultivo para que la poblacion civil decida aumentar las
filas de dichos grupos armados como un medio para terminar con la represion y lograr el
cumplimiento de sus derechos (Trejos, 2013). De esta forma, los grupos al margen de la ley
iniciaron su busqueda de poder y de ganar expansion y control territorial. Teniendo en cuenta la
poca presencia de instituciones del Estado en zonas rurales. Esta situacion contribuyo a que en el
periodo comprendido entre 1996 y 2002 se registrara la escalada de violencia mas alta, relacionada
con la lucha entre los actores del conflicto armado (Fuerza armadas, FARC y ELN Y

PARAMILITARES) por el territorio (Calderon, 2016).

En efecto, se evidencia que el conflicto armado colombiano ha presentado variaciones en
cuanto a sus actores y la evolucion de las luchas que estos emprenden. Asimismo se resalta la
forma en que con el pasar de los afios los grupos armados al margen de la ley han encontrado
nuevos medios de financiar la guerra, entre estos se encuentra el narcotrafico, en el cual han
encontrado no solo los recursos para el financiamiento de sus acciones delincuenciales, sino
también sus intereses propios (Calderén, 2016). Los grupos insurgentes y paramilitares han
encontrado en el narcotrafico el sustento econémico 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 convirtié en un sinénimo de lucro para estos grupos, cémo lo
asegura Trejos: “Las guerrillas nacieron en contextos de injusticia y violencia, pero esconden fines

primordialmente econdmicos, de ahi que se beneficien mas de la guerra que de la paz” (2013, p.

63).

Es asi como los fines ideoldgicos de los grupos insurgentes como las FARC, el ELN, el
EPL, el MAQL, entre otros, se desdibujanytoman caminos diferentes, enmarcados en el beneficio
propio y el pueblo se convierte en el blanco predilecto de sus acciones delictivas, convirtiéndolos
en victimas de secuestros, asesinatos, desplazamiento y demas hechos victimizantes, que terminan
por hacerlos participes y obligdndolos a tomar partido en el conflicto armado, de esta forma
aumentan sus redes de apoyo Yy disminuyendo los aliados para sus rivales (Trejos, 2013). La
poblacion civil queda en medio de la encrucijada, en medio de la guerra; por un lado esta el Estado
que se caracteriza por no brindar la seguridad y los medios basicos 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 politicas establecidas por el
Estado para combatirlos. (Tapia, 1996) Es por esto que el camino recorrido por la poblacion
afectada para lograr ser reconocidas en su estatus de victimas no ha sido facil 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):

36



Pese a que la violencia armada en Colombia ha producido durante décadas un numero
indeterminable de victimas, estas no tenian un estatuto juridico particular que trascendiera
las contingencias relativas a sus casos particulares, ni eran reconocidas como una poblacion

objetivable y sujeta a unas politicas publicas de atencion especificas” (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 desmovilizacion
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 victimas denunciaron varios aspectos que las
revictimizaban, se confundia la ayuda humanitaria con reparacion, concebia que los victimarios
debian reparar con sus patrimonios a las victimas y que el Gobierno reparaba bajo el principio de
solidaridad y no de responsabilidad para con los derechos de las victimas (Castafio, 2010). Sin
embargo fue mediante la Ley de Justicia y Paz, que se cred el Centro de Memoria Historica,

quienes aportaron herramientas para la construccion de una memoria histérica.

Hasta antes del 2011 las victimas del conflicto armando no eran consideradas como sujetos
juridicos que requerian de apoyo por parte del Estado, no contaban con el estatus de poblacion en
condiciones especiales, que habian sufrido la vulneracion de sus derechos y que por ende deben
ser objeto de politicas especiales que les permita restablecer sus condiciones de vida y la
elaboracién de un nuevo proyecto de vida. Es importante resaltar que ser reconocidos como sujetos

politicos con derechos a la reparacion 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, visibilizandola para que

no se repita (Tabares, 2011).

LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Durante el conflicto armado interno colombiano, sin duda alguna la poblacion civil se ha
visto afectada por las diversas formas de violencia ejercidas sobre ellos, especialmente desde la
década de los noventa donde en mayor proporcidn, dicha poblacion fue la mas afectada por parte
de los actores armados, convirtiendose asi en victimas, no solo de los grupos paramilitares y

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

pag. 15)

ALGUNAS CIFRAS DE LA VICTIMIZACION 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 si 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 victimas y si a éstas
cifras se suman los hechos victimizantes que aportan victimas no letales al conflicto, encontramos
que el Registro Unico de Victimas (RUV) de la Unidad de Victimas registra a corte 01 de abril de
2017, 19.411 victimas de delitos contra la libertad y la integridad sexual, 166.592 victimas de

desaparicion forzada, 4.020 victimas de despojo forzado de tierras, 10.990 victimas de minas
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antipersonales, 34.951 secuestros, 8.155 nifios, nifias adolescentes reclutados y 7.159.154

personas desplazadas.

Estas cifras develan las violaciones que han tenido que soportar la poblacion civil en
nuestro pais, siendo las méas afectadas los campesinos, la poblacion indigena y afrocolombiana,
teniendo asi que entre 1982 y 2007 los lideres indigenas 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 (Ramirez, 2009). De acuerdo al RUV se reconocen 188.129

indigenas y 739.452 afrocolombianos registrados como victimas 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 pablica desplegaron todas sus formas de victimizar a la poblacion y
lograron instaurar ademas del terror entre estas, una modalidad de violencia caracteristica de cada
grupo, es asi como los paramilitares hacian uso frecuente de asesinatos selectivos, masacres,
desapariciones forzadas, torturas, desplazamientos forzados masivos y violencia sexual, es decir,
atentaban contra la integridad fisica y moral de la poblacion 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
ilicito y el desplazamiento forzado selectivo. Por su parte la fuerza publica se valia 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 publica y 20 masacres respondieron a acciones conjuntas entre grupos
paramilitares y la fuerza pablica. En cuanto a los asesinatos selectivos encontramos que entre
1981y 2012 se produjeron 23.161 victimas, 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 publica. 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 logro identificar a los responsables de 689 casos, de los cuales el 42,1% se atribuyen a
la fuerza publica, el 41,8% a los paramilitares y el 2,3% a las guerrillas. Las cifras de dafios 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 puablica.

Es asi que, de acuerdo con el andlisis 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 poblacion civil y mantener el control del territorio frente a sus adversarios,

justificando sus acciones y enmascarandolas bajo falsas acusaciones:

[...] el discurso de los actores armados, la violencia contra la poblacion civil es siempre

justificada. Esto se debe a que, para ellos, la poblacion es sefialada como una prolongacion

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

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

De esta forma la poblacion 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 mas de la violencia, como un comodin 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 Maria 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

DELIMITACION GEOGRAFICA Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DEL DEPARTAMENTO

El Departamento del Valle del Cauca esté situado al sur occidente de Colombia. Limita al
norte con el departamento del Chocé y Risaralda, al sur con el departamento del Cauca, al oriente
con Quindio y Tolima, y al Occidente con el océano Pacifico y el Chocd. 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 extensién (22.195 km?).
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Figura 1. Mapa ubicacion geografica del departamento del Valle del Cauca en Colombia.
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Fuente: Sociedad Geogréfica de Colombia. Mapa digital integrado. Consulta electrénica De
conformidad con el Departamento Nacional de Estadistica-DANE, el departamento del Valle del
Cauca tiene establecido un total de Poblacion: 4.660.438 habitantes a 2016.

2002 Fuenta: Sociedad Geografica de Colombia. Atlas de C: GAC. 2002
nco Barros

ANTECEDENTES DEL CONFLICTO ARMADO EN VALLE DEL CAUCA

De acuerdo con Estrada (2012), el conflicto armado en el Valle del Cauca se present6 a
partir de la confrontacion de grupos guerrilleros como las FARC, ELN, entre otros, con las fuerzas
armadas. Estos grupos guerrilleros emprendieron un proceso de expansion en el Valle del Cauca
con el propdsito de ir consolidando corredores estratégicos, de manera que su presencia militar
alcanzé su mayor auge durante de la década de los noventa. Posteriormente dentro de la
confrontacion 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
narcotrafico. En el afio 2000 las operaciones delictivas se concentraron en la via que conecta a Cali
con Buenaventura. De ese modo, algunas empresas que ejercian 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 invasion 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 region, como por las fuerzas armadas, como

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

De acuerdo con Espinoza, (2011) para el afio 2003 la movilizacion paramilitar en el Valle
frend practicamente toda actividad militar del ELN. Las AUC estaban muy consolidadas en el
casco urbano de Buenaventura, la carretera Cali-Buenaventura, Calima, Dagua y Jamundi se
convirtieron en bases paramilitares, paralelamente, las FARC se fortalecian en zona rural. En el
afio siguiente, se presenta una primera desmovilizacion del bloque Calima, sin embargo, hacia el
afno 2008 con el fenomeno de la “pos desmovilizacidon”, 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 poblacién del Valle del Cauca. En el afio
2010, la expansion de cultivos ilicitos en zona rural junto con la presencia guerrillera, incité a las

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

El Valle del Cauca no ha sido ajeno a esta situacion y de acuerdo al informe departamental
de hechos victimizantes a 2012, el desplazamiento forzado presenta una tendencia creciente entre
1999 y 2001, donde alcanz6 el pico méas alto, se registraron 30.625 personas victimas, lo que
coincide con la llegada de grupos paramilitares al departamento (Ramirez, 2009). Durante el 2003
se presentaron 25.608 victimas, mientras que en el periodo de 2008 al 2010 decrece para
posteriormente, en el 2011 aumentar, llegando a 22.692 victimas. De acuerdo a las cifras
registradas se pude concluir que la region del departamento méas afectada por este hecho
victimizante fue Buenaventura, con 21.229 de las victimas 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 victimas Tulud,

Buenaventura, Jamundi y Dagua, convirtiendo a Cali como la ciudad receptora de dicha poblacion.

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
victimas. Las desapariciones forzadas registran 3.197 victimas, con una mayor intensidad entre el
2000 y 2008. Por su parte el homicidio presenta un total de 44.197 victimas, lo que equivale al
84,15% de los hechos victimizantes, con una tendencia creciente entre 1998 y 2008, con su pico
mas alto en el 2007 con 4.008 victimas. Por su parte el secuestro registra un total de 2.200 victimas
con un aumento significativo entre 1998 y 2003, con su pico mas alto en 1999 y a partir de 2005
inicia su decrecimiento. Asimismo la tortura presenta 605 victimas y su pico mas alto de

incidencia se present6 en 2003 y en cuanto a las minas antipersonales y los artefactos sin explotar
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se presentaron un total de 233 victimas, 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 niamero de
concentracion de victimas es Buenaventura con el 22,15%, seguido por Cali con el 19,09%, Tulua
con el 7, 39%, Buga con el 5,57% terminando con Jamundi y Florida con 9,57%. En cuanto al
hecho victimizante con mas incidencia es el homicidio con el 84.15%, la desaparicién forzada con

el 6.09% y por ultimo 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 victimas de delitos contra la libertad y la
integridad sexual, 7.551 desapariciones forzadas, 333.528 desplazados, 58.996 homicidios, 306
victimas de minas antipersonales y artefactos sin explotar, 1.097 victimas de secuestro, 284 casos
de tortura, 257 casos de vinculacién de nifios, nifias y adolescentes, 708 despojo de tierras y 8.257

casos de pérdidas de bienes muebles o inmuebles.

Estas cifras dan cuenta de los vejamenes a los que han sido expuesta la poblacién civil a lo
largo de la duracién 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 subordinacion de estos, ademas de enviar un “mensaje” a sus oponentes con respecto

al dominio del territorio y de la poblacion que en el habitaba.

45



La Conferencia Episcopal Colombiana alertd en 1985 sobre las enormes magnitudes del
desplazamiento, solo en 1997 el gobierno nacional emitié la Ley 387, con la cual se inicio el
proceso de atencion a la poblacion. A partir de este momento la Conferencia Episcopal y luego la
Consultoria en Derechos Humanos y Desplazamiento (CODHES) han sefialado que el impacto
provocado por la expulsién de poblacion en situacién de desplazamiento ha sido variado, ha
dependido del nimero de habitantes por municipio, de la capacidad de respuesta local y de la

dindmica del conflicto en cada lugar (Conferencia Episcopal, CODHES, 2006:29).
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Grafico 1. Desplazamiento histdrico segun afios de recepcion- 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 nimero de afectaciones psicosociales en la poblacion civil, quienes han sido los mas 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 victimas continten 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 dafio 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 psicologicas sufridas por las

victimas son las siguientes:

e Temor aregresar a su lugar de origen debido a los riesgos que consideran latentes.

e El desplazamiento genera factores de riesgo como la pobreza, el hacinamiento y la violencia;
a los que se enfrentan las victimas en las ciudades a las que arriban.

e Perciben el perdon como algo dificil de lograr, debido a la poca o nula voluntad por parte de
los grupos armados, de aceptar su responsabilidad y pedir perdon. Es por esto que la
reconciliacion resulta ser algo casi imposible de alcanzar.

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

responsables, lo que genera sensacion de inestabilidad.

47



e No resignifican su experiencias, lo que conlleva a no querer recordar los hechos de violencia
que tuvieron que enfrentar.

e Ven en la indemnizacion, la unica forma de reparacion, tanto de sus afectaciones materiales
como emocionales.

e Experimentan descontento y desesperanza frente a su futuro, debido a lentitud de los tramites

para la reparacion.

De acuerdo con lo anterior, las afectaciones psicosociales de las victimas 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 proteccion de estos. Es por esto que resulta primordial llevar a cabo procesos de atencion
y reparacion a las victimas, no solo desde el &ambito de la reparacion administrativa, sino desde
una reparacion psicosocial integral, que permita también reparar en alguna medida el dafio social

y las afectaciones individuales de éstas.

PROCESOS DE ASISTENCIA Y ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

PROGRAMAS DE ATENCION PSICOSOCIAL

La Ley 1448 de 2011, designo al Ministerio de Salud a crear un modelo de atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado en Colombia (PAPSIVI), como una
de las medidas de reparacion. Esta medida establecio los parametros para que de forma obligatoria

el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social a través de las Entidades Territoriales, en concreto
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las Secretarias de Salud, prestaran atencion psicosocial a la poblacién victima del conflicto
armado. ElI PAPSIVI, constituye la linea técnica que le permite a los diferentes actores atender los
impactos psicosociales y los dafios en la salud fisica y mental de las victimas ocasionados por el

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

La Unidad para las Victimas es la entidad encargada de “coordinar de manera
ordenada, sistematica, coherente, eficiente y arménica las actuaciones de las entidades que
conforman el Sistema Nacional de Atencion y Reparacion a las Victimas, SNARIV, en lo que se
refiere a la ejecucion e implementacion de la politica publica de atencion, asistencia y reparacion
integral a las victimas y asumira las competencias de coordinacion sefialadas en las Leyes 387,
418 de 1997, 975 de 2005, 1190 de 2008, y en las deméas normas que regulen la coordinacion de
politicas encaminadas a satisfacer los derechos a la verdad, justicia y reparacion de las victimas”

(Departamento Para La Prosperidad Social, 2015).

Como medidas de asistencia de la ayuda humanitaria se constituyen el Plan de
Atencidn, Asistencia y Reparacion Integral a las victimas (PAARI) el cual hace parte del Modelo
Unico de Atencion Asistencia y Reparacion Integral a Victimas (MAARIV), que busca realizar un
acompafiamiento a las victimas 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 orientacién adecuada, para el reconocimiento del
sufrimiento de las victimas y que a su vez contribuya a lograr el goce efectivo de sus derechos. El

MAARIV cuenta con una estrategia denominada “Esquemas de promocion movil 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 Atencion (Departamento Para La Prosperidad Social, 2014).

Estos componentes se materializan desde el 2012 a través de Planes de Atencion, asistencia
y Reparacion Integral (PAARI), el cual es un instrumento para la medicion de carencias,
capacidades y necesidades de los hogares victimas, que comprende diversos encuentros de
funcionarios de la Unidad de Victimas con la poblacién, o también a través de llamadas telefonicas
que permiten la descongestion de los centros. La Unidad para las Victimas efectla el proceso de

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

Ademas de las medidas de asistencia la ley contempla 5 medidas de reparacion:
1. Restitucion de tierras: Es la realizacion de medidas para el restablecimiento de la situacion
anterior a la victimizacion (Art. 72 Ley 1148 de 2011), que comprende la restitucion en materia
de vivienda, la garantia de retorno o reubicacion y las medidas en formacion y generacion de

empleo.

2. Indemnizacion por via administrativa: Es el pago en dinero qué se otorga a las victimas en donde

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

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

caracter juridico, psicosocial y fisico que permite el restablecimiento de las condiciones de vida

de las victimas.
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4. Medidas de Satisfaccion: son el conjunto de medidas orientadas a “proporcionar bienestar y
contribuir a mitigar el dolor de la victima” (Corporacion Viva la Ciudadania, 2013, pag. 21) es
decir, esta medida busca incluir a las victimas en el proceso entre ellas la reconstruccion de la
dignidad, la verdad y realizar actos conmemorativos que contribuyan a sobrellevar el dolor de la

pérdida.

5. Garantias de no repeticion: 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 atencion y reparacion integral a las victimas, Reparacion integral 2015).

RUTAS Y DINAMICAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE
ATENCION PSICOSOCIAL

LA RUTA DE ATENCION Y REPARACION

De manera conjunta, la UARIV y el Ministerio de Salud, definieron que “La atencion
psicosocial como parte de las medidas de Rehabilitacion en el marco de la Politica Pablica de
Reparacion Integral a las victimas del conflicto armado colombiano, se define como el conjunto
de procesos articulados de servicios que tienen la finalidad de favorecer la recuperacion o
mitigacion de los dafios psicosociales, el sufrimiento emocional y los impactos a la integridad
psicolégica y moral, al proyecto de vida y a la vida en relacion generados a las victimas, sus
familias y comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a los DDHH vy las

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

victimas, respetando el marco social y cultural en el que han construido sus nociones de afectacion,

sufrimiento, sanacion, recuperacion, equilibrio y alivio. Dicho asi, se desarrollardn procesos

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

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

necesidades de salud de la poblacion victima, 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 promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion, que permitira a la poblacion afectada recuperar o mejorar

su integridad fisica, emocional y psicoldgica. Esta atencion integral comprende:

i) la promocion y prevencion

i) La asistencia en salud v,

iii) La rehabilitacion en salud mental y fisica.

Segun el componente de la atencidn y asistencia a las victimas se establece:

Descripcion

Lineas de accidn

Medidas

Derechos

De acuerdo con o
contemplado en el articulo
49 de la Ley 1448 de 2011,
la asistencia esta dirigida a
restablecer los derechos de
las victimas, garantizar las

condiciones de llevar una
vida digna.

Segun lo contemplado en
el articulo 49, las medidas
de atencion estan
dirigidas a brindar
informacion, orientacidn y
acompafiamiento juridico
y psicosocial.

Acciones de dar
informacion y orientacion

Acompafiamiento juridico
¥ psicosocial

Derecho a la subsistencia
minima (alojamiento,
atencion médica y
psicosocial, y vestuarios)

Asistencia en Salud

Asistencia en educacion

Derecho a la salud

Alimentacion

Derecho a la educacion

Generacion de ingresos

Derecho a la alimentacion

Derecho al trabajo

Fuente: Elaboracion segun el Sistema Nacional para la Atencion y Reparacion Integral de las

Victimas (SNARIV)
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La competencia de estas acciones depende de la Unidad de Victimas en cada territorio.
Teniendo la obligacion de dar cumplimiento a las 6rdenes constitucionales, en el contexto de

transicion planteado por la Ley de Victimas en las medidas de atencion y asistencia.

Ruta de Atencion y Reparacion Unidad de Victimas —-UARIV-

Si bien la Unidad de Atencién y Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto (UARIV)
lleva a cabo mdltiples procesos, se precisa los avances realizados por esta entidad en materia

psicosocial, a través de las estrategias de recuperacion 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 especifica de atencion, no exenta de contradicciones
e incluso de situaciones consideradas como accién con dafio en el marco de dichos procesos.

Ruta de Atencién Unidad de Victimas

m

Atencion Humanitaria /\

Asistencia Individual Colectiva
Salud

Educacién 4 4

Asistencia Funeraria

Identidad Restitucion Planes de

Alimentacién Rehabilitacion Reparacion

Reunificacién familiar Indemnizacién Colectiva

Generacién de ingresos Medidas de SaﬁSfaCCi‘_s'f (comunidades y
Garantias de no repeticion grupos étnicos)

Fuente: Unidad para la Atencion y Reparacion Integral de Victimas (2018)
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La asistencia es el conjunto integrado de medidas, programas, proyectos y recursos de
orden politico, econdémico, social, fiscal, entre otros, a cargo del Estado. Estas medidas estan
orientadas a reestablecer el goce efectivo de los derechos de las victimas, brindarles condiciones

para llevar una vida digna y garantizar su incorporacion a la vida social, econémica y politica.

Las medidas de asistencia comprenden la garantia de los derechos a la subsistencia minima
0 minimo vital (componentes de alojamiento, alimentacion, vestuario y salud en la emergencia),
educacion, salud, identificacion, reunificacion familiar, asistencia funeraria y orientacion
ocupacional.
Los pasos para acceder a la asistencia forzado y atencion humanitaria para las victimas de

desplazamiento forzado se reflejan en la siguiente imagen:

RUTA DE ASISTENCIA

UNDAD PARA
145 VICTIMAS

MIN EDUCACION

Valoracién

Generacidn
da ingresos
SENA - OPS

manitana

BNTIDADES Atencién
TERRITCRIALES Humanitaria
Emergencia
LMIDAD PARA
LAS VICTIMAS
Hacho Declard el hecho
Victimizante vistimizante

Solicita Atencién
Humanitaria
Transicién

FEGISTRADURIA

Declaracién en

ministerio piblico
MM SNUD

Elaborado: Unidad para la Atencion y Reparacion Integral de Victimas.
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Una vez la victima ha cumplido la ruta del registro Unico, sigue la ruta de la atencion
humanitaria. La ley de victimas (2011) establece tres fases o etapas para la atencion humanitaria

de las victimas que son:

1. Atencién inmediata.
2. Atencién humanitaria de emergencia.

3. Atencion humanitaria de transicion.

Estas etapas varian segun su temporalidad y el contenido de la ayuda, de acuerdo a la evaluacion
cualitativa de la condicion de vulnerabilidad de cada victima, que realiza la Unidad Administrativa

Especial para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (art. 62 y su paragrafo).

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL POR LA UARIV

Esta forma de implementacion de las medidas de rehabilitacion fue desarrollada
técnicamente por la UARIV en Octubre de 2012. Es una estrategia que atiende las mayores
recurrencias del sufrimiento emocional de las victimas, y que la UARIV decidié comprender bajo
la nocién de sufrimiento emocional. Este protocolo sin embargo, no atiende complejidades que
desde la esfera individual caracterizan necesidades de intervencion complejas, que deben

conducirse a través de psicoterapia clinica.

En este sentido, el objetivo se enmarca en dar una conjuncion a la nocién de victima desde

la nocion de sobreviviente, entendiéndola como agente de cambio que facilita el desarrollo
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armonico y transformador del grupo colaborativo desde las diferentes formas de experimentar y
expresar el sufrimiento, ya que a traves de representaciones de lo vivido dota de nuevos sentidos

la vida de quienes hacen parte del mismo, construyéndose una relacion 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 Reparacion Individual y los Enlaces de Asistencia,
que afirman que requieren Recuperacién Psicosocial, es decir, la entrada de este proceso es el Plan
de Asistencia, Atencion y Reparacion Integral (PAARI) y en ese sentido esta apuesta asegura la
integralidad de la Reparacion Individual. De la misma manera, pueden pertenecer a la estrategia
aquellas personas o familiares que atin no han sido inscritas en el Registro Unico de Victimas RUV

0 que por condicién de su victimizacion, no fueron registrados (UARIV — ERE, 2014, p. 40).
ESTRATEGIA DE RECUPERACION EMOCIONAL A NIVEL GRUPAL

Busca facilitar herramientas a los sobrevivientes del Conflicto Armado, a través de
encuentros grupales que apoyen su recuperacion emocional como parte del programa de
acompafiamiento. Cada encuentro tiene un objetivo y es guiado por un profesional psicosocial y

se cuenta con tres versiones: Adultos, Jovenes y Adolescentes, Nifios y Nifias.

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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representacion del “sufrimiento” en la palabra, en el cuerpo y en el didlogo a la luz de otras

experiencias.

Conformacion de los Grupos Colaborativos:

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

2. Se conformaran 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. Estara conformado por 15 participantes aprox.

4. Se realizara una sesion quincenal de 3 horas (Estrategia Mavil), siendo 5 Encuentros en Total
(Municipios) 0 una sesion semanal de 2 horas (Estrategia Fija, 9 encuentros)

5. El profesional psicosocial tendra un espacio de contacto inicial (Via Telefénica) con el
sobreviviente para invitarle al grupo.

6. Encuentro Seguimiento Articulacion Jornadas de Atencion.

Encuentro 1: Construccion de un contexto:

Encuentro 2: Lo que deja el evento de violencia:

Encuentro 3: Re-Encontrarse. Mas 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 victimas de los diferentes hechos reconocidos
por la Ley 1448 de 2011, es claro que se deben continuar impulsando mecanismos de busqueda
activa a las victimas de Tortura, ya que en muchas oportunidades su llegada a la oferta de esta
estrategia, se ve limitada por las mismas afectaciones de las victimas 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 victimas a otras victimas, dado que la confianza en el canal de referencia se realiza

entre pares.

ESTRATEGIA ENTRELAZANDO

Como parte de las medidas de Rehabilitacion, dirigidas a la reconstruccion del Tejido

Social, la UARIV para las Victimas disefid una estrategia conocida como Entrelazando, que es la

medida de Rehabilitacién de Sujetos de Reparacion Colectiva.

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

de la confianza y la convivencia a través de:

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

que no han podido ser lloradas.
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2. Transformacion de escenarios locales, que fueron espacios fisicos que en las comunidades
empezaron a funcionar como estructuras simbdlicas 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 mas graves crimenes.

3. Practicas sociales, que esta asociado con la recuperacion de practicas de intercambio y

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

4. Pedagogia social, orientada a permitir y facilitar didlogos 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 practicas de victimizacion.

Adicionalmente, resulta importante mencionar que esta estrategia responde también a la
atencion de las secuelas colectivas que tuvieron los hechos de violencia cuya actuacion tenia como
propoésito la desestructuracion del tejido social, por ejemplo, los hechos cuya intencionalidad
traumatica estaba vinculada no sélo a la naturaleza de los crimenes, también a la forma como éstos
afectaron codigos de funcionamiento social y emocional en el colectivo, como la afectacion a las
iglesias, la realizacion de los crimenes en fechas de conmemoracion religiosa o cultural del
colectivo, o el exceso de violencia y signos de tortura que se hacian publicos mediante la

exposicion de los cuerpos sin vida de las victimas en escenarios publicos.
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Sobre Entrelazando, la Universidad de Harvard refiri6 que “durante la visita a tres
comunidades de victimas en procesos de reparacion colectiva en distintas regiones realizada por
el equipo de investigadores de este componente, los entrevistados de manera unanime refieren la
experiencia de Entrelazando como un apoyo muy poderoso que les ha sido Util para poder afrontar
las consecuencias emocionales de la victimizacion sufrida via 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 reconstruccién 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 recuperacion comunitaria, tanto de la salud mental como

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

PAPSIVI

A partir de la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras 1448/2011, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social implementa el PAPSIVI, el cual cuenta con dos componentes, el primero es la
atencion psicosocial, la misma que al no estar en el Plan Obligatorio de Salud POS esta a cargo de
equipos interdisciplinarios los cuales estan adscritos al Ministerio de Salud y Proteccion Social; el
segundo componente es la atencion en salud integral, siendo esta responsabilidad del Sistema

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

EI PAPSIVI ha transcurrido en tres fases de implementacion, la primera etapa se realizo en

el periodo de agosto del 2013 a julio del 2014, a partir del Convenio 363 que en 2013 se hizo con

60



la Organizacién Internacional para las Migraciones, a quien se le transferian los recursos para asi
estar a cargo del proceso de licitacion de los operadores en region, en donde cada operador se
encargaba de contratar los equipos interdisciplinarios quienes operaban en cada region. En marzo
del 2014 el Ministerio de Salud y Proteccion Social decide que para la segunda fase del PAPSIVI
no se haria prorroga de estos contratos a terceros y de no entregar los recursos a los mismos, el
Ministerio toma la decision en marzo del 2014 de no prorrogar el contrato a la Organizacion
Internacional para las Migraciones, para que asi 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 finalizo en enero del 2015. En este segundo periodo las entidades territoriales tenian
autonomia para contratar un operador en la region para realizar la logistica o la operacion del
programa, también podian asumir ellos mismos la ejecucion directa del programa. Esta decision
fue asumida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social ya que las mesas departamentales de
victimas expresaron al Ministerio de Salud y Proteccion Social la pertinencia de no hacer
licitaciones con terceros, puesto que ello significaria tercerizar el programa y hacer que los
recursos se viesen disminuidos para la operacion del mismo. Ademas, porque en una evaluacion
nacional realizada en marzo del 2014, el Ministerio de Proteccion Social encontré que en algunos
departamentos no habia articulacidn entre los operadores contratados por la OIM vy las direcciones
territoriales en salud, lo cual hacia que el efecto reparador del programa se perdiera porque estaba
implicando someter a las victimas a procesos desarticulados y ajenos a la dindmica institucional

del MPS.
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La tercera fase de implementacién del programa comprendi6 el periodo de mayo a
diciembre del 2015, se tiene planeado que no haya cierre de este proceso antes de diciembre puesto
que como se expondrd mas adelante, una de las desventajas del programa ha sido los cortos
periodos para el desarrollo de cada fase. La quinta fase se realiz6 en el 2016, desde el 2014 no hay

un informe pablico de resultados.

EQUIPOS PSICOSOCIALES PAPSIVI

Se conforman en equipos interdisciplinarios de profesionales con entrenamiento y

experiencia en atencion psicosocial y comunitaria con victimas o poblacion vulnerable (psicologia,

trabajo social, enfermeria, sociologia, antropologia, promotores psicosociales de la comunidad,

lideres y lideresas locales).

RUTA DE ATENCION PAPSIVI

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

Busqueda activa de las victimas en zonas geograficas dispersas, incluyendo poblacion

retornada o reubicada (mapeo)

e Caracterizacion psicosocial: dafio, sufrimiento, recursos y potencialidades

e Construccion del plan de atencion psicosocial individual, familiar y comunitario con las
personas afectadas.

e Atencidn psicosocial individual, familiar y comunitaria por equipos interdisciplinarios

segun caracterizacion del dafio
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e Remisidn cuando sea necesario a otras instituciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud u otros sectores.
e Registro de las actividades realizadas

e Monitoreo y seguimiento

Medidas de Asistenciay Atencion Medidas de Rehabilitacion

Programa de Atencion Psicosocial y Atencion Integral en Salud - PAPSIVI

ATENCION INTEGRALEN SALUD
(Centrada en el daio a la salud fisica y mental,
atiende también la enfermedad general)

Familiar Promocuc‘):‘w y Rvehabmtacmn
Prevencion Fisica y Mental

ATENCION PSICOSOCIAL
(Centrada en el dafo psicosocial)

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

La duracién de la atencidn y tratamiento debera prestarse hasta que se restablezca la

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

Actualmente el PAPSIVI desarrolla estrategias de Atencion Psicosocial en tres
modalidades: Individual, Familiar, Comunitaria.
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El promedio de asistencia a las sesiones de atencion psicosocial por cada modalidad, varia

segun la demanda de las victimas en cada modalidad, de la siguiente manera.

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

todo el proceso (a. Acercamiento y definicion de plan. b. Atencion y c. Cierre).

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

todo el proceso (a. Acercamiento y definicion de plan. b. Atencion y c. Cierre).

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

todo el proceso (a. Acercamiento y definicion de plan. b. Atencion y c. Cierre).

De esta forma, la Ley de Victimas, es una norma de rango legal adaptada de acuerdo a los
estandares internacionales en materia de reparacion integral de victimas 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 reparacion.
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MARCO CONCEPTUAL

DEFINICIONES SOBRE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y LA
INTERVENCION PSICOSOCIAL

Para la construccion tedrica y conceptual del presente trabajo de investigacion se tuvo en
cuenta los siguientes conceptos: La representacion social desde los autores Serge Moscovici, Jean-
Claude Abric, la objetivacion y el anclaje desde Denisse Jodelet y la atencién psicosocial en el
marco del conflicto armado, puesto que es fundamental comprender el concepto de beneficiarios
que han sido victimas en el contexto de la violencia provocada por el conflicto armado en
Colombia. Por ultimo, se discutira el concepto de la atencion psicosocial como parte de la atencion
integral a cargo de los funcionarios de la Unidad de Victimas 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 tedrico y conceptual.

LA REPRESENTACION SOCIAL

Es una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacién entre los individuos. De esta forma, la representacion es un
corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacion
cotidiana de intercambios y liberan los poderes de su imaginacion (Moscovici, 1979). Es decir, se
trata del conocimiento de sentido comin 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 comin, cuyos contenidos hacen
manifiesta la operacion de ciertos procesos generativos y funcionales con caracter social.

Asi mismo Moscovici, plantea que existirian tres ejes alrededor de los que se articulan los
diferentes componentes de la representacién social. Estos son: la informacién, el campo

representacional y la actitud.

LA INFORMACION: 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 informacion es la suma de conocimientos con gque cuenta un grupo acerca de un

acontecimiento, hecho o fenémeno de naturaleza social.

EL CAMPO DE REPRESENTACION: Es aquel que expresa la organizacion del contenido de
la representacion en forma jerarquizada y permite visualizar el caracter del contenido, las
propiedades cualitativas o imaginativas, en un campo que integra informaciones en un nuevo nivel

de organizacion en relacién a sus fuentes inmediatas.

LA ACTITUD: Consiste en la dimensién que significa la orientacion favorable o desfavorable

en relacion con el objeto de representacion social.

Siguiendo estos planteamientos, Moscovici toma el concepto acufiado por Durkheim y lo
resignifica, dando origen al término representacion social, otorgando una categoria mas amplia al
estudio de la realidad social, ya que permite abarcar otras categorias como la opinién, los

estereotipos, la percepcion 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 categoria de las
representaciones sociales, la dindmica relacional dialéctica existente entre lo social y lo individual.
LA OPINION: Es una formula donde el individuo fija su posicion 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 "imagenes en la cabeza" que se forman al tratar
las informaciones. Lipmann, quien hizo estudios de periodismo, tom¢ de la imprenta este término
con el que son designados los clichés para la tipografia de letras. Este concepto ha sido utilizado
y desarrollado en psicologia social para designar un fendmeno de esquematizacion, que consiste
en seleccionar y simplificar un conjunto de creencias que permiten interpretar y juzgar el
comportamiento de los demas en relacién con esta simplificacion. Las representaciones sociales,

por el contrario, se distinguen por su dinamismo.

LA PERCEPCION SOCIAL: dicho término no se refiere a las caracteristicas fisicas observables
sino mas bien, a rasgos que la persona le atribuye al blanco de su percepcion. Es decir, la
percepcion es una instancia mediadora entre estimulo y el objeto exterior y el concepto que de él

se hace.

LA IMAGEN: es el concepto que suele denominarse como sindnimo de representacion social.

Sin embargo, la representacion no es un mero reflejo del mundo exterior, una huella impresa

mecanicamente y anclada en la mente, no es una produccion pasiva de un exterior en un interior,

67



concebidos como radicalmente distintos, tal como podrian hacerlo suponer algunos usos de la
palabra imagen.

LA OBJETIVACION Y EL ANCLAJE: Son Procesos socio-cognitivos que participan en el
origen y formacién de las Representaciones Sociales y son determinantes en su contenido y

estructura

OBJETIVACION: Asignacion de una identidad o imagen clara a conceptos abstractos.

ANCLAJE: Es el proceso mediante el cual, segin Mora (2012) "la representacion social se liga
con el marco de referencia de la colectividad, y es un instrumento til para interpretar la realidad
y actuar sobre ella" (p.12). Es la integracién de nuevos simbolos, en concordancia con el nodo
central. Lo anterior permite la creacion y perpetuacion de estereotipos (rasgos generalizados y

dificilmente codificables asociados a un grupo).

BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION PSICOSOCIAL

El concepto de beneficiarios se hace presente de la idea de victima. Entonces, podemos
comenzar definiendo a la victima como “aquella persona que ha sufrido un dafio real, concreto y
especifico, que la legitima en un proceso judicial, con el objeto de obtener justicia, verdad y

reparacion.” (Unidad de Victimas, 2015).

De esta forma, en establecido en la ley 1448 se considera como victima “aquellas personas
que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de

enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de
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violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas

con ocasion del conflicto armado interno.” (Congreso de la Republica, 2011).

Es entonces que se hace necesario diferenciar los dafios a los que se enfrenta una persona,
por una parte se encuentran los dafios objetivos, aquellos que afectaron bienes materiales
susceptibles de ser medibles y cuantificables. Por otra parte, se encuentran los dafios psicosociales
y morales, aquellos que afectaron a las personas, y que se expresan a través del miedo, el
sufrimiento emocional, la afliccion fisica y moral. Este ultimo, “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 Victimas, 2014).

Se entiende entonces por victima a aquella persona que ha sufrido no solo dafios objetivos,
sino que también ha sufrido dafios psicosociales y morales; siendo estos Gltimos, los mas dificiles

de medir y cuantificar.

ACCIONES REALIZADAS EN EL MARCO DE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

En el marco de la atencion a las victimas del conflicto, se ve la necesidad de reestablecer
los derechos de la poblacién por medio de las entidades que representan estos fines. Es asi como
en el marco de las acciones de reparacion integral sancionadas por la Ley 1448 de 2011, se gestd
el Programa de Atencién Psicosocial y Salud integral a Victimas el cual forma parte de las medidas
que asume el Estado para la atencién y reparacion a las victimas (Medidas de satisfaccion, medidas

de rehabilitacidn, restitucion, garantias de no repeticidén e indemnizacion administrativa).
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La atencion Psicosocial son todos los procesos articulados de servicios que buscan mitigar,
superar y prevenir los dafios e impactos a la integridad psicolégica y moral, al proyecto de vida y
la vida en relacién, generados a las victimas, 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 TEORICO

DISCUSIONES SOBRE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y LA
INTERVENCION PSICOSOCIAL

ALGUNAS CUESTIONES SOBRE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

Las representaciones sociales son términos que intentan dar explicacion de cdmo los
individuos construyen significados y sentidos sobre la realidad, a partir de sus relaciones sociales.
De esta forma se convierte en una unidad de analisis establecida a través de procesos
comunicativos y dialogicos. En este caso, las representaciones sociales son un modelo teorico que
sustenta el modo en que los sujetos constituyen su realidad social, a partir de elementos cognitivos
facilitados por el lenguaje. Es asi como en este apartado se hablara de como las personas

construyen sus concepciones de la realidad a partir del uso de las representaciones sociales.

LAS REPRESENTACIONES

Partiendo de esto, la linea de investigacion propuesta por la “escuela cldsica”, iniciada por
Serge Moscovici y retomada por Denise Jodelet, considera que las representaciones son parte de
la realidad social. Los objetos, materiales o simbdlicos, son conceptualizados y construidos a
través procesos comunicativos cotidianos y mediaticos 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
dindmica social debido a la interaccion, la contextualizacion de caracter social y los procesos
individuales de la dindmica psiquica que corresponden a los procesos cognitivos o mentales. La
palabra procesos se utiliza para identificar aquellos estudios que focalizan la parte menos dinamica
de la representacion, es decir, aquellos que estudian estructura o nucleo central de la misma
(Casado, E. y Calonge S, 2001). Y el segundo, se centra en el aspecto constituido, los contenidos

o0 productos del pensamiento social que estan culturalmente determinados (Araya, 2002).

Asi 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 practicas distintas y distintivas.
Asimismo, son estructuras estructurantes en la medida en que son esquemas clasificatorios,
principios de vision, de gustosy de valoracion 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 construccion de las representaciones se considera la informacion, actitudes,
opiniones, esquemas y el campo de la representacion. Pero no se trata de acumular elementos
inconexos al azar ya que éstas son unidades funcionales bien organizadas (Ibafiez, 1988). Por lo
mismo, Moscovici, citado por Rodriguez y Garcia (2007) las define como “una red de conceptos
e imagenes interactuantes cuyos contenidos evolucionan continuamente a través del tiempo y el
espacio. Como evolucione la red depende de la complejidad y velocidad de las comunicaciones

como de la comunicacion mediatica disponible” (p.162).
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En la medida en que la representacion pasa a ocupar el lugar del objeto al cual representa,
el interés no se enfoca en su correcta adecuacion con la realidad. El objetivo no es cuestionar la
“objetividad” o “verdad” de la representacion, sino identificar los elementos que un determinado
grupo utiliza para su construccion y su incidencia sobre la consciencia individual y colectiva: la

influencia y la determinacion de comportamientos.

El te6rico mas representativo en esta perspectiva es Stuart Hall (1997), quien define a la
representacion 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
compresion, especialmente en la “codificacion” de los sentidos, ya que posibilita que el sentido de
la realidad sea parecido entre las personas; evitando un “caos” de interpretacion. El dar sentido a
las cosas implica lo que Hall denomina “sistema de representacion” (Hall, 1197, p. 360); es decir,
organizar, clasificar, agrupar conceptos, no sélo de una forma individual sino permitir un proceso

de semejanza entre unos y otros, sin caer en la confusion de los mismos.

LAS REPRESENTACIONES COMO UNA CONSTRUCCION SOCIAL

El planteamiento generado por Berger & Luckman (1967), para la construccion 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 interaccion entre individuos, es decir, que ellos se focalizan en contextos especificos en los
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cuales la gente vive y trabaja en orden para entender el contexto histérico y cultural de los

participantes (Creswell, 2009).

Para explicar la construccion social de la realidad Berger & Luckman (1968) parten del
concepto de realidad, expresada como “una cualidad propia de los fendémenoS que reconocemos
como independientes de nuestra propia volicidn (no podemos “hacerlos desaparecer”) y definir el
“conocimiento” como la certidumbre de que los fendmenos son reales y de que poseen
caracteristicas especificas” (p. 11). A partir de este concepto, los autores logran sefialar el caracter
“incontrolable” que tiene la realidad para los individuos; quienes tratan de explicarla a partir de
esquemas de comprension 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) sefiala como lo social interviene en la elaboracion psicoldgica de la representacion

social y como influye ésta construccion psicoldgica en lo social.

En sintesis, 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 algun acontecimiento. Dichas representaciones se manifiestan en
el lenguaje y en las préacticas, en razon de su funcidn simbdlica 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 posicidn en relacion con situaciones, acontecimientos, objetos
y comunicaciones que les conciernen. EI componente social interviene en las representaciones
sociales de varias maneras: a traves del contexto concreto en que se sitdan los individuos y los
grupos; a través de la comunicacién que se establece entre ellos; a través de los marcos de
aprendizaje que proporciona su bagaje cultural; es decir, la aprensién de codigos, valores e
ideologias relacionadas con las posiciones y pertenencias sociales especificas (Jodelet 1988, p.

473).

Las representaciones sociales tienen como antecedente desde la sociologia 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 fendmenos sociales, manifestando
que éstos tienen su origen desde los contextos colectivos y no desde el individuo tal y como se
evidencia en la siguiente afirmacion de Durkheim, citada por Ramirez (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 representacion que otorga Serge Moscovici (1979), quien parte de un
abordaje psicosocioldgico, en el que se estudian las dindmicas sociales, entendiendo su naturaleza

y el rol de los individuos desde “la configuracion social de la realidad” (Valencia, 2007).

En este caso, Moscovici citado por Valencia (2007) define la representacion social como:
“[...]un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales
los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacion

cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion” (p.17)
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La anterior nocion, permite identificar elementos relevantes de las representaciones
sociales como modalidades de conocimiento social. En efecto, Moscovici (2002) plantea como
las personas se apropian de la realidad que influye en la formacién del conocimiento de la vida
cotidiana, a través de las representaciones sociales entendidas como: “Una modalidad particular
de conocimiento, cuya funcién es la elaboracién de los comportamientos y la comunicacion entre

los individuos (Moscovici; citado por Araya 2002, p 27).

En este contexto, la representacion es vista como un conocimiento de sentido comun
(Mora, 2002), que permite comunicar y generar apropiacion en los miembros de un contexto social,
a través de intercambios de comunicacion que son afines para los individuos (Ibid, 2002). Es decir,
de acuerdo al autor, se entenderia a las representaciones sociales como el conocimiento de sentido
comun que tiene como objetivos comunicar, estar al dia 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 organizacién de los procesos simbdlicos implicados en estas relaciones.

Por su parte, Jodelet (1989) plantea una definicidn de las representaciones sociales donde
se interpretan como una forma de conocimiento social, un saber del sentido comin
constituyéndose en modalidades de pensamiento practico orientado hacia la comunicacion, la
comprension 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 fenémenos y

los individuos, permitiendo actuar en consecuencia y plantear teorias 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 multiples 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 historico para la conducta de

nuestra vida” (Jodelet: citada en Araya 2002. p 27).

Las representaciones tienen que ver con la forma en cOmo 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 proximo o lejano.

Tanto para Durkheim, como para Moscovici y Jodelet, las representaciones sociales, en su
dimension colectiva y social, se constituyen en mecanismos de construccion social de la realidad
(Berguer y Luckmann, 1968). Sin embargo, para comprender dicha relacién, 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 comun, la habituacion, la institucionalizacion
y la legitimizacién (Knoblauch et al., 2008, p.14); para de esta forma comprender finalmente, como

aportan las representaciones sociales en la construccién de dichas realidades.

77



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 construccion de sentido, las cuales son:

La informacion:

Es la organizacion o suma de conocimientos con las que cuenta un grupo acerca de un
acontecimiento, hecho o fendmeno del entorno. Estos conocimientos se pueden apreciar en cuanto
a la cantidad y calidad de la informacion que manejan, al caracter estereotipado difundido sin
soporte explicito, a su trivialidad y nivel de organizacion (Mora, 2002, p 11). Este concepto se
relaciona con la organizacion de los conocimientos que posee un grupo respecto a un objeto social,
por lo tanto, esta dimensién 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 representacion:

Expresa la organizacion del contenido en forma jerarquizada y permite visualizar el
caracter de la informacion, sus propiedades cualitativas o imaginarias; en un campo que integra
informaciones con ciertos niveles de organizacion y relacion 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 representacion.
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La actitud:

Para Araya Umana (2002) consiste “en una estructura particular de la orientacion en la
conducta de las personas cuya funcion es dinamizar y regular su accion.” (Araya, 2002, p. 39). Es
la dimension que significa la orientacion favorable o desfavorable en relacion con el objeto de la
representacion social. Se puede considerar, por lo tanto, como el componente mas aparente, factico
y conductual de la representacion, y como la dimensién que suele resultar mas generosamente

estudiada por su implicacion comportamental y de motivacion.

En consecuencia, es razonable concluir que nos informamos y nos representamos una cosa,
unicamente después de haber tomado posicion y en funcion de la posicion tomada. Para Moscivici
(2005) son dos los procesos a través de los cuales se forman las representaciones sociales: la
objetivacion y el anclaje. Estos procesos se refieren a la elaboracion y al funcionamiento de una
representacion social, mostrando la interdependencia entre lo psicolégico y los condicionantes
sociales. El primero de ellos, posibilita a un colectivo construir su saber afin, a partir de
intercambios y opiniones comunes y conjuntas. Este a su vez, esta constituido por tres etapas: la
construccion selectiva, la esquematizacion estructurante y la naturalizacion (Jodelet, 1989). El
segundo proceso, “es reabsorber un exceso de significaciones materializdndole” (Valencia, 2007),

es decir que implica la apropiacion y aplicacién en el ambito social para usarlo cotidianamente.

La objetivacion:

De acuerdo a Hebe Lacolla (2005) citando a Moscovici (1980), se plantea que la
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objetivacion es “[...] reabsorber un exceso de significados materializandolos.” (P. 172) es decir,
es un proceso donde las personas elaboran imagenes concretas, que permiten comprender mejor
lo que se quiere decir, sobre aquellos elementos que aparecen de manera abstracta en el entorno.
Asi, para este autor, este proceso es una operacion formadora de imagen y estructurante, que
permite poner en imagen las nociones abstractas, dando cuerpo asi a las ideas (Citado en Hebe

Lacolla: 2005, P. 173).

De esta forma, para Moscovici (citado en Hebe Lacolla: 2005, P 17) La objetivacion presenta

tres fases:

1. Construccion selectiva: En esta etapa las informaciones son separadas del campo cientifico al
que pertenecen y son apropiadas por el publico que las proyecta como hechos de su propio

universo, logrando asi “dominarlas”.

2. Esquematizacion estructurante: Es la formacion de un ndcleo figurativo, una imagen que
reproduce una estructura conceptual. Los elementos de informacién ya adaptados a través del
proceso de apropiacion se organizan proporcionando una imagen coherente y facilmente
expresable del objeto representado. Se alcanza asi un esquema figurativo, las ideas abstractas

se convierten en formas iconicas, mas accesibles al pensamiento concreto.

3. Naturalizacion: En esta etapa se coordinan cada uno de los elementos del pensamiento que se
convierten en elementos de la realidad, referentes del concepto en cuestion. El esquema
figurativo adquiere status ontolégico como un componente mas de la realidad objetiva. Se

olvida el caracter artificial y simbolico del nicleo figurativo y se le atribuye existencia factica.
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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, quedandose
solo con el resultado, ignorando el proceso de produccion del producto. EI modelo figurativo

adquiere status de evidencia, integrando una ciencia de sentido comun.

El Anclaje:

Con el anclaje la representacion social se liga con el marco de referencia de la colectividad
y es un instrumento Util 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 objetivacion traslada la ciencia al dominio del ser y que el anclaje la delimita
en el hacer, asi como la objetivacion presenta como 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 habia identificado, en
las representaciones sociales como mecanismos de conocimiento, el cual se constituye en un saber,
desde el sentido comun e intervienen en la “elaboracion de los comportamientos y la comunicacion
entre los individuos” Moscovici, citado por Valencia (2007, p.82). En relacion a esto, Jodelet

citada por Valencia las establece como “formas de conocimiento donde ellas se presentaron como
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una “modelizacion” del objeto lisible a través de diversos soportes linguisticos, comportamentales

o materiales” (2007, p.82).

A partir de lo anterior, se puede establecer que las representaciones sociales, utilizan como
vehiculo la aprehensién 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 aprehension; éstos ultimos constituidos por, el legado cultural, los valores, los codigos

e ideologia que emergen desde la organizacion y jerarquia social concreta (Valencia, 2007).

El Intercambio Comunicativo

Un elemento que rescata Valencia (2007) de la teoria de las representaciones sociales de
Jodelet, es precisamente, el “intercambio comunicativo”, el cual ademas de permitir la transmision
de informacidn, posibilita la regulacion e interaccion de los individuos a partir de las diferentes
formas de pensar y las ideologias; lo cual les permite una permanente transformacion 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 simbolicos” de los objetos que se estan abordando y que al finalizar el proceso de

intercambio comunicativo se obtienen como producto la representacion social.

A partir de la perspectiva de Jodelet, abordada por Valencia (2007), se puede evidenciar

82



que la autora desarrolla la teoria de las representaciones sociales como una forma de construccion
de conocimiento pragmatico, que se nutre de conocimientos previos, tales como las tradiciones
culturales, las creencias, los contextos politicos, religiosos e ideoldgicos, los cuales le posibilitan
al individuo actuar sobre las situaciones reales y simultaneamente aseguran la funcion y la eficacia

social de las representaciones.
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ALGUNAS CUESTIONES SOBRE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

El concepto de intervencion psicosocial, trae consigo una perspectiva que se fundamenta
en la atencién 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 catastroficos
que generan sufrimiento. Esto contando con la participacion de la comunidad en la cual se
interviene, partiendo de la interaccion de las personas con su contexto; integrando lo individual y

lo colectivo, es decir, lo psicologico y lo social (Medina, Layne, Galeano & Lozada, 2007).

Sin embargo, desde sus inicios la intervencion psicosocial ha atravesado una serie de
desafios en cuanto a la conservacion de su perspectiva que va més alla de una mirada individual y
patologica 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 INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL A LA INTERVENCION
PSICOSOCIAL.

La psicologia como ciencia social que busca el bienestar del individuo, hace uso de
herramientas que le permitan cumplir con su objetivo, entre estas encontramos la intervencion
psicologica, definida por Bados (2008) como “la aplicacion de principios y técnicas psicologicas

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
intervencién psicoldgica actia 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 caracteristicas de acuerdo a Bernstein y Nietzel citado por Bados

(2008):

e Cosiste en la relacion entre dos o mas personas en las que por una parte se encuentra el
profesional que busca brindar su conocimiento en pro de la busqueda del bienestar y por
otra parte el cliente o paciente, quien acude en busca de ayuda para solucionar un problema

emocional, conductual o interpersonal.

e En la intervencion se crea una alianza e ayuda, en la que se ponen en préactica técnica y

procedimientos psicolégicos con el fin de proporcionar el bienestar del paciente.

e Dichas técnicas de intervencion se fundamentan en una teoria bien establecida que buscan

mitigar el sufrimiento emocional.

Partiendo de estas caracteristicas, es evidente que a lo largo de la historia se ha generado un
sesgo en la intervencion psicoldgica, en el cual su actuar se base en mitigar el dolor y el
sufrimiento, es decir, se aborda desde una mirada clinica los aspectos traumaticos generados por
acontecimientos que impactan el psiquismo del sujeto, mas que en potencializar las capacidades
de los individuos y las comunidades (Vasquez, Hervas, Rahona & Gomez, 2009). Asimismo la

intervencidn psicoldgica al parecer ha estado centrada en tratar el déficit, las carencias o procesos
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problematicos que se puedan presentar y no en intervenir en las fortalezas individuales y sociales,
como lo aseguran Vasquez, Hervas y Ho (2006) “Se suele hacer poco énfasis en lo que esti ileso,
en las virtudes y fortalezas de las personas que tienen problemas” (p.407). De esta forma resulta
evidente que la intervencion psicoldgica ha realizado una labor que aborda més las cuestiones
negativas de los individuos y dejando a un lado las herramientas positivas con las que cuenta para

el afrontamiento de sus situaciones dificiles.

Es entonces donde el término intervencion toma fuerza, como simbolo del mejoramiento
de las capacidades del individuo en relacion con sus comunidades, grupos, parejas o familias para
el afrontamiento y resolucion de sus problematicas. En este sentido, la intervencion de tipo
individual ha sido la méas usada, ya que el profesional trabaja de forma directa y exclusiva con el
individuo, sin embargo, existen situaciones que requieren que la intervencion se realice en
comunidades que han sido golpeadas por situaciones traumaticas, y por ende se hace necesario
trabajo y participacion conjunta entre dicha comunidad y el terapeuta, para modificar el medio en
el que viven, para resolver problematicas por medio del desarrollo o adquisicion de nuevas

capacidades que les permitan gozar de bienestar (Vasquez, Hervas, Rahona & Gomez, 2009).

Si bien es cierto que la intervencidn de tipo individual es sumamente eficaz en el
tratamiento de problematicas 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 problematicas son de tipo colectivo, ya que siendo
intervenidas de forma individual solo se contribuiria a prolongar la culpa y la responsabilidad de

los efectos de los sucesos catastroficos a la que han sido expuestos, como lo afirma Villa (2012)
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[...] puede afirmarse con claridad que la patologizacion o el andlisis simplista e individual
de los sujetos que deben vivir situaciones limite, son una forma de reproducir los sistemas
de exclusion, dominacion, explotacion y victimizacion que se generan en nuestras
sociedades; puesto que atribuye la responsabilidad de las consecuencias de los hechos
violentos y/o de exclusion a las personas, al nombrarse como enfermedad, problema
psicologico, trastorno, malestar individual, patologia social, anormalidad, etc. [...] Lo cual
termina siendo un problema individual e interno del sujeto, y no un producto de procesos

complejos de interaccion social, politica e historica. (p.355).

Es entonces cuando se hace necesario que la intervencion se centre no solo en las
problematicas individuales, sino tambien, que la intervencion 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 relacion con otros y con su contexto (Carballeda, 2012).
Por ende, la intervencién debera 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 intervencion
deberd manifestarse como mecanismo de liberacion para la reconstruccion de la sociedad (lbid,

2012).

Asimismo, la intervencion que tiene en cuenta a la comunidad debera facilitar los siguientes

procesos de acuerdo a Ager citado por Beristain (2009):
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e Permitir que el individuo comparte en un grupo sus experiencias, las cuales son similares

a las de los demas participantes.

e Brindar una asistencia para tratar temas de la vida cotidiana que han sido afectados en el

transcurrir de sus problematicas.

Dando respuesta a esta necesidad, la psicologia social plantea como herramienta idonea para
el trabajo con la comunidad, la intervencion psicosocial que se basa en la realidad de sus

problematicas.

LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

El término intervencidn psicosocial se da dentro del marco de la Psicologia Social, como
referencia al trabajo psicoldgico que se realiza con individuos y comunidades en contextos donde
se requiere la participacion de un profesional, con el animo de intervenir en problematicas que
abarcan lo psicologico y lo social con una mirada integradora de estos, como lo afirman Medina

et al. (2007):

“En sintesis se puede afirmar que el paradigma de lo psicosocial establece interdependencia
entre lo psicoldgico y lo social, en la perspectiva psicologica se ubican los recursos internos
de la persona, como proyecto de vida, la creatividad, el sentido del humor, la inteligencia,
la experiencia, la motivacion al logro, entre otros. Desde lo social se hallan las interacciones
entre los diferentes &mbitos de socializacion, la vincularidad, la liminaridad, la otredad y

las redes de apoyo” (p.185)
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La Psicologia Social en su basqueda de comprender las probleméticas 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 construccion de su realidad social; da origen a la intervencion psicosocial
como la forma mas viable de intervenir desde la comprensidn de las problematicas y necesidades
de los individuos, teniendo en cuenta el componente psicoldgico, 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 generacion de herramientas

para la creacion 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 intervencion 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 si mismo como parte importante del proceso, como un generador de cambio en su contexto social

y en las problematicas propias de este (Villa, 2012).

Es por esto que la intervencidn psicosocial parte de la concepcion de individuo como agente
activo y busca servir como una herramienta para intentar dar respuesta a las problematicas y
necesidades tanto de los individuos como de las comunidades, bajo una perspectiva no patologica
del individuo sino de concebir las situaciones traumaticas como oportunidades de transformacion
social, haciendo uso de las potencialidades de los individuos y las comunidades. Asi 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 intervencidn psicosocial debe partir de su realidad, es decir, debe tener en
cuenta una vision realista de su contexto. En este caso, Carlos Beristain (2009), plantea que la
intervencion psicosocial se considera como un “enfoque” que debe “[...] concretarse en un analisis
realista de los problemas y de las necesidades de las poblaciones, asi como adecuar las medidas de
ayuda al contexto concreto en el que trata de insertarse” (p. 152). Es precisamente este hecho el
que resulta méas efectivo en la intervencion psicosocial, ya que se parte del contexto en el que se
desarrolla la comunidad o el individuo, teniendo en cuanta su organizacién social, cultura y

creencias.

Asimismo Alvis (2009) plantea una serie de caracteristicas en que se fundamenta la

intervencion psicosocial y que la hace diferenciarse de otro tipo de intervenciones:

e 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 participes en el proceso

de mejora de sus condiciones.

e Funciona como una herramienta mediadora entre la institucién que la proporciona y los

beneficiarios de la misma.

e EI proceso de intervencién, al ser basado en las problematicas y necesidades de la
comunidad a intervenir, requiere de su participacion activa como sujeto que propone

estrategias y alternativas al mismo.
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e Al ser un proceso participativo, tiene en cuenta los resultados que surgen de la interaccion

entre profesionales y comunidad para el enriquecimiento del proceso.

e Se fundamenta en los Derechos Humanos

e Pretende lograr que los individuos y comunidades se empoderen y hagan responsables del

mejoramiento continuo de sus condiciones.

e Busca potenciar las capacidades del ser humano, abriendo las posibilidades al cambio.

De este modo la intervencion psicosocial busca el bienestar y se basa en el acompariamiento
a individuos y comunidades que han sufrido impactos traumaticos ya sea por problematicas
sociopoliticas, por problematicas ambientales; incentivando el desarrollo de sus capacidades. La
intervencién psicosocial como perspectiva aplicada de la Psicologia Social, cuenta con un
proposito especifico como lo argumenta Alvis: “un proposito general que puede ser concebido
como mejorar el bienestar de las personas, la calidad de vida y/o buscar la emancipacion del ser
humano, su perspectiva aplicada, desde una Orientacién Psicosocial, seria la Intervencion
Psicosocial” (2009, p. 3) Es entonces donde el término de emancipacion toma un papel
predominante como fundamento de la intervencion psicosocial, entendiéndose en el contexto de
la intervencidn psicosocial, como el acto liberador de las situaciones que impiden el bienestar de
los individuos y las comunidades. Partiendo de esta concepcion entendemos que el concepto de
emancipacion, permite y facilita la busqueda del bienestar y de retomar las riendas del mismo

(Blanco & Rodriguez, 200).
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En otras palabras la intervencion 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 dificiles. Emanciparlos de las cadenas del sufrimiento, de
las condiciones de vida desiguales, restituyendo sus derechos y movilizdndolos 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 & Rodriguez (2007):

“[...] el contexto en el que cabe insertar la intervencion psicosocial entendida, en primera
instancia, como un proceso de gestion 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 participe a la clase obrera del progreso), que no son otros que los términos derivados

del principio emancipacion: construir condiciones que favorezcan el bienestar”. (p.22).

Dado su caracter de cambio social, la intervencion psicosocial se centra en procesos
comunitarios mas que en procesos meramente individualistas, permitiendo con esto, brindar un
apoyo social e incentivar la integracion de la comunidad partiendo de su cultura, ideologias y
creencias religiosas, es decir, restituir el tejido social desde las estrategias ya existentes en la
comunidad, potencializandolas para que puedan hacer un uso adecuado de estas herramientas en
situaciones que los afectan colectivamente y en las que el contenido de las problematicas subyace

a problematicas politicas y sociales (Beristain, et al., 2009).
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Fundamentos y ambitos de accion de la intervencion psicosocial:

La intervencidn psicosocial como parte aplicada de la Psicologia tiene como fundamento
el bienestar de individuos, grupos y comunidades inmersos en un determinado contexto, es decir,
en condiciones sociales, politicas y culturales especificas (Blanco & Rodriguez, 2007). Esto
implica que de igual forma requieren un actuar especifico, 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 concepcion, la intervencion psicosocial es aplicada en diferentes contextos y
dependiendo del objeto en el que se centra, se puede definir su &mbito de intervencion. De acuerdo

con Blanco y Rodriguez, se logran identificar los siguientes:

e Socio-comunitario

e Investigacion psicosocial e investigacion psicoldgica basica
e Sistemas de bienestar social y politicas sociales

e Juridico

e Socio-ambiental

e Socio-laboral

e Socio-educativo

e Socio-sanitario
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La intervencidn psicosocial cuenta con un campo de accion amplio, que permite la atencion
del individuo dependiendo de su contexto y necesidades especificas; teniendo en cuenta los
factores que constituyen la realidad en la cual se desarrollan (Lapalma, 2001). De esta forma la
intervencion psicosocial reconoce en los fendmenos sociales una oportunidad de transformacion,
en donde los individuos se convierten parte del cambio y duefios de su propia realidad (Aya &

Laverde, 2016).

La intervencion psicosocial en ambitos de emergencia humanitaria:

Como se ha venido mencionando, la intervencion psicosocial integra los procesos
psicoldgicos y sociales, en la atencion 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 victimas, 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 proteccion e imposibilita el uso de las herramientas con las que cuenta
el individuo a nivel personal y social; aumentando las problematicas existentes antes de la
situacion 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.

94



En cada uno de estos niveles, las emergencias deterioran los apoyos de proteccion
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 problematicas sociales pre-existentes se incrementan y acentan, sino que también las

problematicas individuales de los sujetos se hacen mas visibles.

Partiendo de esta concepcion, es posible determinar que las vivencias y experiencias
generadas por acontecimientos sociales e histdricos 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 participacion que haya tenido en dicho acontecimiento y de
las caracteristicas personales, es decir, que cada individuo experimentara de forma diferente el
mismo hecho y contara con recursos y capacidades diferentes para enfrentarlo; incluso en algunos,
se configurara como una oportunidad de crecimiento (Martin-Baro, 1988; Grupo de Referencia del

IASC, 2010).

Es por esto que la atencion 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 intervencion 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 (Martin-Baro,

1988)
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De acuerdo a lo anterior, resulta acertado concluir que la intervencion 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 & Diaz, 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 intervencion psicosocial comunitaria:

Desde la perspectiva de la Psicologia social comunitaria se entiende que la intervencion 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
participacion activa que se refleje en la transformacion de las condiciones que generan situaciones

de exclusion (Lapalma, 2001)

Se entiende entonces a la intervencion psicosocial, como un proceso de cambio social que
fundamenta sus acciones en el &ambito de los procesos participativos, es decir, que sus procesos no
solo buscardn la puesta en marcha de un plan establecido, rigido y dirigido, sino que por el
contrario buscara la participacion activa de la poblacién a la cual se dirige, en todas sus etapas,
desde la identificacidn de las necesidades, su planeacion y mas aun en su desarrollo. En este tipo
de intervenciones, la participacion activa de la comunidad es fundamental ya que estos seran los

gestores de cambio que permitira que la intervencion psicosocial se materialice, como lo
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argumenta Alvis (2009) “[...] podemos decir que la Intervencion Psicosocial es una actividad
dirigida a la solucion de problemaéticas sociales, que privilegia la participacion de los intervenidos

con los interventores en la construccién de cambio social y emancipacion” (2009, p.4).

De igual forma es valido asegurar que la intervencion psicosocial comprende al individuo
como resultado de unas condiciones dadas por su contexto, el proceso histérico-cultural por el que
ha atravesado, sus problematicas y en el que se ha desarrollado su subjetividad. Por ende la
intervencion psicosocial esta encamina a la busqueda de la del restablecimiento de la solidaridad
y el tejido social de la comunidad que ha sido fracturado, basandose en principios fundamentales

como la dignidad humana, la salud mental y la calidad de vida (Villa, 2012).

Como se ha mencionado anteriormente la intervencion psicosocial parte de la concepcion
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 psicologia social
y la psicologia social comunitaria. Sin embargo, durante los afios sesenta y setenta la psicologia
enfrenta nuevos retos en cuanto a su objeto y campos de aplicacion, ya que hasta ese momento las
intervenciones que realizaban, se abordaban desde un enfoque clinico que no permitia brindar una
solucion real a las problematicas 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 Psicologia vuelca sus esfuerzos en los grupos, las comunidades y las necesidades especificas
que estos tenian, bajo una mirada diferenciadora, no centralizada en lo patologico sino mas en lo
social, comprendiendo al individuo como parte de esta comunidad y como ante activo y

convirtiendo a la psicologia en una ciencia socialmente mas sensible (Ibid, S.f.).
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Teniendo en cuenta que la intervencidn psicosocial parte de la psicologia social, también
es claro que dentro de esta rama de la psicologia se cuenta con grandes representantes como
Ignacio Martin- Bar6 y Paulo Freire, quienes realizan aportaciones de gran significancia. De igual
forma resulta facil identificar el enfoque que autores como estos buscaban dar a esta nueva forma
de ver la psicologia, una psicologia sin ataduras, una psicologia que escapa a las concepciones
politicas convencionales y que busca ser libre para atender verdaderamente las necesidades de la
comunidad. De aqui parte el termino de Psicologia de la Liberacién introducido por Ignacio
Martin-Bard, tomando como un referente el trabajo de Paulo Friere y que permeo la psicologia

social.

Martin-Bar0 expresaba abiertamente su preocupacion sobre el enfoque tomado por la

psicologia llegando a afirmar que:

“Necesitamos replantearnos nuestro bagaje teorico y préactico, pero replantearnoslo 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 Psicologia contribuya a la liberacion de nuestros pueblos, tenemos

que elaborar una Psicologia de la liberacion” (Martin-Bard, 1986, p.7).

Este tipo de planteamientos abrieron las puertas a discusiones sobre la forma en que la

psicologia abordaba los temas sociales, se comenzo a dar importancia a las problematicas propias

de las comunidades, a sus condiciones de vida y sus necesidades, convirtiendo a la psicologia en
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una psicologia que actta en pro de la transformacién del individuo para que posteriormente este

sea agente transformador de su realidad (Montero, 2004).

Fundamentos de la intervencion psicosocial comunitaria:

Teniendo en cuenta los planteamientos de la psicologia social y tomando a la intervencion
psicosocial como la aplicacion de esta, podemos afirmar que ambas comparten los mismos

fundamentos, que de acuerdo a lo planteado por Blanco (2007) son:

Principio de Emancipacion: Con este término se pretende dotar a la psicologia y a la intervencion
psicosocial de un poder liberador, de permitirle soltar las ataduras de lo que se encuentra
predeterminado. En la préactica, la intervencidn 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 dificiles 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 Obijetivo: Tanto la psicologia social como la intervencion psicosocial se

encuentran al servicio de la basqueda de bienestar del individuo, de su calidad de vida y de su
felicidad. Pero esto no desde una perspectiva individualista ni mucho menos clinica, sino desde
una mirada creadora de cambio que se centre en la creacion de las condiciones tanto personales
como sociales que favorezcan la satisfaccion con su realidad y por ende bienestar. Esta concepcion

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 satisfaccion

en todos los aspectos de su vida.

1. Liberacion: Este fundamento parte del interés de liberar a los mas vulnerables de la
opresion, 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 Psicologia social y por ende de la
intervencidn psicosocial parten de su objetivo el cual busca generar bienestar en el individuo
partiendo de la satisfaccion con su vida, con su entorno social y sintiéndose bien consigo
mismos, dotandolo de herramientas que le permitan enfrentar su realidad mediante sus propias

habilidades y capacidades y empoderandolo como agente productor de su futuro (Blanco, 2007).
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LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

Las representaciones sociales y la intervencién psicosocial tienen un punto de confluencia
y este se relaciona con que ambas parten de un presupuesto epistemoldgico 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 construccion social.

Por lo que se ha mencionado hasta el momento, la construccion Social de realidad
constituye el punto de partida para entender las relaciones existentes entre las representaciones
sociales y la comprension que surgen de los procesos de intervencion psicosocial; la forma de
compresion que se generan alrededor de las practicas de intervencion, desde el punto de vista de

la psicologia social.

Las intervenciones psicosociales proponen tanto una mirada de sujeto a intervenir como un
modelo de realidad por el cual los sujetos deberan 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 patologia, para pasar a una intervencion 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 menciono que la realidad se entiende como “una cualidad propia de los
fendbmenos que reconocemos como independientes de nuestra propia volicion (no podemos

“hacerlos desaparecer”) y definir el “conocimiento” como la certidumbre de que los fendémenos
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son reales y de que poseen caracteristicas especificas” (Berger & Luckman, 1968, p. 11). En este
sentido, la construccion social de la realidad se desarrolla a partir las dinamicas de la vida
cotidiana, la cual tiene como principal virtud la interpretacion 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 victima 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, férmulas,
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 desviacion de la
misma, generando serios quebrantos al curso normal de la realidad, que se ven reflejados en la
inestabilidad, incertidumbre y vulnerabilidad a las victimas, lo que las obliga a generar serias

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 modificacion de esquemas, lo cual requiere de
procesos de atencion psicosocial enfocados en la re-socializacion y reconstruccion del tejido
social, en busca de la reconstruccién de la identidad social y afectiva. De igual forma, se establece
como requisito fundamental en estos procesos de transformacion, la legitimizacion de una nueva
realidad, asi como las fases por las que ésta se asume y se mantiene. (Berger & Luckman, 1968,

p.198).

La intervencion 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 participacion activa el
que intervenga y transforme las condiciones desfavorables de su realidad, valiéndose de sus

capacidades (Lapalma, 2001).
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MARCO METODOLOGICO

El proceso de ésta investigacion del presente proyecto, se orient6 al enfoque cualitativo, el
cual fue pertinente al tema de estudio, pues se pretendia develar las representaciones sociales de
los funcionarios de la Unidad de Victimas Valle y el programa PAPSIVI en la ciudad de Cali,
respecto a los programas de atencion psicosocial; tomandose en cuenta el contexto que les rodea,
validando la opinién, experiencias y significados de la intervencién psicosocial a partir de la

utilizacién de métodos y técnicas cualitativas.

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un caracter Cualitativo, Exploratorio, ya que nos interesa “ver los
acontecimientos, acciones, normas, valores, etc. desde la perspectiva de la gente que esta siendo
estudiada” (Mella O. 1998: 8), Asi mismo se fundamenta en la teoria y método de investigacion
de Strauss y Corbin (2002), cuyo proceso de analisis y codificacion de los datos permitio organizar
las subjetividades de los funcionarios y en consecuencia conocer las representaciones sociales que
existian entre los diferentes funcionarios publicos relacionados con la atencidén psicosocial
ofrecidos por las EREG de la Unidad de Victimas y del PAPSIVI promovido por el Ministerio de

Salud.

Lo anterior quiere decir que la metodologia cualitativa no pretende generalizar datos de
manera universal ya que se enfoca en los asuntos particulares de la vivencia de los participantes
de investigacion.
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Por lo anterior y para efectos de la construccion de la presente investigacion, el proceder

metodoldgico esta definido de la siguiente manera:

Paradigma Exploratorio-Descriptivo: Es exploratorio ya que tiene como proposito
“comenzar a conocer una comunidad, un contexto, un evento, una situacion, una variable o un
conjunto de variables.” Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico, por lo
general se aplican a problemas de investigacion poco conocidos, y constituyen el preambulo de
los otros disefios (experimental-no experimental), denominados en este enfoque “inmersion inicial
en el campo” (Hernandez, 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
exploracion inicial y de esta forma conocer y describir la representacion intersubjetiva de lo qué

son los programas de atencion psicosocial a victimas del conflicto armado.

Por otra parte, la investigacion sigue una légica descriptiva, pues “busca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que esté
sometido al analisis” (Danhke, G. L. en Hernandez, Fernandez y Baptista.1991; 60). En base a esto
se describieron las situaciones gque se constituyeron como mas sobresalientes en la realizacion del
estudio, tomando principal interés en la subjetividad de los funcionarios, que mediante sus

argumentos proveen el elemento fundamental para el analisis.
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Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo pretende el analisis profundo que facilite la comprension de los
fendmenos. Este 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 actta (Taylor y
Bogdan, 1984). Por lo anterior permite explorar sustancialmente la experiencia, el conocimiento y
la vision de mundo de las personas. Asimismo identifica la manera en como incide la ideologia o
discurso social dominante en sus vidas, de manera que se comprenda la resistencia, adaptacion o

complicidad de las personas con las estructuras sociales y relaciones de poder (Profitt, 2003).

De esta forma, la presente investigacion se llevo 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 baso en la indagacion 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 dinamica, multiple, holistica, construida y divergente. Asi, se confirma que la realidad
social no es estatica, ni destinada a una medicion mecanicista, sino mas 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 cémo la realidad es construida, no dada y que junto a esa construccion se encuentra el

cambio y dinamicidad de la misma.
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Para efectos de esta investigacion fue indispensable hacer referencia a las premisas que

orientaron el proceso, mismas que son coherentes con el paradigma interpretativo:

Ontoldgicas: relacionadas con la perspectiva de la realidad y su naturaleza, se parte de que
existen maltiples realidades, construidas holistica e interrelacionadamente (Stake, 1995 citado por
Rodriguez y Garcia, 1996). En éste sentido, se partio de que la intervencion ocurre en una realidad
compleja, multidimensional y multicausal, en la que las personas se encuentran inmersas e

interrelacionadas en un sistema social.

Epistemoldgicas: sobre la naturaleza de la relacion investigadoras-objeto, implican el
como se accede al conocimiento. En este sentido, sujeto y objeto de estudio interactdan y son

inseparables, tienen una influencia reciproca (Stake, 1995 citado por Rodriguez y Garcia, 1996).

Metodologicas: se ubican diferentes formas de conocer la realidad, es decir que hace
referencia a las vias a través de las cuales se alcanza el objetivo. No se generaliza, solo se
desarrollan postulados (Stake, 1995 citado por Rodriguez y Garcia, 1996). Se buscd una
aproximacion a la realidad aplicando una metodologia de caracter cualitativo, desde el paradigma
interpretativo, pues permitié abordar el objeto de estudio desde la subjetividad de la poblacion

participante.

Rodriguez, Gil, y Garcia (1996) indican que la investigacion cualitativa se encarga de
estudiar la realidad en un contexto natural, de esta forma busca dar un sentido interpretando los

fendmenos de acuerdo con el significado que tienen. Esta metodologia implica utilizar diferentes

107



estrategias, tales como: entrevistas, observaciones, relatos de vida, interpretacion de imagenes,
textos, sonidos, siendo asi como se describe y se da sentido a las problematicas de los seres

humanos.

Por su parte, Quecedo y Castafio (2002), indican que la investigacion cualitativa ha tenido
sus principios en dos corrientes, siendo la primera el positivismo, el cual busca los hechos y las
causas de los diversos fendmenos sociales y la segunda la fenomenologia, la cual busca
comprender los diversos fendmenos desde sus propias perspectivas, generando asi la produccion

de datos descriptivos

Asi mismo, Dominguez (2007) habla de las exigencias que tiene hacer una investigacion
de tipo cualitativo, pues en esta se hace un reconocimiento de multiples 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 investigacion permite hacer diversas
interpretaciones de la realidad, esto se logra gracias a que el analisis que se realiza esta dirigido
con un campo de accion de mente abierta, es decir, reconoce la evolucion del fenémeno 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 analisis profundo, diverso en su informacion,

creativo y dinamico. 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 dinamica (Dominguez, 2007).

Con el fin de cumplir el objetivo principal del presente proyecto de investigacion, se
planted desde un enfoque cualitativo realizar y analizar seis (6) entrevistas en profundidad de
caracter semi-estructurado, ya que estas permiten explorar como los sujetos perciben y
experimentan los fendmenos que los rodean; profundizando en sus puntos de vista,

interpretaciones y significados (Sampieri, 2014, pag. 358).

Este tipo de metodologia permite dar cuenta de las representaciones sociales construidas
por los funcionarios de la Unidad de Victimas y del programa PAPSIVI, alrededor de las categorias
“victimas” e “intervencion psicosocial”’. Ademas, la investigacion se desarrolla desde un disefio
fenomenoldgico, 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

fendmeno y descubrir los elementos en comun de tales vivencias” (1bid., pag. 493).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion escogida para el presente proyecto investigativo fue conformada por 3
funcionarios pablicos relacionados con las EREG de la Unidad de Victimas y 3 funcionarios
publicos relacionados con el programa PAPSIVI del Ministerio de Salud, que en el momento de
aplicacion la entrevista, se encontraban involucrados con el proceso de intervencidn psicosocial
desarrollado por estos. Asimismo los seis sujetos que se entrevistaron para el proposito de esta

investigacion, 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 investigacion, se realizé
a través de un muestreo intencional, ya que este permite seleccionar los casos por la riqueza de
informacién que aportan para el estudio y no por criterios externos. (Martinez, 2012; Mays y Pope
citado en Barbour, 2013). Es decir, para la seleccién de los entrevistados se tuvieron en cuenta
aspectos como; la experiencia profesional, que debian ser funcionarios publicos relacionados con
la atencién psicosocial brindada por las EREG de la Unidad de Victimas o del PAPSIVI del
Ministerio de Salud; asi como la posibilidad de acceder a nuevos contactos a través de alguno de

los sujetos ya entrevistados.

Dicho muestreo se llevo a cabo con el fin de tener una saturacion en la informacién y con
ello, visibilizar la diversidad de posturas y representaciones de los funcionarios interventores
respecto a la representacion que tienen sobre la atencidn psicosocial que llevan a cabo y los
componentes de esta, como lo son los beneficiarios y practicas o actividades que llevan a cabo.
Cabe aclarar, que existio una total disposicion por parte de los funcionarios para colaborar y
consentir el uso de informacion obtenida en las entrevistas, lo cual se plasmé por medio de un

consentimiento informado.

INSTRUMENTO Y TECNICAS

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se utilizd6 como técnica de recoleccion
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de informacidn las entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron grabadas; convirtiéndose en un
medio para ahondar sobre diferentes temas ya que permitieron recolectar mayor informacion,

pertinente y substanciosa.

Teniendo en cuenta lo anterior, se busc6 comprender de manera critica, 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 atencion a

victimas del conflicto armado.

Para Denzin y Lincoln (2012) la entrevista es “una conversacion, es el arte de realizar
preguntas y escuchar respuestas”. Como técnica de recogida de datos, estd fuertemente

influenciada por las caracteristicas personales del entrevistador.

La entrevista semiestructurada es una interaccion a partir de una conversacion entre un
investigador y una persona, que responde a preguntas orientadas a obtener la informacion exigida
por los objetivos especificos de un estudio (Briones, 1990). La entrevista semiestructurada como

técnica cualitativa se caracteriza por ser flexible y dinamica.

Es por esta razon que el modelo de entrevista semi-estructurada resulto Gtil para adoptar
una postura en la que permita conocer las representaciones sociales de los funcionarios. Para
Ander-Egg (2004), las entrevistas semi-estructuradas: “estdn basadas en un guion que el
entrevistador utilizara 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 utilizara 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 investigacion consta de tres
categorias, las cuales son: Conceptos sobre la intervencion psicosocial, Imagen sobre los
beneficiarios de los programas y practicas de atencion psicosocial, que fueron Utiles para

identificar las representaciones sociales de los funcionarios frente a ellas.

Por su parte el uso de las herramientas de investigacion cualitativa, supuso un ejercicio de
aprendizaje metodologico, de modo que si se reflexiona y se es autocritico con el trabajo realizado,

el investigador puede incrementar su conocimiento a este nivel exponencialmente.

Teniendo en cuenta lo anterior, se busco comprender de manera critica, 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 atencion a

victimas del conflicto armado.

APLICACION DEL INSTRUMENTO

La aplicacion del instrumento se llevé a cabo con una serie de limitantes que dificultaron
tanto la recoleccion de los datos como la profundidad que se le pudo dar a las entrevistas. Uno de
los factores que jugo un papel importante dentro del desarrollo de estas, fue el tiempo con el que

contaban los funcionarios para la aplicacion de la misma.
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En muchas oportunidades se dificulto el poder programar el dia y hora para realizarlas, en
otras el tiempo que les era posible dedicar a contestar las preguntas era muy corto. Recordemos
que el instrumento esta disefiado para ser aplicado en una hora, sin embargo, debido a las multiples
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 &nimo de subsanar este inconveniente, nos vimos en la obligacion enviar el
instrumento via correo electronico y de esta misma forma el participante enviaba el audio con las

respuestas.

Por tal motivo, se puede observar en que en la mayoria de las entrevistas fue necesario
limitarnos a indagar sobra las preguntas base del instrumento, sin que esto permitiera profundizar

en otras cuestiones, que resultarian ain mas enriquecedoras para el proyecto investigativo.

Asimismo al inicio del proyecto se plated la realizacion de un grupo focal donde se
reunieran un maximo de 6 funcionarios, con el animo de discutir sobre las representaciones
sociales que estos tienen con respecto a la atencidn psicosocial. En dos oportunidades se concretd
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 llevo a desistir de continuar con la recoleccion de datos

por este método.

Realizando estas aclaraciones resulta mas facil para los lectores asimilar la informacién y
las condiciones en que se dio su recoleccién. De este modo se da paso al analisis de los datos, la

definicion de los resultados y las conclusiones del proyecto de investigacion.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Andlisis del discurso.

En cuanto al método de investigacion, para generar la comprension de los datos obtenidos,
se eligio el Analisis del discurso. Para Ifiguez y Antaki (1994) el analisis del discurso consiste en
estudiar como las préacticas linglisticas que constituyen un discurso actlan manteniendo y
promoviendo ciertas relaciones sociales, evidenciando el poder del lenguaje como practica
constituyente y regulativa. Ifiiguez (2003) agrega que el Analisis del discurso concibe el lenguaje
de manera dinamica, siendo un indicador de la realidad social en sentido de sus efectos y una forma
de crearla en la forma linglistica. De esta forma, se entiende el mundo en funcién de los efectos
del habla sobre la realidad que se describe y construye a la vez, utilizando en su funcion
investigadora las mismas herramientas usas por las personas que emiten sus discursos en un
determinado contexto social. Asi, se puede observar la importancia del lenguaje en la recursividad
de la realidad social, es decir, su construccion-comprension (y viceversa), pues como sefiala
Pastrovicchio (2010), el lenguaje es central en las representaciones sociales porque éstas estan
insertas en los significados de las palabras que cambian, se eliminan o mantienen en el discurso de
sentido comun. Entonces, los maltiples discursos en la escena mediatica y los procesos de sentido
comun 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 legislacién Colombiana hay que destacar en primera instancia los derechos
fundamentales puesto que segln nuestra constitucién politica estos se deben garantizar a todos los
colombianos por igual sin ninguna discriminacién. Estos los encontramos inmersos en el primer
capitulo de la constitucion politica del 1991 de Colombia. Los cuales podremos evidenciar en los

siguientes articulos:

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinion politica o filosofica. EI Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y

efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion econdémica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o

maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 22. La paz es un derecho y un deber de obligatorio cumplimiento.

En cuanto a las leyes que determinan especificamente las bases para el trabajo con victimas
es importante describir algunos articulos de La Ley de victimas y Restitucion de Tierras, Ley 1448
de 2011 y los Decretos con Fuerza de Ley 4634 y 4635 del mismo afio, sienta las bases para la

implementacion de la politica publica para la atencion, asistencia y reparacion integral a las
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victimas bajo los principios de progresividad, gradualidad y sostenibilidad. Asi mismo establece
la institucionalidad encargada para su implementacion, que tiene como proposito establecer un
conjunto de medidas judiciales, administrativas, sociales y econdémicas, individuales y colectivas,

en beneficio de las victimas de las violaciones.

Es necesario esclarecer el concepto de victima en relacion al conflicto armado, por ello en
Colombia desde el Articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, se establece que una victima refiere a:
Las personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir
del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario
0 de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos,

ocurridas con ocasion del conflicto armado interno (p.9).

LA LEY 1448 DE 2011: “LEY DE VICTIMAS Y RESTITUCION DE TIERRAS”

El Gobierno Nacional Colombiano para garantizar la adopcion de medidas de asistencia,
atencion y reparacion integral para las victimas radica un proyecto de ley. La Ley 1448 de 2011,

el cual se estructura sobre la base de los estandares 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
situacion de vulnerabilidad de algunas victimas en razén de su edad, género, orientacion sexual y

situacion de discapacidad, como hombres, mujeres, jovenes, nifios, adultos mayores, personas en
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situacioén de discapacidad, lideres sociales, defensores de Derechos Humanos y victimas de

desplazamiento forzado.

La Ley ofrece especiales garantias y medidas de proteccion, asistencia y reparacion a estos
grupos que han sido expuestos a mayor riesgo de violaciones de sus derechos fundamentales,
contribuyendo a la eliminacion de los esquemas de discriminacion y marginacion que pudieron ser

la causa de los hechos victimizantes.

Principio De Buena Fe:

Las victimas podran garantizar el dafio sufrido por cualquier medio legalmente aceptado.
En esta medida, se dara especial peso a la declaracion de la victima y bastara a la victima probar
de manera sumaria el dafio 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
articulo 3° de la presente Ley, rindan cuentas de sus actos, se satisfagan los derechos a la justicia,

la verdad y la reparacion integral a las victimas, se lleven a cabo las reformas institucionales
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necesarias para la no repeticion de los hechos y la desarticulacion de las estructuras armadas

ilegales, con el fin Ultimo de lograr la reconciliacion 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 seran implementados en todo el pais en un lapso determinado,
respetando el principio de igualdad. Cada afio se asignaran los recursos necesarios a las entidades
encargadas de la ejecucion e implementacion de los programas y proyectos contenidos en la Ley

y su reglamento, observando un marco de sostenibilidad fiscal para las finanzas de la Nacion.

JUSTICIA RESTAURATIVA

Con la justicia restaurativa se busca reconciliar a excombatientes, victimas, sociedad civil,
mediante mecanismos tradicionales y extraordinarios, que ademas logren la reparacion del dafio

causado.

Uno de los mecanismos son las comisiones de verdad, las cuales lograron avanzar en el
reconocimiento de las victimas y la verificacion 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 comision 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 otray como apoyo

a funciones investigativas dentro del proceso penal.

Las comisiones de verdad nacen en los afios 70 como propuesta complementaria a los
esquemas tradicionales de administracion de justicia, en relacion con el esclarecimiento de los
hechos constitutivos de violaciones de derechos humanos durante la vigencia de regimenes
totalitarios. Esta propuesta se dirige al establecimiento de una Comisién de la Verdad, definida por
Springer (2002), como: “una institucion de caracter temporal establecida a través de un acto oficial
del Estado y encargada de investigar asesinatos politicos, 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 aun 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.
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RESULTADOS Y ANALISIS

REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LOS
FUNCIONARIOS DE LAS EREG DE LA UNIDAD DE VICTIMAS Y DEL PAPSIVI
MINISTERIO DE SALUD

En este apartado se presentan los resultados del analisis de las entrevistas semi- estructuras
aplicada a los funcionarios publicos de la Unidad de Victimas y del Ministerio de Salud, que se
encuentran relacionados con la atencion psicosocial ofrecida por los programas de Estrategia de
Recuperacion Emocional Grupal (EREG) y del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral
a Victimas (PAPSIVI), con el fin de analizar las concepciones sobre las intervenciones
psicosociales realizadas, teniendo en cuenta las categorias de: atencion psicosocial, la intervencion
psicosocial, la representacion construida por los funcionarios sobre los beneficiarios de estos
programas Yy los efectos que estos generan en esta poblacion. Teniendo en cuenta lo anterior, se

comprendio las representaciones sociales que los funcionarios tienen en torno a estas tematicas.

A modo de referencia y para facilitar la comprension de dichos resultados, es preciso
aclarar a que entidad pertenece cada participante y cual 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 Victimas referenciados en las EREG vy los funcionarios F2, F3, F5;

son funcionarios adscritos al Ministerio de Salud, relacionados con el PAPSIVI.
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Concepciones sobre la atencion psicosocial:

Para el analisis de esta categoria, se establecié como punto de partida lo que se define en
la literatura como atencidn psicosocial, para asi identificar la representacién social que
manifestaron los funcionarios asociados con la implementacion de las EREG (Unidad de Victimas)
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
representacion especifica de lo que es la atencion psicosocial desde la perspectiva de los programas

ofrecidos.

Es asi que, de acuerdo a lo manifestado por los funcionarios, plantean dos modos de
representar la atencion psicosocial: una de indole personal, y la otra de indole institucional. De
esta forma, a titulo personal, los funcionarios cuentan con una mirada holistica de ésta, como un
medio por el cual se busca el restablecimiento de los derechos vulnerados, mediante la integracion
de lo individual y lo colectivo, es decir, entre lo psicologico y lo social (Medina, Layne, Galeano

& Lozada, 2007). En este caso, los funcionarios afirmaron que:

EREG (UNIDAD DE VICITMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

Fl: “Todas las acciones encaminadas a el | F2: “Es como un conjunto de procesos,

bienestar  individual 'y  comunitario,
relacionado con la vision del mundof...] lo
psicosocial seria todo eso, lo emocional [...] y

eso unido a lo individual y lo colectivo”

acciones que se desarrollan con el fin de
mitigar [...] algunas afectaciones que se
identifiquen en la poblacion para este caso a

’

victimas 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 condicion
de victimas en toda la parte psicoldgica 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 victimas
del conflicto armado [ ...] tienden a mitigar ese
sufrimiento humano que emerge pues por la
violacion a los derechos humanos y la
internacional

infraccion al derecho

humanitario”

F5: “Se implementa para la mitigaciéon del
dafio causado por la guerra, Este proceso se
hace para los casos de una reparacion [...]se

debe hacer por la recuperacion de las victimas

de forma integral”

En concordancia con la anterior, se logré evidenciar que la representacion social que surge

de la vision personal de los funcionarios, tanto de las EREG como del PAPSIVI, estéa relacionada

con que la atencion psicosocial es un conjunto de acciones que busca mitigar en alguna medida

las afectaciones generadas por la violacion de los Derechos Humanos. Su objetivo es reparar lo

irreparable, restableciendo el bienestar individual, comunitario y la reconstruccion del tejido social

roto, ademas de prevenir futuras formas de revictimizacion.

Por otra parte, al momento de manifestar el significado institucional en torno a la atencién
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psicosocial, los funcionarios cuentan con una concepcion méas técnica y establecida bajo

parametros de tipo legal, que de igual forma buscan la atencion integral de las victimas.

De acuerdo con lo anterior, se revela la existencia de una representacion institucional
en los funcionarios entrevistados, la cual obedece a una concepcion de la intervencion psicosocial
promovida por un aspecto juridico-legal, es decir, dicha representacion surge a partir de
conocimientos técnicos adquiridos en su labor institucional. Por otro lado, se evidencia la
existencia de una representacion personal resultado de la sintesis de la representacion institucional
y la experiencia personal, en otras palabras, esta representacion es resultado de la objetivacion de

los conceptos técnicos llevados a la practica y convertidos en lo cotidiano.

Por lo tanto, se puede inferir que las representaciones individuales construidas por los
funcionarios publicos sobre la atencion psicosocial, parten de la representacion institucional, la
cual se configura como su base conceptual, permitiendo que a traves de esta, los funcionarios
hayan configurado una concepcidn de la atencién psicosocial encaminada a entenderla como un
conjunto de acciones que buscan mitigar los dafios provocados por las violaciones a los derechos

humanos, a partir de los cuidados ofrecidos por los programas de atencion psicosocial:

EREG (UNIDAD DE VICITMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

F1: “todos aquellos programas y acciones que | F2: “Mitigar la afectacion psicosocial en el
se desarrollan desde lo publico y lo privado, | marco del conflicto armado, a raiz de la
que buscan el bienestar psicolégico y fisico de | violacion de los derechos humanos y los

las personas” derechos internacional humanitario™
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F4: “Tienen que ver con la psique del

individuo, las redes sociales del individuo y
la atencion

todo el entramado social,

psicosocial debe tender 'y propender

precisamente a reestablecer o recuperar ese

tejido social, familiar que se ha roto”

F3: “Que las personas victimas del conflicto

armados se vean beneficiado con el

cumplimiento de la ley 1448 del 2011 que
garantiza sus derechos con todos los
programas de atencién que hay para ellos, no
sola mente psicosocial también en salud, en

educacion, en vivienda”

F6: “Esta atencion psicosocial se implementa

precisamente para poder apoyar a las
personas victimas del conflicto armado en esta
mitigacion de su dolor también en la
movilizacion de recursos propios y de

mecanismos de afrontamiento”

F5: “Es todo el proceso de servicios que tiene
como objetivo mitigar todos los dafios
causados a las victimas de conflicto [...]
donde han sido vulnerados sus derechos como
personas, [ ...] graves violaciones de Derechos
Derecho

Humanos e infracciones al

Internacional ”.

En ultimas, la representacion 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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Grafica 2. Esquema conceptual de las representaciones sociales de la concepcion de la atencion psicosocial

Asi, en lo discutido por los funcionarios en torno a la atencién 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,
psiquico, emocional, social y fisico. 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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Imégenes sobre los beneficiarios de los programas de atencidn psicosocial:

Con esta categoria se busco establecer cuél es la representacion que tienen los funcionarios
de las EREG (Unidad de Victimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud), sobre los beneficiarios
que acceden a los programas de atencién psicosocial ofrecidos por ellos; logrando identificar
factores importantes como la representacion favorable o desfavorable que tienen sobre estos, el

alcance y la aceptacion que tienen dichos programas en esta poblacion.

De acuerdo al analisis realizado dentro de esta categoria, se encontro que los funcionarios
consideran que los beneficiarios de estos programas entienden el proceso de atencion psicosocial
COmMOo un mecanismo o requisito para acceder a la reparacion administrativa. En lo manifestado
por los funcionarios en las entrevistas y partiendo de su experiencia en la implementacion de estos
programas; la mayoria de los beneficiarios entienden el proceso de atencion psicosocial como algo
que es necesario y hace parte de los requisitos o pasos de la ruta de atencidn, que deben seguir para
llegar al reconocimiento de la indemnizacion a la cual tienen derecho como victimas de los delitos

cometidos en su contra, encontrando afirmaciones como:

EREG (UNIDAD DE VICTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

F1: “Al principio creen que es un beneficio | F2: “La expectativa que tienen no es en

para poder acceder a otros beneficios, como

por ejemplo la indemnizacion, muchos

preguntan ah pero si yo hago este curso,

cuanto a la reparacion emocional, la
mitigacion de la afectacidn, sino que es mas

en cuanto lo econdmico /.../ inicialmente
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porque le dicen asi, si yo hago este curso me

dan la indemnizacion o que beneficio tengo

2

Yo

cuando uno llega a proponerle todo el
proceso lo que ellos estan esperando es una

reparacion economica’’

F4: “La gente hace todo eso, pensando que
eso le va a ayudar para la indemnizacion
[...] la expectativa de mucha gente es esa,
con esto me dan a dar la indemnizacion, la

reparacion se centra en ya me llego la plata

F5: “lo consideran m&s como un proceso
para que les llegue el recurso econémico,
ellos creen que si no lo realizan o se les
econdémica o

demora més la ayuda

simplemente no se la dan”

0 ya me pagaron a mi muerto o algo asi”

Este tipo de ideas incentiva la generacidn de una imagen desfavorable sobre los
beneficiarios, ya que llevan al funcionario entenderlos no como sujeto activo en el proceso de
reparacion integral, interesado en sanar sus heridas emocionales, sino como un individuo que
entiende la reparacion como un acto econémico donde se reconoce cierta cantidad de dinero para

mitigar el dafio sufrido.

Teniendo en cuenta lo anterior, se infiere que la representacion de los funcionarios
sobre los beneficiarios de estos programas, podria estar construyéndose de forma negativa debido
a que ésta se encuentra ligada al modo en como los beneficiarios representan la atencién
psicosocial, quienes la perciben no como un factor que aporta a la mitigacion de los dafios
emocionales causados, sino como una parte indispensable para acceder a la reparacion

administrativa. En otras palabras la representacion de los funcionarios y los beneficiarios sobre la
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atencion psicosocial se encuentran en contradiccién; mientras los beneficiarios la ven como un
requisito, los funcionarios la entienden como un mecanismo importante para la reparacion

emocional.

Otro de los hallazgos importantes dentro de esta categoria 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 Victimas) que
consiste en ver el proceso de reparacién como parte de una figura paternalista que se centra en el
asistencialismo, supliendo las necesidades de las victimas sin incentivar la generacion de
herramientas para la creacion de un proyecto de vida (Alvis, 2009), imposibilitando al individuo

para salir adelante por si mismo.

En el caso de los funcionarios pertenecientes al programa PAPSIVI (Ministerio de Salud),
la reparacion administrativa es una cuestion 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 VICTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

F1: “Las personas como se ensefiaron a
depender de la ayuda humanitaria, tu puedes

ver alla en la unidad de victimas o en el centro

F2: “Pero si lleva 12 afios y no le han dado

ayuda humanitaria, no le han dado

indemnizacion la queja es que la unidad, el
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regional de atencion a victimas, personas que
Ilevan més de 10 afios como desplazadas y que
siguen reclamando ayuda humanitaria,
entonces el asistencialismo siempre va a
generar mas dependencia /.../las personas se

acostumbraron de ser atendidas, de ser

Estado o la ley como tal no estd cumpliendo
con lo que en un momento dijo [...] es pensar
un poco en esas necesidades basicas que no
estan satisfechas, incluso personas que llevan
13 afos de haberse desplazado, no tiene ni la

mas minima necesidad satisfecha”

asistidas y el funcionario se cansa de lo
mismo, entonces digamos que por ese circulo
vicioso muchos funcionarios tienen una

percepcion negativa de las victimas”

Es entonces que se puede identificar, que por una parte los funcionarios de las EREG
(Unidad de Victimas) han creado una representacion desfavorable muy ligada a sus experiencias
en la atencidn a las victimas, por su parte los funcionarios del programa PAPSIVI (Ministerio de
Salud) han evidenciado en la poblacién que intervienen, las necesidades econémicas que alun no

han sido satisfechas, generando una imagen mas favorable sobre estos.

Esta divergencia en las representaciones de los funcionarios, en gran medida puede estar
ligada al tipo de poblacidn que intervienen. En el caso de las EREG de la Unidad de Victimas, se
interviene a poblacion registrada y reconocida legalmente como victima, que de alguna forma,
posiblemente en su mayoria, ya han recibido algun tipo de ayuda humanitaria o apoyo econémico

por parte del Estado. En cuanto a la poblacién atendida por el PAPSIVI del Ministerio de Salud,
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no necesariamente ha pasado por la ruta de atencion, ni ha sido reconocida como victima, lo que
deja a esta poblacidon en una posicidn de desventaja frente a la recepcion de beneficios otorgados
por el Estado; siendo esto visible ante los funcionarios, y llevandolos a que la representacion

generada sea mas favorable.

De esta forma los funcionarios de las EREG, al estar inmersos dentro de una poblacion,
que de acuerdo a lo que referencian en las entrevistas, se “enseriaron a depender de la ayuda
humanitaria” generan una representacion de los beneficiarios como sujetos pasivos a la espera de
recibir constantemente recursos econdémicos por parte del Estado. Contario a esto, los funcionarios
del programa PAPSIVI, que interviene también a poblacion, que en muchas ocasiones no les ha
sido posible acceder a los beneficios econdmicos que brinda el Estado, lo consideran parte
importante y fundamental para que el proceso de atencion psicosocial se dé de forma Optima ya
que brindarle a las victimas los recursos, estos no solo podran cubrir sus necesidades basicas y
reparar la afectacion material que han sufrido, sino también que de esta forma se les facilite la

asistencia y participacion 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 atencion

psicosocial para la recuperacion emocional, como se evidencia en a continuacion:

EREG (UNIDAD DE VICTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

F1: “Hay personas que se adhieren mucho al | F2: “Las personas que son antiguas aqui en el

proceso terapéutico y les gusta y quieren iry | programa desde 2012-2013, son muy
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hacen las tareas y uno les dice bueno hasta | receptivas, participan mucho, se reconocen
aqui llegamos y ellos hay pero como asi” entre ellas, [...], las personas nuevas victimas
hemos visto que no tanto y son las que mas se

esperan esa parte economica’’

En Gltimas podemos concluir que las representaciones sociales en torno a la imagen de los
beneficiarios de las EREG (Unidad de Victimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud), tienen
encuentros y desencuentros, ya que en general los funcionarios consideran que las victimas
inicialmente acceden a los programas de atencion psicosocial, no porque comprendan la
importancia que este tipo de procesos tienen en su vida, Sino como un mecanismo para acceder a
la reparacion administrativa, es decir, que existe una representacion claramente definida entre los

beneficiarios sobre la atencion psicosocial, como un requisito para llegar a la indemnizacion.

Sin embargo, se genera una discrepancia en la representacion que existe con respecto al
acceso a dicha indemnizacion debido al tipo de poblacion en la que intervienen. Por una parte los
funcionarios de las EREG (Unidad de Victimas), que intervienen en poblacion reconocida como
victima, 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 afirmacion:
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EREG (UNIDAD DE VICTIMAS)

Fl: “Los funcionarios que llevan mucho tiempo y entre mds 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 més tiempo llevan que estan como mas agotados por el trabajo tienen

una percepcion muy negativa de las victimas”

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
situacion. Recordemos que esta dimension de las representaciones sociales es la que permite tomar
una postura frente a las diferentes situaciones. Es la dimensién que significa la orientacion
favorable o desfavorable en relacion con el objeto de la representacion social; como lo argumenta
Araya Umafia (2002) consiste “en una estructura particular de la orientacion en la conducta de las
personas cuya funcion es dinamizar y regular su accion.” (Araya, 2002, p. 39). Podemos entonces
inferir que el nivel de saturacion y agotamiento del funcionario, debido al tipo de labor que
desempefian, que es sin duda agotadora, contribuye a tener una representacion desfavorable de los

beneficiarios.
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Grafica 3. Esquema conceptual de la representacion social de los beneficiarios de los programas de atencion

Practicas y acciones de los programas de atencion psicosocial:

Del andlisis de esta categoria, se conocieron las representaciones sociales que tienen los
funcionarios de las EREG (Unidad de Victimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud) sobre los
programas de atencion psicosocial a victimas en la ciudad de Cali. Dentro de ésta categoria se
analizd la intencién gque encierra este tipo de programas, las practicas implementadas, haciendo
referencia especificamente a las estrategias de recuperacion psicosocial; para finalmente

centrarnos en las acciones ejercidas desde los programas hacia los beneficiarios de estos.

133



De acuerdo a lo anterior, se partio del presupuesto que los programas de atencion

psicosocial buscan mitigar las afectaciones emocionales sufridas por las victimas en el marco del

conflicto armado y que los beneficiarios resignifiqguen 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 VICTIMAS)

PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

Fl: “la intencion 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
vergiienza, porque les da pena, porque no
saben que eso deben sacarlo de alli, 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 victimas,

nucleos familiares y comunidades”™
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F6: “Es brindar esa atencion psicosocial para
el alivio del sufrimiento humano como
respuesta a esas necesidades y a ese dolor que

emerge por el conflicto armado”

F5: “La reparacion 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 comparacion de ideas entre los entrevistados, surgen diferencias

sobre la finalidad que tendria la intervencion psicosocial, puntualmente, los funcionarios de las

EREG (Unidad de Victimas) manifiestan unos objetivos que trazan las acciones de la atencion

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

reparacion 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 asi 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

reparacion integral de las victimas del conflicto armado, el poder acceder a estos programas. Para

los funcionarios, no es sélo 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 victimas puedan acceder y beneficiarse de ellos. Antes que nada, se debe
partir del hecho de que estos programas son publicos, pertenecientes a la Unidad de Victimas y al
Ministerio de Salud, que buscan brindarles un acompafiamiento para que puedan acceder a la

reparacion integral obligatoria por parte del Estado.

Teniendo en cuenta lo anterior, se encontrd que tanto las EREG (Unidad de Victimas)
como el PAPSIVI (Ministerio de Salud) cuentan con formas especificas de llegar a las victimas,
asi como también de ejecutar el proceso y finalizacion de la atencidn 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 epistemoldgicos institucionales y, que son estas instituciones y programas quienes
realizan el primer acercamiento con las victimas; la ejecucion del proceso puede variar, como se

puede evidenciar en las afirmaciones de los funcionarios:

EREG (UNIAD DE VICTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

FI:

“El primer filtro son las encuestas,
entonces la gran mayoria los encuestan por
teléfono [ ...] empezamos a llamar [ ...] alli hay
un primer filtro, ya en el segundo filtro en la
reunion presencial la gente entiende mejor y se
interesa [...] Si no estd interesado lo dejamos

asi [...] igual se le aclara que si en algun

F2: “El proceso de atencion que dura 2 meses
[...] seidentifica la afectacion como tal en su
identidad, en la parte cultura, en la dimension
que sea y hacemos el proceso de abordaje
durante 2 meses cada 8 dias, [...] si hay algo
mas profundo digamos es una derivacion ya a

salud mental, generalmente hacemos el
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momento lo llegara a necesitar puede recurrir
ala unidad o puede ir a su EPSy pedir cita con
solicitar cita con

médico general, alli

psicologo o con psicologa”™

proceso nosotros en primera instancia [..] muy
pocas veces se hace derivacion, pero como no
se hace intervencion como tal entonces se hace

va derivacion”

F4: “Hay 2 formas; uno si alguien de la
Unidad identifica el caso lo remite y si es un
caso que requiere una intervencion clinica 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
victima y hace lo que tiene que hacer [...] el
Estado los contacta, eventualmente una que

otra victima busca, es muy excepcional no es

la regla™”

F3: “Este programa esta diseniado por el
ministerio de salud y la proteccion social en
atencion integral en salud y atencion
psicosocial se podran 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 valoracion y atencion de los
beneficiarios varia en cada institucion. Para las EREG de la Unidad de Victimas uno de los filtros
para la valoracion de las victimas se inicia con una reunion 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 o0 no Yy si requiere de intervencion clinica, si es asi, es

remitido al PAPSIVI. Por su parte para el PAPSIVI del Ministerio de Salud, la atencion inicia
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con la identificacion del tipo de afectacion que sufrié y en que dimension de la victima se
manifiesta, para posteriormente iniciar con el proceso de intervencion individual dependiendo de

cada caso.

De acuerdo a lo manifestado por los funcionarios en cuanto al proceso de atencion
de los beneficiarios, se identifica que existen diferencias muy marcadas, en el caso de las EREG
(Unidad de Victimas) su atencion se encuentra centrada en lo grupal para lograr la reconstruccion
del tejido social, es decir, cuenta con una mirada mas desde lo colectivo. Por su parte el proceso
de atencion del PAPSIVI (Ministerio de Salud) tiene una apuesta mas a lo individual, a la atencion
desde el modelo de salud, identificando las necesidades especificas de cada beneficiario, donde
ademas se integran programas de promocion y prevencion. Debido a estas caracteristicas de
intervencidn psicosocial, encontramos que al PAPSIVI (Ministerio de Salud) también se accede
por medio de la remisidn que realiza la Unidad de Victimas o los sistemas de salud, en los casos
en que se requiere una atencion individual mas especializada debido al nivel de afectacion del

beneficiario.

En conclusion se puede identificar que la intervencidn psicosocial de los programas se esta
implementando institucionalmente de dos formas muy marcadas para cada una: la colectiva por
parte de las EREG de la Unidad de Victimas y la individual ofrecida por el PAPSIVI del Ministerio
de Salud. Es valido aclarar que ambos ofrecen los dos tipos de atencidn 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 intervencion determinada.
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En este caso, cada institucion y sus programas de atencidn 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 recuperacion y la
reconciliacion comunitaria, reduciendo el conflicto y asumiendo medidas de garantia de no
repeticion de los hechos, asi como desarrollo social” (Rebolledo y Rondoén, 2010, p. 10). Asi, con
la accion del equipo médico, juridico, psicosocial, entre otros, se podria evitar actos de
revictimizacion logrando que esta poblacion resignifique su condicién como sujeto actor de sus

nuevas circunstancias.

Por otra parte en cuanto a las estrategias de recuperacion psicosocial usadas para el
abordaje de las intervenciones realizadas a los beneficiarios, tanto de las EREG (Unidad de
Victimas) como del PAPSIVI (Ministerio de Salud), podemos encontrar que ambas establecen
lineamientos institucionales definidos para cada uno. Para las EREG (Unidad de Victimas) consta
de siete principios que permiten el paso por el dolor, la comprension de la afectacion y la
resignificacion del sufrimiento. En el caso del PAPSIVI, los lineamientos los establece el

Ministerio de Salud, con un enfoque de atencién mas centrado en un modelo de salud:

EREG (UNIDAD DE VICTIMAS) PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

F4: “Son 7 principios, entre ellos esta que el | F2: “Si claro es lo que hacemos nosotros
dolor es normal, que hay que pasar por el aca, digamos que también depende de quien
sufrimiento, todos podemos hacer algo/...] se | 10 opere y los lineamientos que tenga

desarrollan en ciclos, son 5 talleres donde
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inicia basicamente con la estrategia social y

cierra con la resignificacion 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 atencion psicosocial, se puede evidenciar que ambos confluyen en la libertad

que le otorgan a cada profesional, para que realice la intervencion de acuerdo a sus

conocimientos y a las necesidades de cada beneficiario. Tanto en las EREG (Unidad de Victimas)

como en el PAPSIVI (Ministerio de Salud), el profesional es autbnomo en la escogencia de las

técnicas y métodos que utilizara durante dichas intervenciones; siempre y cuando estos se

encuentren dentro de los parametros establecidos, como lo manifiestan los funcionarios:

EREG (UNIDAD DE VICTIMAS)

PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

Fl: “Cada psicologo dependiendo de la
corriente que maneja, de su experticia decide
cémo abordar la problematica, lo unico que
tenemos es una historia pequefia que nos
pregunta el motivo de consulta, un genograma,
que herramientas usted utilizo, que evolucién
para la segunda sesion [...] cada profesional
decide que procesos desarrolla con las
victimas, ademas que uno tiene que adaptar el

conocimiento que tiene de las técnicas a la

persona’”

F2: “Digamos que cada profesional en cada
proceso incorpora algun enfoque o algun
modelo que considere, pero basicamente

nosotros nos basamos en el que nos da el

ministerio para atencion a victimas”

140




En este punto es importante recordar el planteamiento de Tamayo (2008), quien considera
que la accién individual tomada por cada funcionario respecto a los casos, da lugar a una postura
propia en la forma como lleva a cabo la intervencion. Se podria considerar que en este proceso de
acompafiamiento, el funcionario es una pieza importante de la red de apoyo a la victima;
escuchar las experiencias vividas por estas se configura en un medio para la resignificacién, no
solo para la victima en el proceso de subjetivacion de su experiencia, sino también para el

profesional en su labor de intervencion.

Con estas afirmaciones se hace evidente la importancia de la labor que desempefian los
funcionarios de estos programas, ya que de ellos dependen que la intervencion se realice de forma
adecuada y que su accion alcance los objetivos de reparacion integral de las victimas, la
recuperacion del tejido social, la resignificacion 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 atencion psicosocial, que surgen problematicas que posiblemente se traduzcan en
afectaciones no solo el proceso de atencion, sino también a los beneficiarios de estos programas.
Dentro de las entrevistas realizadas se evidencié que los funcionarios de las EREG (Unidad de
Victimas) cuentan con una representacion poco favorable tanto del programa PAPSIVI, como de
los funcionarios que lo implementan. Esto se observa cuando los funcionarios de las EREG
(Unidad de Victimas) 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 funcién la centran en alcanzar las metas y cumplir con los indicadores.
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Esta representacion 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 atencidn de acuerdo a los pardmetros y se centran en el cumplimiento de estas metas, generando

una afectacién mayor en los beneficiarios.

EREG (UNIDAD DE VICTIMAS)

PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

F4: “La estrategia de recuperacion emocional
grupal sin decir que sea perfecta, si es distinta,
digamos que esta pensada por ciclos, por
etapas y se centra en la persona victima no en
un indicador o también tiene indicadores
mucho mas largos pero los criterios distintos y
es grupal, es donde va y hace un enfoque
distinto que el individual, el individual es mas
de rehabilitacion como tal [...] gran parte es
por los profesionales que estan alli, son
profesionales que aprenden sobre la marcha,
por cumplir con un trabajo [...] finalmente la
victima es un cliente [...] o sea no esta
centrado en el proceso de reparacion y

rehabilitacion integral a victimas si no en

cumplir el indicador”

F2: “Es complejo, es una meta para nosotros,
es una obligacion que tenemos que cumplir,
pero mas alla de que sea una obligacion o una
meta te hablo desde la red suroriente, que es
lo que nosotros hacemos, es ponerle la mejor
intencion de hacer las cosas bien, no por esa
meta que hay que cumplir, eso es contractual
v 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 atencién y eso es una
accion con dafio porque tiene que ver con tu
ética profesional y como se hace el que hacer,

se presenta de todo”

142



Sin embargo, la problemética 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 atencidn psicosocial se ve afectada en su calidad y por ende en
la efectividad que tiene sobre los beneficiarios a nivel emocional. Esta situacion es reconocida por

los funcionarios y se evidencia en la siguiente afirmacion:

EREG (UNIDAD DE VICTIMAS)

F1: “no se nos permite hacer mas de 4 sesiones porque también hay un asunto de metas,
necesitamos cumplir una meta de atencion [ ...] 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 podria estar invirtiendo a otra para cumplir la meta, eso de las metas busca que haya
agilidad en la atencion pero digamos que la parte perversa de la meta es que uno deja la

atencion a medias porque hay que cumplir la meta”

Este cumplimiento de indicadores y la limitacion en el nimero de atenciones que se pueden
brindar a los beneficiarios, genera no solo insatisfaccion en estos, sino también en los funcionarios,
quienes se ven en la obligacion de dejar el proceso de atencion sin concluir en muchos casos, como

se refleja en la siguiente afirmacion:

PAPSIVI (MINISTERIO DE SALUD)

F5: “Si le preguntas a los psicélogos ellos no alcanzan a terminar todo lo que deben hacer para

que estén totalmente curados [...]”
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Continuando con el anélisis de lo manifestado por los funcionarios en las entrevistas, otra
representacion que se logro 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 atencién psicosocial, de
acuerdo a su experiencia en la implementacién. En este punto, al hacer nuevamente una
comparacion 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 critica del

funcionario hacia los programas.

Es asi como encontramos que para los funcionarios de las EREG (Unidad de Victimas) un
punto de preocupacion es que la atencion psicosocial no alcance su objetivo, debido a que las
metas de atencion giran en torno a la cantidad mas que en la calidad de la misma, en este caso los
funcionarios expresan su preocupacion por no contar con el tiempo y las herramientas suficientes
para que los beneficiarios realmente tenga una atencion 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 recuperacion emocional, sino también la reparacion administrativa;
convirtiéndose en un factor importante al momento de determinar la representacion con respecto

a la efectividad de los programas:
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EREG (UNIDAD DE VICTIMAS)

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 problemética es que la persona
vaya a dos primeras sesiones y no vuelva y

digamos que quede como con esos circulos

otra vez abiertos sin poderle dar un cierre”

F2: “La queja de nosotros es no poder aportar
mas y de que el programa no vaya mucho mas
alla de la atencion psicosocial [...] y en la
poblacion igual, creo que cada vez que llega
una familia nueva es la misma manifestacion
de ellos en cuanto a eso, en cuanto a la

satisfaccion de sus necesidades”

F4: “Que no lo hagan como es y no se logre el
resultado, porque finalmente es una inversion
grandisima del estado, gastando plata y la

gente sigue igual”

F5: “Buscaria mayor presupuesto economico
ya que han pasado muchos afios y hay
victimas que ya no alcanzan esa reparacion

economica por falta de recursos”

Aunque es evidente que existen algunas limitaciones y cuestiones a mejorar, los

funcionarios tanto de las EREG (Unidad de Victimas) 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 atencion

psicosocial.
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EREG (UNIDAD DE VICTIMAS)

PAPSIVI (MINISTERIO DE SALU)

F1: “Hay un empoderamiento de su proceso
personal, hay una resignificacion de sus
historias de vida, hay la posibilidad de verse
como desde otro lugar y de poder entenderse

mas como sobreviviente que como victima”

F2: “Muchos han cambiado su forma de
relacion incluso con su pareja y hasta con sus

hijos, pienso que el beneficio es bastante”

F4: “Sanar procesos y en ultimas reparacion
integral, cuando vos no solo recibis una
reparacion material, sino que también tu
tejido social, tu psiques se sienten bien, se

reconcilien eso es ganancia”

F3: “La Sanacion y liberacion 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 nocién de victima /...] si no desde
una perspectiva reconozco que vivi este
hecho, sin embargo lo transformo y ahora mi
discurso es mas de una persona sobreviviente
y que ademas puedo apoyar a otras personas

victimas’”’

F5: “Que pueden convivir en sociedad ”

Partiendo de estas afirmaciones se logré concluir que funcionarios de las EREG (Unidad

de Victimas) 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,
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reconociendose ya no como victimas, sino como sobrevivientes, generdando un cambio

significativo en la forma en que se expresan y relacionan con los otros. En otras palabras existe

una sanacion personal y una reparacion 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 atencidon psicosocial a nivel de la comunidad, los

funcionarios afirman:

EREG (UNIDAD DE VICTIMAS)

PAPSIVI (MINISTERIO DE SALU)

Fl: “Pueden entender que parte de la
recuperacion emocional y la recuperacion del
tejido social se tiene que hacer en colectivo
[...] entonces el poder abordar este tema
desde lo psicologico y desde lo grupal hace
que ellos mejoren la relacion 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, ensefidndoles también
que ellos lo deben hacer, empoderandolas

tambien”

F4: “Lareconciliacion. 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
atencion psicosocial a nivel de la comunidad, es la reconstruccion del tejido social, recuperar la
confianza en el otro y la reconciliacion, permitiendo crear nuevamente los lazos que nos soportan

y fortalecen como comunidad.

En resumen, se logré evidenciar que aunque los funcionarios de las EREG (Unidad de
Victimas) y del PAPSIVI (Ministerio de Salud) son conscientes de las necesidades y limitaciones
con las que cuentan estos programas, la representacion con respecto al aporte de beneficios que la
atencion psicosocial genera tanto a nivel individual y colectivo, es positiva y la conciben como un
componente importante y fundamental en el proceso de recuperacién emocional de las victimas
y la reconciliacion de la sociedad, en otras palabras en la reparacion integral de las victimas y del

tejido social rojo.

Sin embargo, realizando un andlisis a profundidad, se evidencia un trasfondo en las practicas y
acciones de la atencion psicosocial, donde para poder llegar a la realizacion de los objetivos de las
EREG y del PAPSIVI, se deben realizar procesos de tipo administrativo, como por ejemplo, el
cumplimento de rutas de atencion por parte de los beneficiarios y cumplimiento de indicadores por
parte de los funcionarios, lo que conlleva a que los proyectos de atencidn psicosocial, se convierta
en procesos burocraticos.

El siguiente esquema resume las representaciones de la atencion psicosocial ancladas en

las practicas y acciones que desarrollan los funcionarios en sus respectivos programas:
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Graéfica 3. Esquema conceptual de las representaciones sociales de las practicas y acciones de la atencion psicosocial
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente proyecto de investigacion se fundamentaba en abordar
las representaciones sociales sobre los programas de atencion psicosocial y los beneficiarios de los
programas de atencién psicosocial, por parte de los funcionarios publicos relacionados a las EREG
de la Unidad de Victimas Valle y del PAPSIVI del Ministerio de Salud en la ciudad de Cali. Del
analisis de los resultados obtenidos se lograron identificar tematicas importantes en torno a la
atencion psicosocial, la imagen de los beneficiarios, las representaciones que estos tienen frente a
los programas, la vision critica por parte de los funcionarios sobre la efectividad y alcance de estos,

como también las acciones y practicas que se manifiestan dentro de estos procesos.

A modo de conclusion general, podriamos afirmar que la representacion anclada en
los funcionarios sobre la atencion psicosocial implementada en los beneficiarios, en sus
dimensiones personal e institucional, apunta a entenderla como una serie de cuidados ofrecidos a
las victimas 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 implementacion de procesos por medio
de los cuales se realiza un filtro para identificar del tipo de afectacion sufrida, para
posteriormente iniciar con el proceso de intervencion colectivo (EREG) o individual (PAPSIVI).
Estas intervenciones podran 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.

150



Asimismo se evidencid que en contradiccidn con la representacion de los
funcionarios sobre la atencidn psicosocial, los beneficiarios la representan como un requisito para
acceder a la reparacion administrativa. Por dicha razon los funcionarios podrian estar construyendo
una representacion desfavorable sobre los beneficiarios, al concebirlos como sujetos interesados

mas, en una reparacion administrativa que en la reparacién emocional.

Sumada a esta situacidn, se encuentran las diferencias en la poblacion intervenida,
si bien es cierto que tanto en las EREG y en el PAPSIVI, el foco de atencion es la poblacion
victima del conflicto armado, las condiciones de estas victimas pueden ser diferentes. Mientras
los funcionarios de las EREG (Unidad de Victimas) en su cotidianidad intervienen en beneficiarios
a quienes sus derechos como victimas han sido reconocidos y de algun modo les ha sido posible
acceder a la ayuda humanitaria y demas beneficios que les brinda el Estado, por su parte los
funcionarios del PAPSIVI (Ministerio de Salud) intervienen en victimas 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 situacion y a la saturacion de los funcionarios de las EREG (Unidad de
Victimas), al enfrentar diariamente casos en los que los beneficiarios entren en el asistencialismo,
aumentan la representacion 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 atencién psicosocial, ellos evidencian cambios favorables tanto en lo individual como en lo
colectivo.

Del mismo modo se encontrd que la representacion de los funcionarios publicos
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relacionados con las EREG (Unidad de Victimas) sobre el PAPSIVI (Ministerio de Salud) y sus
funcionarios, se encuentra desgastada ya que argumentan que la calidad en la atencion 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 atencién 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 atencion, la limitacion de las sesiones
que pueden realizar y los indicadores de cumplimiento que deben seguir. Esta situacion es
reconocida y genera preocupacion en los funcionarios al no poder llevar su labor mas alla de lo

ya establecido dentro de los lineamientos institucionales.

A pesar de lo anterior, es claro que la representacion de los funcionarios de las EREG
(Unidad de Victimas) y del PAPSIVI (Ministerio de salud) sobre los beneficios de la atencion
psicosocial, tanto a nivel individual como colectivo, es totalmente positiva y consideran que su
aplicacion es un factor fundamental para lograr la resignificacion de las historias de vida y del
sufrimiento, la reconciliacion y la reconstruccion del tejido social, en otras palabras, para la
reparacion integral de las victimas. Sin embargo, en términos generales todo lo anterior conlleva

a que los proyectos de atencion psicosocial se conviertan en redes de procesos burocréticos.

Para finalizar, es importante anotar que este Ultimo hallazgo, resalta la necesidad de profundizar
en este tipo de investigaciones, donde se estudie como los procesos de atencidn psicosocial hacen
parte de un entramado de burocratizacion de las sociedades donde se implementan este tipo de

intervenciones.
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ANEXOS
ANEXO A

INSTRUMENTO - REPRESENTACIONES SOCIALES

SOBRE LOS PROGRAMAS DE ATENCION PSICOSOCIAL

INTRODUCCION

El presente cuestionario de entrevista semiestructurada se elabora como guia de recoleccion de

informacion para conocer las representaciones sociales generadas por los funcionarios de la

Unidad de Victimas y del programa PAPSIVI sobre los programas de atencion psicosocial a

victimas, implementados en la ciudad de Cali, el cual es el objetivo general del presente proyecto

de investigacion.

A continuacién planteamos los objetivos especificos del proyecto:

e Analizar las concepciones sobre las intervenciones psicosociales realizadas por la Unidad

de Victimas y del programa PAPSIVI por parte de sus funcionarios.

e Describir las imagenes que generan los funcionarios de la Unidad de Victimas y del

programa PAPSIVI sobre los beneficiarios de los programas de atencién psicosocial.
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e Comprender las practicas y acciones manifestadas por los funcionarios de la Unidad de
Victimas y del programa PAPSIVI sobre las aplicaciones de los programas de atencion

psicosocial.

De acuerdo con lo anterior, se propone utilizar como categorias de analisis los siguientes

conceptos:

e Informacién personal
e Conceptos sobre la atencion psicosocial
e Imagen sobre los beneficiarios de los programas

e Practicas de atencién psicosocial

MODO DE APLICACION Y DURACION

Dicho cuestionario sera aplicado de forma individual a funcionarios de la Unidad de Victimas de

diferentes dependencias, ya sea que su labor se encuentre directamente relacionada o no con los

procesos de atencidn psicosocial que ofrece dicha entidad. La duracion de la entrevista esta

prevista para un lapso de 1 hora.
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INSTRUMENTO - REPRESENTACIONES SOCIALES

SOBRE LOS PROGRAMAS DE ATENCION PSICOSOCIAL

1. INFORMACION PERSONAL

1. ¢Qué profesion tiene?
2. ¢Cual es el cargo que desempefia dentro de la Unidad de Victimas o PAPSIVI?
3. ¢Hace cuanto desempefia este cargo?

4. ;Cuenta con experiencia en el trabajo psicosocial?

2. CONCEPTOS SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL

5. ¢Qué considera usted que es la atencion psicosocial?

6. ¢Para qué cree usted que se implementa la atencion psicosocial y en qué casos se hace?

7. ¢(Conoce usted el funcionamiento de la atencién psicosocial?

3. IMAGEN SOBRE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

8. ¢Cdmo conciben ustedes a los beneficiarios de los programas de atencién psicosocial?

9. ¢Considera usted que los beneficiarios de los programas de atencién psicosocial comprenden la

funcion de reparacion emocional que estos implican?
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10. De acuerdo a su experiencia ¢los beneficiarios de los programas de atencion psicosocial
conciben estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un

requisito para acceder a los demas beneficios que brinda la unidad de victimas?

4. PRACTICAS DE ATENCION PSICOSOCIAL

11. ¢Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la intervencién a los
beneficiarios de los programas de atencién psicosocial?

12. De acuerdo a lo que usted conoce ¢por favor describa las actividades que se desarrollan en el
proceso de atencion psicosocial?

13. ¢Cree usted que el modelo de atencidn psicosocial manejado abarca todas las necesidades que
manifiestan los beneficiarios de estos proyectos?

14. Si dependiera de usted ¢Qué mejoras, actividades o procesos incluiria en el proceso de atencién
psicosocial?

15. ¢Cuales son las intenciones de los programas de atencion psicosocial ofrecidos?

16. ¢Que tipo de problematicas y contingencias han generado la aplicacion de los programas de
atencidn psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan?

17. ;Cuales son los beneficios a nivel individual que genera la atencién psicosocial en las victimas?
18. ¢Qué beneficios trae a la comunidad la atencion de los beneficiarios de los programas de
atencidn psicosocial?

19. ¢(Considera usted que los programas de atencidn psicosocial han tenido una incidencia en el

mejoramiento de los traumas y la reconstruccion del tejido social?
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20. De acuerdo a su experiencia ¢considera que la atencion 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 atencion psicosocial y
de reparacion se desencadena algun efecto negativo para las victimas?

22. ¢Qué diferencias se pueden resaltar entre las victimas que han sido beneficiarias de los

programas de atencién psicosocial y los que aun no han accedido a estos?
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ANEXO B
FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA LUMEN GENTIUM
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
TRABAJO DE GRADO

EVALUACION, CONCEPTO Y VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Por medio del presente informe hago constar que se ha realizado la revision, evaluacion y, establecido un
concepto, en el proceso de validacion del instrumento: REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE
LOS PROGRAMAS DE ATENCION PSICOSOCIAL formulado por el (los) estudiantes: MARIA
ISABEL DIAZ MENDOZA E IVONNE MARIN LOZANO bajo la direccién 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 ATENCION Y REPARACION
INTEGRAL A VICTIMAS (UARIV) Y EL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS (PAPSIVI) con objetivo general: CONOCER LAS REPRESENTACIONES
SOCIALES GENERADAS POR LOS FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DE VICTIMAS SOBRE
LOS PROGRAMAS DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS, IMPLEMENTADOS POR EL
PAPSIVI EN LA CIUDAD DE CALLI concediendo la siguiente valoracion cualitativa y cuantitativa del
mismo;

ASPECTOS A EVALUAR D. A B. E. | PUNTAIJE
Obijetivo de la investigacion X 4.0
Claridad variable (s)/categoria (s) de analisis X 5.0
Coherencia items-variable (s)/categoria(s) X 5.0
items mide variable (s)/categoria (s) X 4,7
Redaccion de los items X 4.0
Ortografia de los items X 5.0
Presentacion de instrumento X 4.7
Seleccion de poblacion /muestra -
Procedimiento -
Consentimiento asistido -
Aspectos éticos, bioéticos y deontoldgicos -

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:

e Los verbos conocer y comprender pueden sonar ambiguo, dado son muy amplios para ser objetivo
de investigacion.

e Importante revisar la redaccion de las preguntas sefialadas en el documento, dado que las preguntas
cerradas no son tan efectivas en una entrevista semiestructurada, pues solo deja la opcion de
responder si 0 no, y obstaculiza el obtener mas informacion que puede ser importante para el
estudio.

EXPERTO:
Nombre y apellidos: MARIA CECILIA SALCEDO ARIZA

Profesion: PSICOLOGA

Tarjeta profesional: 108052

FECHA: Diciembre 06 de 2017

ANEXO: Instrumento, Fotocopia documento identidad, fotocopia tarjeta profesional.
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ANEXO C
ENTREVISTAF1

¢Qué profesion tiene?

Psicologa

¢Cudl es el cargo que desempefia dentro de la Unidad de Victimas?

Profesional Psicosocial

¢Cudles son las funciones del cargo que tiene?

Tenemos muchas, pero las principales son; Desarrollar la estrategia de recuperacion emocional en
las modalidades adulto, nifios y nifias y adolescentes, hacer atencion psicologica 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 capacitacion a todas las instituciones pablicas y privadas que

tienen de alguna manera que ver con las victimas con la atencién a victimas.

¢Hace cuanto desemperia este cargo?

3 ANOS

¢Dentro de esos 3 afios se puede decir que esa experiencia la ha hecho crecer a usted como persona?
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Muchisimo, el mayor aprendizaje que he tenido como persona y como funcionaria y como

profesional ha sido en este trabajo.

Anteriormente habia trabajado con victimas?
Si, anteriormente trabajaba con una organizacion no gubernamental y en el tema de desaparicion

forzada en Buenaventura.

Buenaventura, uy me imagino que alla es muy duro?

Bien duro.

¢Qué considera usted que es la atencion psicosocial?

Segun la unidad?

Para Usted?

A titulo personal la atencion psicosocial podria ser todas las acciones encaminadas a el bienestar
individual y comunitario, relacionado con la vision del mundo, los que las personas creen del
mundo, crean del mundo, sus problematicas 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 definicion se le da?

Bueno, alli hay una definicion que es de ley que esta la ley 1448, maso el articulo 136 no me lo sé

de memoria, pero mas o menos es la atencion psicosocial seria todos aquellos programas y acciones
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que se desarrollan desde lo publico y lo privado, que buscan el bienestar psicolégico y fisico de

las personas, MAas 0 menos eso.

¢Para qué cree usted que se implementa la atencién psicosocial y en qué casos se hace?

Bueno, en el caso especifico de la unidad su misién, su vision, la implementacion de la atencion
psicosocial se da para disminuir los dafios y el sufrimiento generado por el conflicto armado
interno a las personas. Ese seria para que se implementa. Y en qué casos se hace; se busca que
todas las personas victimas del conflicto que necesiten de la atencion 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 victimas que hay registradas que hay méas de 8 millones quinientas mil,
pues uno Ve que es una meta muy pequefia, pero realmente es una meta muy ambiciosa y muy
grande. y los dos programas que manejamos este tema que son el PAPSIVI1 y la Unidad de Victimas
no damos abasto y a pesar que la meta son tres millones que uno la puede ver pequefia, es una meta

muy dificil de alcanzar.

La meta es 3 millones pero realmente el nimero de victimas supera esa cifra?

Claro que si, Bueno, ademas que pues, no estamos asumiendo que todas las personas necesiten
atencién psicosocial, pero si sabemos que los efectos a mediano y a largo plazo de la violencia
amerita que todas las victimas pudiesen acceder atencidn 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, tendria 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 més de 3 millones igual se les brindaria esa atencion?

Si, 0 sea toda victima tiene la posibilidad de ser atendida desde el area de salud, entonces una
victima 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
estd muy triste, que se siente deprimido, que estd muy mal, que se quiere suicidar, lo que sea, y
ese medico pues tiene la obligacion de remitir ya sea al psicdlogo, 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 victimas, pero cualquier victima de esas 8 millones

quinientos todos tienen cobertura en salud y todos pueden acceder a traves de salud.

¢Conoce usted el funcionamiento de la atencion psicosocial?

el funcionamiento de la atencidn psicosocial en el caso de la unidad de victimas, claro que si,
bueno la atencion psicosocial tal como nosotros la tenemos concebida, para nosotros la atencion
psicosocial es un proceso transversal a todo el sistema de atencidn a asistencia y reparacion a las
victimas. El dia que nos vimos yo les hable de dos estrategias que era la atencion grupal y la
atencion individual, pero realmente no es lo Gnico que nosotros hacemos, durante todo el proceso
de atencion, asistencia y de reparacion, ellos pueden acceder a diferentes como modalidades de
atencidn psicosocial, por ejemplo, la indemnizacion, cuando la persona accede a su indemnizacion
hay unos hechos victimizantes que nosotros tenemos identificados que son digamos mas lesivos
como por ejemplo la violencia sexual, entonces todas estas mujeres y hombres que van a recibir la
indemnizacion antes de recibirla con nosotros desarrollan unas sesiones de atencion 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 cadaveres, antes de la entrega, durante dos dias antes
cada profesional psicosocial trabaja con una familia y desarrolla dos sesiones de trabajo, antes de
la entrega de los cadaveres, que eso no se hacia antes de que la ley estuviera en vigencia, cuando
se hacia entrega de cadaveres, pues la fiscalia entregaba, estaba digamos con el antropélogo
forense, el forense les explicaba como fue el mecanismo de muerte, digamos todo lo que tiene que
ver con la muerte pero no habia un acompafiamiento mas emocional y mas vinculante, ahora por
ejemplo siempre que se hace entrega de cadaveres, la fiscalia es la que lidera eso pero siempre hay
acompafiamiento de parte de PAPSIVI y de parte de la unidad, ese por ejemplo es otro proceso
transversal, durante todo el proceso de atencion siempre que se hacen encuesta a las victimas,
siempre se les pregunta si esa persona o alguien de la familia necesita atencion, si la persona dice
que si, entonces a Nosotros nos remiten esos casos y nNosotros buscamos a las personas y hablamos
con ellos y miramos que tipo de atencidn necesitan y les brindamos la atencidn. Entonces digamos
que siempre hay un flujo de informacidn, siempre hay una disposicion para que la victima pueda
comentar si necesita la atencion y si la necesita siempre tratamos de ofrecerla nosotros, y si no la
podemos hacer porque tenemos una cobertura mas pequefia, 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 restitucion de tierras, cuando una familia o a una persona le van a
restituir sus tierras o esta en este proceso, el juez siempre ordena que haya atencion psicosocial,
dice que la salud, bueno que todas las instituciones miremos si esa familia tiene cobertura a la
salud, educacion y siempre se le ordena a la unidad de victimas o al PAPSIVI que haga atencién 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 afos la persona pueda acceder en diferentes momentos y con

diferentes modalidades a la atencion.

¢Qué percepcion tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI1?

Eso depende mucho del tiempo, yo siento que a medida que el funcionario lleva mas y mas tiempo
atendiendo a victimas va cambiando su percepcion de las victimas, entre mas tiempo lleven la
percepcién tiende a ser como negativa, o sea entre uno ve los funcionarios que llevan mucho
tiempo y entre mas 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 mas tiempo llevan que estan
como mas agotados por el trabajo tienen una percepcion muy negativa de las victimas 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 accion 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, volvia y reprogramaba su ayuda, entonces las personas estaban ya
acostumbrandose a recibir por ejemplo 4 ayudas en el afio. Y no eran ayudas pequefias, cuando
eran familias numerosas la ayuda humanitaria era de 1.500.000, 1.800.000, pero a medida que el
registro de victimas fue creciendo y que el dinero se fue agotando, las ayudas humanitarias se
fueron disminuyendo y ahora hoy en dia se entrega a casos muy especiales, pero las personas como
se ensefiaron a depender de la ayuda humanitaria, tu puedes ver alla en la unidad de victimas o en
el centro regional de atencion a victimas, personas que llevan mas de 10 afios como desplazadas y
que siguen reclamando ayuda humanitaria, entonces el asistencialismo siempre va a generar mas

dependencia
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ver alla en la unidad de victimas o en el centro regional de atencién a victimas, personas que llevan
méas de 10 afios 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 circulo vicioso muchos funcionarios tienen una percepcion negativa de las

victimas.

¢Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atencidn psicosocial frente a la
funcion de reparacion emocional, que implican?

Bueno, yo pienso y he visto que todos los funcionarios ven la reparacion emocional como necesaria
y como importante, muchos funcionarios que son aparte de los psicosocial remiten muchos casos
y ellos ven que la atencion psicosocial es importante, sobre todo en los momento de crisis, ellos
siempre buscan o siempre solicitan que digamos en el centro regional de atencion a victimas
siempre haya 1 o 2 psic6logos que estén ahi, entonces hay una demanda permanente de los otros
funcionarios para que haya alli la estrategia, y mucho funcionarios ven como los cambios también

de las personas.

¢ O sea realmente los demas funcionarios si entienden y si ven que esas estrategias son importantes?
Si, al principio de pronto no, pues cuando uno tiene de pronto otra profesion tiendo como a
desvalorizar o a desdibujar mucho el trabajo del psic6logo, muchas veces al psic6logo 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 percepcion
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y Nosotros tenemos un posicionamiento pues muy bueno, inclusive por ejemplo cuando a nosotros
nos llaman para entrega de cadaveres ellos ay pobrecito, entonces cuando llegamos, ay como les
fue, estdn 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
percepcidn 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 atencion psicosocial conciben
estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para
acceder a los demas beneficios que brinda la unidad de victimas?

Al principio creen que es un beneficio para poder acceder a otros beneficios, como por ejemplo la
indemnizacion, muchos preguntan ah pero si yo hago este curso porque le dicen asi, si yo hago
este curso me dan la indemnizacion o que beneficio tengo yo, entonces ahi es donde entra uno a
explicarles porque es importante y necesario el desarrollar el proceso, nosotros siempre les
decimos que es un proceso terapéutico Yy 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 mayoria se queda.
la gran mayoria. 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 atencion 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 si, 0 sea todas las personas. Como esas personas acceden al programa? el primer
filtro son las encuestas, entonces la gran mayoria los encuestan por teléfono, entonces dentro de la
encuesta hay una pregunta qué dice ¢Usted considera que necesita atencion Psicosocial? como la
gente no entiende eso, todo mundo dice que si, si, si, si, entonces nos llega un listado de 500
personas y empezamos a llamar, usted en la encuesta del PARI dijo que queria atencion
psicosocial, ah que es eso?, entonces uno alli le explica, tatata tatata, entonces la gente alli le dice
a no entonces yo no habia entendido o yo pensé que era la indemnizacidn no, no, no yo no quiero,
entonces alli hay un primer filtro, ya en el segundo filtro en la reunion 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 atencion o simplemente si no esté interesado no continta?

Si no esté interesado lo dejamos asi, después de haberle explicado por teléfono y de haberle
mostrado las ofertas, o sea si usted no quiere grupal, también podemos darle atencion individual,
no no lo necesito, entonces igual se le aclara que si en algn momento lo llegara a necesitar puede
recurrir a la unidad o puede ir a su EPS y pedir cita con médico general, alli solicitar cita con
psicologo o con psicologa, entonces si en ese momento no lo necesita 0 no tiene tiempo, siempre
le decimos que en cualquier momento del proceso puede solicitarlo y puede acceder. Entonces una
Ilamada por cada persona se nos pueden ir hasta 10 minutos, que es explicando, tratando de que la
gente quede lo mas clara posible, entonces ese es un primer filtro, de ese primer filtro por poner
un numero de 500 la mitad dice que estaria interesado de ir a una primera reunion, de ver cémo 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 mas 0 menos 100 y de esos 100 que terminen todo
el proceso las 9 sesiones la mitad, o sea que de 500 mas o menos la estadistica se reduce a 50
personas que reciben la atencion completa, hay personas que van 1 o 2 veces, no pueden ir mas,
no pueden ir mas porque no tienen dinero, o sea casi nunca la persona que va a la primera reunion
y no vuelve no es porque no le guste, si no es porque no puede tomar el tratamiento que es cada 8
dias 3 horas, entonces a veces va 1 dia, al 2 dia no pueden ir, a la 3 sesion 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 poblacién en condicion de desplazamiento sigue siendo una poblacion
muy migrante, mucho, mucho y eso se ve en las estadisticas cuando uno por ejemplo sube la
informacion de una persona, casi siempre los datos no coinciden, ah que estaba en Narifio, estaba
en Putumayo, entonces uno tiene que volver a actualizar los datos, esta persona hoy dia esta en
Cali, ellos migran muchisimo 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 atencion a los beneficiarios del
PAPSIVI?

Esa ya se contesto.

De acuerdo a lo que usted conoce ¢por favor describa las actividades que se desarrollan en el

proceso de atencion psicosocial?

Esa ya la dije.
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¢Cudles cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos
del modelo de atencion psicosocial manejado por la UNIDAD DE VICTIMAS?

Una necesidad grande es atencion especializada para el manejo de consumo de sustancias, eso ha
sido una problematica grandisima, 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 Yy 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
institucién privada, entonces el consumo de sustancias en los jévenes y el consumo de alcohol en
los adultos esta sUper disparado y es una necesidad de atencidn 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 algun nivel de discapacidad auditivo,
visual, motor, porque tampoco tenemos la capacitacion idonea, ni la atencion 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 situacion de discapacidad en el marco del conflicto, sobre todo los que han sido

victimas de minas.

En esa pregunta seria importante yo les sugeriria que se acercaran al comité internacional de la

cruz roja, que durante muchos afios estuvo liderando este tema, entregaban las prétesis 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 institucion
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 mas, si no en generar en ellos capacidades que les permitan desarrollar otras
potencialidades y no tenemos eso. En Colombia estamos stper atrasados en eso.

Y Cuales no serian 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 incluiria en el proceso de atencién
psicosocial?

Si dependiera de mi, lo primero que yo mejoraria seria la posibilidad de tener instalaciones idoneas
para prestar la atencion, para desarrollar los programas, entonces yo me sofiaria que para lo grupal
pudiésemos tener un saldn con todas las comodidades, tuvieramos 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 estan y donde estan las victimas en toda la zona oriental y alla no hay unas instalaciones
como con esas condiciones que yo pido por ejemplo, entonces toca hacer las estrategias en lugares
gue 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 dias en el centro

regional que tenemos un salén con esas condiciones, no pueden ir porgue no tienen dinero entonces
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toca ir alla, entonces idealmente poder tener unos centros de atencion 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
idéneos de atencidn, otra cosa que seria idénea es que pudiésemos desarrollar procesos de atencion
mas largos, en nuestro caso solo podemos hacer méaximo 4 atenciones y si después de eso
consideramos que se necesitan mas 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 mas de 4 sesiones porque
también hay un asunto de metas, necesitamos cumplir una meta de atencién porque estan 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 atencion 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 aqui llegamos y ellos hay pero como asi,
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 podria estar invirtiendo a otra para cumplir la meta, eso de las metas busca que alla
agilidad en la atencién pero digamos que la parte perversa de la meta es que uno deja la atencién

a medias porque hay que cumplir la meta.

¢O sea que en ese sentido se esta sacrificando la calidad por la cantidad?

Exactamente. Las 4 sesiones son beneficiosas, pero todos sabemos que un proceso terapéutico

juicioso y ético implicaria y mas con este tipo de afectaciones implicaria 10 sesiones como minimo.
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¢Cudles son las intenciones de los programas de atencion psicosocial ofrecidos por la Unidad de
Victimas?

La intencion 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 probleméticas y contingencias han generado la aplicacion de los programas de
atencion psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan?

Yo creo que la problematica 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 enfaticos con ellos de que esto es un tratamiento que para que sirva pues la
idea es que las personas de las nueva sesiones minimo vayan a 5, yo siempre les pongo este
ejemplo, esto es un tratamiento como si fuera un tratamiento medico, si usted el médico le mando
nueve pastas se debe tomar las 9 pastas para que le sirvan, si no mas se toma 2 no le va a servir.
Entonces una problematica es que la persona vaya a dos primeras sesiones y no vuelva y digamos
que quede como con esos circulos 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 ultimas 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 capacitacion al afio 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 mayoria 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 psicélogos la afectacion emocional es fuerte.

¢Cuales son los beneficios a nivel individual que genera la atencidn psicosocial en las victimas?

Cuando una persona logra recibir el proceso completo hay un empoderamiento de su proceso
personal, hay una resignificacion de sus historias de vida, hay la posibilidad de verse como desde
otro lugar y de poder entenderse mas como sobreviviente que como victima 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 victima, 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 resignificacion del sufrimiento y la resignificacion del pasar de ser victima a

ser sobreviviente del conflicto.

¢Qué beneficios trae a la comunidad la atencion de los beneficiarios de los programas de
intervencidn psicosocial?
Yo pienso que el principal beneficio es que ellos pueden entender que parte de la recuperacion

emocional y la recuperacién del tejido social se tiene que hacer en colectivo, en la literatura lee

186



que una de las consecuencias psicosocial es que se rompe el tejido social, entonces el poder abordar
este tema desde lo psicoldgico y desde lo grupal hace que ellos mejoren la relacion y sobretodo
que pierdan como el miedo a vincularse con los vecinos, por ejemplo en llanoverde al principio
toda la gente se metia a su casa, salia al trabajo y a su casa nuevamente y era muy dificil que se
relacionaran porque se rompe mucho la confianza, entonces este quien sera, de donde vendra, serd
que este es victima, sera que este es victimaria. Muchas victimas no creo que sea delirio de
persecucién, pero muchas victimas siempre tienen miedo y siempre quedan con la idea de que las
estan buscando, de que me parecio verlo y esa idea irracional es muy dificil de quitar, porque si
uno les insinda 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 estan 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
imaginacion. Entonces el poder hacer este proceso hace que las personas se puedan tranquilizar un
poco mMas y se permitan entonces alli si conocer el vecino, sin entrar como con tanta desconfianza
y como casi todos son campesinos a ellos algo que los ha vinculado ultimamente es como el
beneficio que se pueden dar como ellos cuando hay digamos algun problema de salud, entonces
esta la sefiora que alli en su huertica sembr6 una mata aromatica y habra otra que sembro otra cosa
y empiezan a ver intercambios de servicios, de conocimientos, entonces esta la vecina que tiene la
ramita que sirve para el célico y la otra sefiora tiene para otra cosa, y a traves 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
venian de comunidades muy fuertes de comunidades afro, que presentan mucho arraigo

comunitario tanto que muchas mujeres afro cuando habia una que paria, esa se volvia la nodriza y
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le daba seno a otros nifios mas 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 rompid 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.

¢Cudl es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstruccién del tejido social de
los programas de atencién psicosocial?

Ya la respondi.

De acuerdo a su experiencia ¢Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la
atencion psicosocial a los beneficiarios?

Nosotros tenemos un indicador muy sencillo, tenemos 2 preguntas que les hacemos y es encada
sesiones les preguntamos como esta su nivel de malestar emocional, entonces siempre les
preguntamos de 1 a 10 siendo muy poquito muy bajo y 10 siendo lo maximo ¢Cual es su nivel de
malestar emocional hoy?, la gran mayoria dice que esta en 10 ese es el criterio que manejamos
nosotros y cada sesion les preguntamos lo mismo, para poder ver si hay una evolucion o una

mejoria.

El otro indicador se llama recuperacion emocional, les preguntamos de 1 a 10 usted que tan lejos
se siente de estar recuperado por los hechos de violencia que vivio, entonces si dice que 10 quiere
decir que le falta mucho camino por recorrer, si dice que 5 alli mas o menos, si dice 2 o 1 siente
que ya se recuperd, entonces las personas mas afectadas siempre punttan 10 y 10, estoy 10 de

malestar y siento que me falta toda la vida por recuperarme o siento que me nunca jamas me voy
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a recuperar, en la primera sesién muchos marcan punttian 9-10 y mas 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 recuperacion 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 més importante para que esos indicadores bajan, es que las personas
entiendan que su recuperacion no depende de cosas externas como por ejemplo que me den una
casa 0 que me den una indemnizacion, entonces digamos que en la primera sesion uno se la pasa
mucho tiempo dialogando con ellos eso, que la indemnizacion, 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 recuperacion dependen del proceso que haga con el

mismo.

Esos son los indicadores y precisamente la estrategia de recuperacion emocional se ha mantenido

durante estos afios porque estadisticamente ha mostrado que también disminuye estos sintomas.

De acuerdo a su experiencia ¢Cudles podrian ser los efectos negativos para las victimas después
de la fase de atencidn psicosocial y de reparacion?

No hay efectos negativos después de la atencion, lo que hay es que hay problematicas tan
profundas y tan complejas que los programas no alcanzan a atender, los casos que les ponia,
personas con algun nivel de discapacidad, personas con secuelas psicolégicas 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 problematicas individuales y familiares tan complejas que no

alcanza lo que uno hace para que puedan mejorar.

¢Qué diferencias se pueden resaltar entre las victimas que han sido beneficiarias de los programas
de atencion psicosocial y los que ain 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
victimas que son muy agresivas con muchas personas, con sus familias, con funcionarios y esa
agresividad es simplemente una manifestacion de la frustracion y del dolor que no ha podido ser
elaborado. Entonces uno si puede ver las personas que han pasado por la estrategia, como personas
mas asertivas, mas tranquilas, mas empoderadas, menos dependientes como de lo que el estado les
pueda dar y esta la persona que todo el tiempo esta reclamando, poniendo tutelas y se les contesta
que si va a haber una reparacion pero cuando halla presupuesto y sigue habiendo un malestar alli,
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 vivid, entonces muchas personas que son
agresivas y que digamos "son problematicas”, pues también nosotros intentamos abordarlas y
explicarles el beneficio, ya la persona decide si lo toma o no, lo mas importante es que sepa que

existen programas y que en cualquier momento puede acceder a los programa que estan alli.

¢Dentro de las sesiones que ustedes hacen, cuales son las actividades que realizan?

190



Alli no tenemos ningun protocolo, cada psiclogo dependiendo de la corriente que maneja de su
experticia decide como abordar la problematica, lo Gnico que tenemos es una historia pequefia que
nos pregunta el motivo de consulta, un genograma, que herramientas usted utilizo, que evolucion
para la segunda sesion, 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 victimas, ademas 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 mas y mucho mas cuando uno ve que la persona se va a
enganchar al proceso, eso es fundamental, porque alli si se puede no pensar que esta es una primera
y Unica sesion, si no que uno puede decir en esta sesion voy a concentrarme en esto, en la otra en
esto, como hay personas que dicen no yo voy a volver y esa Gnica sesion uno tiene que hacer un
cierre, no puede dejar como abierto todo y no puede profundizar en muchas cosas porgue es una
irresponsabilidad dejar eso asi, esos proceso abiertos, alli uno va aprendiendo que herramientas
utilizar, en los grupos pequefios que tenemos de los profesionales uno va hablando de eso, no mira
que este caso no sé por dénde lo abordo mejor, que se te ocurre como puedo trabajar con esto, a
veces hemos hecho trabajo en parejos, pedimos acompafiamiento de otra persona para tratar de
tener otra perspectiva y sobre todo cuando son personas que son muy cerradas gque estan 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

clinica ¢Que pregunta detono o fue la que movilizo mas a la victima?, 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.
Ademas a veces vienen personas de Bogota a ver como van los procesos pero si la persona no

autoriza no entra.
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ANEXO D
ENTREVISTA F2.

¢Qué profesion tiene?

Trabajadora social

¢Cudl es el cargo que desempefia en la Institucion?
Soy la coordinadora del programa PAPSIVI. Programa de atencidon a victimas del conflicto
armado, pero también hago apoyo en el servicio de Urgencias cuando se presentan casos de intento

de suicidio, situacion de violencia, ese tipo de cosas.

¢Hace cuanto desempefia este cargo?

En Marzo cumplo 3 afios aqui.

¢Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial?
Antes de estar aca trabajaba en el hogar de paso de poblacién victima de conflicto armado que
opera samaritanos con la alcaldia, estuve alli alrededor de 8 9 meses y antes hacia parte de un

programa de ICBF, digamos que también se puede ver algo de atencion psicosocial.

¢Qué considera usted que es la atencion psicosocial?
Es como un conjunto de procesos, acciones que se desarrollan con el fin de mitigar o de dar
solucién medianamente a algunas afectaciones que se identifiquen en la poblacion para este caso

a victimas del conflicto armado.

¢Para qué cree usted que se implementa la atencion 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 afectacion, puede ser como el caso de nosotros que trabajamos con

comunidades, con familias, con personas, con grupos.

¢Conoce usted el funcionamiento de la atencion psicosocial?

Si claro es lo que hacemos nosotros acé, 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 algin enfoque o algin
modelo que considere, pero basicamente nosotros nos basamos en el que nos da el ministerio para

atencién a victimas.

¢Qué percepcion tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI1?

Tenemos una mirada que son sujetos coman 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
0 quebrantadas en alguna medida, entonces lo que nosotros hacemos es aportar herramientas y

conjuntamente volver a restaurar quizas un poco todos esos elementos que traemos.

¢Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atencidn psicosocial frente a la

funcion de reparacion 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
reparacion emocional, la mitigacion de la afectacion, sino que es mas en cuanto lo econémico,
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 vivia, 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 dias ah es por esto, finalmente entienden y luego del proceso digamos de las 8 sesiones
que desarrollamos en la mayoria 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
estan esperando es una reparacion econdmica, la cuestion administrativa que todas las victimas

estan esperando.

De acuerdo a su experiencia ¢los beneficiarios de los programas de atencion psicosocial conciben
estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para
acceder a los demas beneficios que brinda la unidad de victimas?

Hay una parte de la poblacidon que es muy receptiva que cuando llegamos y logra entender un poco
la dindmica desde el proceso de atencion 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 sefiora que va a venir cada 8 dias seguramente me va a salir por
fin la indemnizacion que estoy esperando, entonces claro venga, tome cafecito y deméas. Digamos
que esto tiene que ver con lo que ellos entienden, con su representacion de toda esa parte de
reparacion de las victimas, 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 atencién a los participantes del
PAPSIVI?

Es complejo, es una meta para nosotros, es una obligacion que tenemos que cumplir, pero mas alla
de que sea una obligacién o una meta te hablo desde la red suroriente que es lo que nosotros
hacemos, es ponerle la mejor intencion 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 vivia conmigo en la Tora, ella vivia conmigo en Baudo, y se reconocen quiza, ahora es un
nuevo territorio y muchas veces es dificil apropiarse nuevamente a esta nueva tierra, ademas
porque estructuralmente y de todo punto de vista es muy diferente a lo que ellos estan
acostumbrado, la mayoria viene de lugares rurales, muchos nunca habian venido a una ciudad,
entonces digamos que lo que nosotros pretendemos es eso, es que fortalezcan como comunidad,
que quiza 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
gueremos 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 atencion psicosocial?

El PAPSIVI funciona muy diferente a como funciona con FUNOF que es el operador del
ministerio aqui y como funciona en otras partes, en las ESS propiamente que son las 5 de aqui de

Cali, tenemos ademas del proceso de atencion Psicosocial que nos dice el ministerio otras 40
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obligaciones, que son camparfias de buen tato, de prevencion 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 atencion 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 atencion que dura 2 meses, entonces lo que hacemos es que una persona Pepita
Jiménez que es victima de homicidio de una pariente, digamos victima directa, identificamos que
afectacion tiene, que no necesariamente tiene que ver con ese hecho, entonces conversamos si
identifica la afectacién como tal en su identidad, en la parte cultura, en la dimensién que sea y
hacemos el proceso de abordaje durante 2 meses cada 8 dias, digamos que ese es el proceso que
se hace con todas las victimas en cuanto a lo psicosocial, si hay algo mas profundo digamos es una
derivacion ya a salud mental, generalmente hacemos el proceso nosotros en primera instancia y
casi siempre, muy pocas veces se hace derivacion, pero como no se hace intervencion como tal
entonces se hace ya derivacion. Y lo otro son las otras actividades que tienen que ver con la
intervencidn psicosocial y apuntan también un poco a eso que son mas bien colectivas que son
campafas de buen trato, que son actividades masivas que tratamos de reunir 100 personas,
obviamente no se va a cumplir un objetivo de una atencion 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 ludicas con ellos, con el fin de fortalecer el
vinculo con las familias, el afio pasado hicimos un encuentro intergeneracional en Pance, entonces
van ellos con sus hijos alla y comparten un espacio diferente, muchos no conocian Pance, muchos
no conocian cristo Rey, y los llevamos alla para que ellos dimensionen un poco cual es su territorio
y alla conversamos de que representacion tienen ellos de la ciudad donde estan ahorita, cual es la

diferencia y que extrafian 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 ac4, si no a que fortalecer

tanto personal como colectivamente.

¢Cudles cree usted que son y no son las necesidades de los participantes que abarcan los proyectos
del modelo de atencién psicosocial manejado por el PAPSIVI?

Necesidades una cantidad, e las reuniones que siempre hemos tenido discusiones y choques
porque sale a flote la parte econémica, porque es muy complicado llegar un dia. 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 mandala, yo con que animos
VoY a incorporar esa actividad hoy o la voy a realizar si sé que son 10 personas gue acaso no hay
comido por ejemplo, a uno le da vergtienza uno se siente mal uno dice no puedo hacer nada mas,
tengo que hacer mi trabajo y es importante reparar eso que esta quebrantado alli, es importante
mitigar un poco esa afectacion porque eso afecta la dindmica y me afecta la forma de relacionarme
y es importante abordarlo. Pero si lleva 12 afios y no le han dado ayuda humanitaria, no le han
dado indemnizacion la queja es que la unidad, el estado o la ley como tal no esta 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 victimas, que se tenian pensadas en un inicio, pero no se esta
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 institucion, 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 incluiria en el proceso de atencion

psicosocial?
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Hay muchas cosas para decir, pero la basicamente es cumplirle con ese elemento que dice que hay
que reparar y no solamente la parte emocional que es muy importante y basico, también su parte
econdmica, tratar de fortalecer capacitacion, emprendimiento, porque hay muchas habilidades que
ellos tienen, muchos hacen unas manualidades unas artesanias bellisimas, 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, marroquineria, pero hace falta mucho apoyo, hace un
afio hicimos una exposicion fotogréafica 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 stper 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
economico, si antes tenian todo en el lugar donde vivian sea como sea en su finca, en su montaria,
la gente tiene la concepcion de que si tiene todo es porque tiene una casa lujosa, y no
necesariamente ellos vivian en su montafia, tranquilos, con sus tierras, con todo resuelto y llegar
aqui 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 tenia todo resuelto y llego a un lugar que no es mio en que
voy a trabajar si yo nunca fui a la escuela, que me pongo a hacer si ni siquiera sé donde cojo un
bus porque no sé donde me tengo que bajar, es muy dificil esa realidad y yo pensaria que hay que
incorporar esa parte de pedagogia con ellos, de educacion, de informacidn y capacitacion para el
trabajo, que no esta 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, asi vayan a 10 entrevistas y después por

fin le sali6 una trabajo, pero pienso que es eso, s pensar un poco en esas necesidades basicas que
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no estén satisfechos incluso personas que llevan 13 afios de haberse desplazado, no tiene ni la mas

minima necesidad satisfecha.

¢Cudles son las intenciones de los programas de atencién psicosocial ofrecidos por el PAPSIVI?
Mitigar la afectacion psicosocial en el marco del conflicto armado, a raiz de la violacién de los

derechos humanos y los derechos internacional humanitario.

¢Qué tipo de probleméticas y contingencias han generado la aplicacion de los programas de
atencion psicosocial tanto en los participantes como en quienes lo desarrollan?

La queja de nosotros es no poder aportar mas y de que el programa no vaya mucho mas alla de la
atencion psicosocial, esta pensado asi, digamos como en esa linea. Y en la poblacion igual, creo
que cada vez que llega una familia nueva es la misma manifestacion de ellos en cuanto a eso, en
cuanto a la satisfaccion de sus necesidades, a veces se ha generado alguna dificultad con cuestiones
politicas, porque muchas personas aprovechan esos espacios de atencion y de reunion 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 atencion y eso es una accion con dafio 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.

¢Cuales son los beneficios a nivel individual que genera la atencion psicosocial en las victimas?
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 habia declarado

inicialmente desplazamiento, cuando empezamos a conversar tenia una situacion de abuso y tenia
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una situacion de desaparicion forzada, ella ni siquiera sabia que eran hechos que se podian declarar
y nunca en la vida habia contado nada, después de mas o menos 20 afios a la Unica persona que le
habia contado era a mi y yo no podia creer, y cuando ya haciamos la evaluacion el proceso exige
como unos seguimientos durante el proceso y yo le decia que si ella sentia que le aportaba en algo,
entonces ella me decia que si porque era la primera vez que ella podia hablar de eso, entonces
digamos en ese sentido es mucho porque hay personas que no lo hablan porque les da vergiienza,
porque les da pena, porque no saben que eso deben sacarlo de alli, entonces pienso que si aportan
muchos beneficios en cuanto a lo emocional, ademas que en nuestra cultura se ha naturalizado
mucho la violencia, esas dindmicas de agresion porque es lo que vemos todos los dias 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 asi, 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 habian hecho y se sienten més tranquilos y mas descargados y muchos han cambiado su

forma de relacién incluso con su pareja y hasta con sus hijos, pienso que el beneficio es bastante.

¢Qué beneficios trae a la comunidad la atencion de los participantes de los programas de
intervencidn 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
aqui tratamos de gestionar mas rapido las citas, aqui 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 pagina, pues se
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la tramitamos nosotros, sin ser asistencialistas tampoco, sin quitarle también su responsabilidad,
ensefi@ndoles también que ellos lo deben hacer, empoderandolas también, pero hay casos que una
persona que tiene una necesidad no puede ir al punto de atencién que es Guayaquil porque ni
siquiera sabe como llegar, aqui tratamos como de orientarle y en lo posible tratar de solucionar la

necesidad inmediata que tiene en cuanto a conocimiento y demas.

¢Cudl es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstruccion del tejido social de
los programas de atencién psicosocial?

Yo no puedo hablar de todo, yo pienso que la intension 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 accion con dafio 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 aca en
la comuna en Antonio Narifio y se va hasta ciudad 2000 bordeando toda la Simon Bolivar, en todos
estos barrios tratamos de llevar estas jornadas, las actividades con este sentido de fortalecerlos
como comunidad, que no es facil, nosotros llevamos desde el 2012, las personas que son antiguas
aqui en el programa desde 2012-2013, son muy receptivas, participan mucho, se reconocen entre
ellas, se comunican mas cosas de las que se dan cuenta, las personas nuevas victimas hemos visto
gue no tanto y son las que mas se esperan esa parte econdmica 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 estan 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
atencion psicosocial de los participantes?

Los nuestros tienen que ver con que tanto la persona pudo elaborar la situacion, que tanto mitigo
esa afectacion en la persona con el proceso y que tanto pudo comprender el hecho. Entonces no es
justificarlos si no comprender que la situacion paso, 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 sirvié la atencién o si no, entonces hay unos items que le
preguntamos a la persona que tanto considera usted que le ayudo este proceso?, que tanto
comprendio usted esta situacion que le ha sucedido y de alli pues hay una guia del ministerio y

hay un calculo que nos dice si fue provecho o no.

De acuerdo a su experiencia ¢Cuales podrian ser los efectos negativos para las victimas después
de la fase de atencidn psicosocial y de reparacion?

Que de pronto la persona no cumple la expectativa 0 que nosotros no cumplamos la expectativa
de ellos en el sentido de que siempre van a esperar algo econémico 1. NUmero 2 que se
acostumbran al acompafamiento del profesional eso se ve muchisimo, entonces uno llega a la
sesion 8, hace el cierre como asi usted no va a volver, no no sefior, 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 afectacidn que tiene si no de este culicagado que ya no quiere hacer caso imaginese
que llega a las 2 de la mafiana y empieza a contar situaciones de su vida cotidiana esperando pues

resolucién o alguna orientacion, entonces digamos que uno de los riesgos es eso que se
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acostumbren a que uno esta alli 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 facil, hay unos que si quieren que termine rapido otros no.

¢Qué diferencias se pueden resaltar entre las victimas que han sido beneficiarias de los programas
de atencion psicosocial y los que aiin no han accedido a estos?

La postura y la percepcion que tienen ellos de la situacion actual y de toda la situacion del pais, lo
hablo porque el afio pasado hicimos una actividad de reparacion simbdlica que fue un picnic donde
tuvimos la oportunidad de reunir personas victimas 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 atencidn, 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 parecié muy
bonito despues de terminar la actividad porque no intentarlo, si nosotros no le damos a ellos la
oportunidad de gue 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 estan de acuerdo, yo
decia la misma victima que lo sufrio tiene esa vision tan bonita, contrario a personas que recien
han declarado que son victimas, no tienen la capacidad de visualizar esa situacion de verse con un
otro que no es victima al lado, de conversar, incluso hasta de "perdonar” que eso ya seria otra
discusidn, pero no son capaces de elaborar esas cosas, yo creo que basicamente desde lo que yo he
vivido personalmente la diferencia esta primero en la elaboracion del hecho, en la mitigacion de
la afectacion 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 estdn muy a la espera de lo econdmico, siempre mira es que no nos han dado, pero la

vision y la postura es muy diferente frente a ellos mismo como con sus derechos.
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ANEXO E
ENTEVISTAF3

¢Qué profesion tiene?

Trabajadora social.

¢Cudl es el cargo que desempefia dentro de la Unidad de Victimas?

Enlace de Victimas.

¢Hace cuanto desempefia este cargo?

1 afo.

¢Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial?
Gestionar para que todas las personas victimas del conflicto armado todo la parte de reparacion

integral a las victimas. Actividades como seguimiento al PAPSIVI.

¢Qué considera usted que es la atencion psicosocial?
Es todo el cuidado que se les debe brindar a las personas en este caso condicion de victimas en
toda la parte psicolégica y moral para lograr superar y prevenir las violaciones a los derechos

humanos.

¢Para qué cree usted que se implementa la atencién 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 victimas, nucleos familiares y
comunidades.
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¢Conoce usted el funcionamiento de la atencion psicosocial?

Si

¢Qué percepcion tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI1?
Me parece que el PAPSIVI cumplen una funcion importante en la vida de las personas victimas
del conflicto armado ya que les brindan una atencién psicosocial y en salud restableciendo sus

derechos vulnerados a todas estas personas victimas.

¢Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atencidn psicosocial frente a la
funcion de reparacion emocional que implican?

Que las personas victimas del conflicto armados se vean beneficiado con el cumplimiento de la
ley 1448 del 2011 que garantizas sus derechos con todos los programas de atencion que hay para

ellos no sola mente psicosocial también en salud, en educacion, en vivienda.

De acuerdo a su experiencia ¢los beneficiarios de los programas de atencion psicosocial conciben
estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para
acceder a los demas beneficios que brinda la unidad de victimas?

El PAPSIVI en el municipio es un programa de atencién el cual se debe implementar pero el
acceso a €l 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 atencion a los beneficiarios del

PAPSIVI?
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Este programa esta disefiado por el ministerio de salud y la proteccion social en atencion integral
en salud y atencion psicosocial se podran 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 atencién psicosocial?

Reparacion integral.

¢Cuales cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos
del modelo de atencion psicosocial manejado por el PAPSIVI?

Todas las que se manejan creo que son necesarias.

Si dependiera de usted ;Qué mejoras, actividades o procesos incluiria en el proceso de atencion
psicosocial?

Implementaria mas actividades para las victimas 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 victimas y que sus derechos no sean vulnerados.

¢Cuales son las intenciones de los programas de atencion psicosocial ofrecidos por el PAPSIVI?
La intencion psicosocial es reparar a las victimas del conflicto armado de forma individual,
familiar, y comunitario con el fin de mitigar sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion

fisica y mental a la reconstruccion del tejido social en la comunidad.
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¢Qué tipo de probleméticas y contingencias han generado la aplicacién de los programas de
atencion 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 afectacién

emocional y a veces se siente un desgaste porque es duro escuchar estas problematicas.

¢Cudles son los beneficios a nivel individual que genera la atencion psicosocial en las victimas?

La Sanacion y liberacién de tantas cosas que no los deja continuar.

¢Qué beneficios trae a la comunidad la atencion de los beneficiarios de los programas de
intervencidn psicosocial?

La recuperacion del tejido social.

¢Cual es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstruccion del tejido social de
los programas de atencion psicosocial?

No sé.

De acuerdo a su experiencia ¢Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la
atencidn psicosocial a los beneficiarios?

No tengo claridad frente a este tema.

De acuerdo a su experiencia ¢Cuales podrian ser los efectos negativos para las victimas después
de la fase de atencidn psicosocial y de reparacion?

Negativos que no se le da una continuidad.
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¢Qué diferencias se pueden resaltar entre las victimas que han sido beneficiarias de los programas
de atencion psicosocial y los que ain no han accedido a estos?

La diferencia es que la calidad de vida mejora porque sus derechos como victimas son reconocidos,
porque estan trabajando en sus afectaciones y los que no que aln contintdian considerandose como

victimas y esperando una ayuda econémica pensando que eso es lo Gnico que los puede satisfacer.
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ANEXO F
ENTREVISTA F4

¢Qué profesion tiene?

Sociélogo con maestria en intervencion social

¢Cudl es el cargo que desempefia dentro de la Unidad de Victimas?
Profesional especializado grado 111, pero especificamente lo que hago es la coordinacién del banco

de proyectos de la Unidad.

¢Hace cuanto desempefia 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 victimas, es decir por
ejemplo cada proyecto que se aprueba en cofinanciacion debe tener un componente transversal de
atencidn psicosocial, en el caso especifico de la Unidad se centra en la estrategia de recuperacion

emocional grupal.

¢Qué considera usted que es la atencion psicosocial?

Las afectaciones que hay sobe las victimas son mas alla 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 atencidn 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.
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¢Para qué cree usted que se implementa la atencién psicosocial y en qué casos se hace?
Porque es un mandato de ley, 2. Porque es sentido comun, digamos vos no podes darle toda una
indemnizacion del mundo a alguien pero si el dafio mas all4 de lo material es emocional, eso no se

Ilena con plata asi de sencillo.

¢Conoce usted el funcionamiento de la atencion psicosocial?

Si.

¢Qué percepcion tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI?

Que es muy malo, no sirve, no funciona mucho. EI 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 mas 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 psicdlogos, es porque muchos psicélogos no saben ni donde esta la luna y
no entienden el enfoque que debe implementarse para con la victima, es decir muchos de los
programas de la facultad de psicologia, circunscriben la psicologia en las ciencias de la salud y
como es de salud creen que todo es una enfermedad o que todo es una patologia y que todo hay
que clasificarlo en algin verraco test y en la vida real no funciona asi, mas cuando vos tenes un
conflicto de 60 afios, las fracturas son muy grandes y el tema sobrepasa una patologia, 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 sera 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 estan alli, 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
formacion en las universidades, de hecho acé 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 esta centrada en eso, mucho de lo que va a hacer va a tener que ver con eso 0 algo
parecido, en parte eso y lo otro obedece mas a intereses de implementacion, ese tema de los
operadores es perverso, entonces el operador, del operador, entonces en ese proceso administrativo
finalmente la victima es un cliente y es tin tin tarala y hasta luego, o sea no esta centrado en el
proceso de reparacion y rehabilitacion 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.

Estan mas 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 atendig?

Ya se atendio, cumplio con A, B, C y D, la estrategia de recuperacién emocional grupal sin decir
que sea perfecta, si es distinta, digamos que esta pensada por ciclos, por etapas y se centra en la
persona victima no en un indicador o también tiene indicadores mucho mas largos pero los criterios
distintos y es grupal, es donde va y hace un enfoque distinto que el individual, el individual es mas
de rehabilitacion como tal, ahora hay de casos a casos, obviamente para eso estan los profesionales
de psicologia, porque si vos intentas con alguna cosa que Yya trasciende el dolor y ya es psicotico,

pues tampoco tu lo vas a punta de tallercitos lo vas a curar, ya requiere una intervencion distinta.

¢Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atencidn psicosocial frente a la

funcion de reparacion emocional que implican?
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La gente hace todo eso, pensando que eso le va a ayudar para la indemnizacion. Muchos cuando
Ilegan all& pues ya descubren que si hay algo que habia que sanar y lo hacen, pero la expectativa
de mucha gente es esa, con esto me dan a dar la indemnizacién, la reparacion se centra en ya me
Ilego la plata 0 ya me pagaron a mi muerto o algo asi.

La gente lo toma mas como un requisito para llegar a esa indemnizacion monetaria?

Exactamente, pues es mi percepcion.

De acuerdo a su experiencia ¢los beneficiarios de los programas de atencion psicosocial conciben
estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para
acceder a los demas beneficios que brinda la unidad de victimas?

Como requisito

¢Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atencion 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 atencion psicosocial?

Son 7 principios, entre ellos esta 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 basicamente con la estrategia social y cierra con la resignificacion del dolor.
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¢Cudles cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos
del modelo de atencidn psicosocial manejado por la unidad de victimas?

El problema de esto es mas 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 Pais afectado emocionalmente por el conflicto o que todo el pais
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 politicas publicas méas claras que
permitan entender a toda la sociedad, no solo a las personas victimas, que es un pais que tiene que

tener un transito de recuperacion emocional.

Si dependiera de usted ;Qué mejoras, actividades o procesos incluiria en el proceso de atencién
psicosocial?
Que sea obligatorio, que todo el mundo pase por el programa de atencion psicosocial como

requisito para recibir indemnizacion.

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 intervencion clinica 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 victima 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 victima busca, es muy excepcional no es la
regla, yo lo haria obligatorio, pondria el proceso de reparacion escalonado y antes de que reciban
la indemnizacién tenga una certificacion de que pasaste el proceso de atencidn psicosocial, puede
sonar revictimizante porque obliga a alguien a, pero que mas hacemos si ya estamos

acostumbrados a eso y no hay otra forma de hacer las cosas.

¢Cudles son las intenciones de los programas de atencion psicosocial ofrecidos por la Unidad de
Victimas?

Reparacion integral.

¢Qué tipo de problematicas y contingencias han generado la aplicacion de los programas de
atencion psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan?

Realmente problematicas no.

¢Cuales son los beneficios a nivel individual que genera la atencidn psicosocial en las victimas?
Sanar procesos Yy en ultimas reparacion integral, cuando vos no solo recibis una reparacion
material, sino que también tu tejido social, tu psiques se sienten bien, se reconcilien eso es

ganancia.

¢Qué beneficios trae a la comunidad la atencion de los beneficiarios de los programas de
intervencidn psicosocial?
La reconciliacion. 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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¢Cual es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstruccion del tejido social de
los programas de atencion 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 recuperacién 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 €so.

De acuerdo a su experiencia ¢Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la
atencion psicosocial a los beneficiarios?

No.

De acuerdo a su experiencia ¢Cuales podrian ser los efectos negativos para las victimas después
de la fase de atencidn psicosocial y de reparacion?
Que no lo hagan como es y no se logre el resultado, porque finalmente es una inversion grandisima

del estado, gastando plata y la gente sigue igual.

¢Qué diferencias se pueden resaltar entre las victimas que han sido beneficiarias de los programas
de atencidn psicosocial y los que aun no han accedido a estos?

Por ejemplo con el tema de la indemnizacién entienden que no es un pago por muerto, si no que
hace parte de un proceso de reparacion integral, dos es que logran reconciliarse con sigo mismos

y con la afectacion que tuvieron por el conflicto.
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ANEXO G
ENTREVISTAF5

¢Qué profesion tiene?

Abogada

¢Cudl es el cargo que desempefia dentro de la Unidad de Victimas?

Enlace de Victimas.

¢Hace cuanto desempefia este cargo?

6 meses.

¢Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial?

En los ultimos meses he tenido que ver con procedimientos que tienen precisamente como punto
comun el trabajo interdisciplinario del area psicosocial. Son cuestiones para un abordaje de las
problematicas de las victimas en donde se verifica que los derechos y deberes se cumplan a

cabalidad.

¢Qué considera usted que es la atencion psicosocial?

Es todo el proceso de servicios que tiene como objetivo mitigar todos los dafios causados a las
victimas 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 atencién psicosocial y en qué casos se hace?
Se implementa para la mitigacion del dafio causado por la guerra, Este proceso se hace para los
casos de una reparacién y si vemos este pais esta cargando con una historia de violencia y se debe

hacer por la recuperacion de las victimas de forma integral.

¢Conoce usted el funcionamiento de la atencion psicosocial?
Si, es en los centros de atencion con los profesionales, que mitigan los dafios causados para las

victimas del conflicto armado.

¢Qué percepcion tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI?
Yo creo que la percepcion es que los beneficiarios tienen los constructos institucionales que les
provocan o que hacen que tengan la expectativa de la reparacion en la via econdmica porque es el

que se percibe como la mas real reparacion.

¢Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atencion psicosocial frente a la
funcion de reparacion emocional?

La reparacion 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 atencion psicosocial conciben
estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para

acceder a los demas beneficios que brinda la unidad de victimas?
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Lo consideran mas como un proceso para que les llegue el recurso econémico, ellos creen que si

no lo realizan o se les demora mas la ayuda econémica o simplemente no se la dan.

¢Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atencion 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 atencion psicosocial?

Lo que se son Actividades de prevencion y camparias de promocion de salud.

¢Cuales cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos
del modelo de atencion psicosocial manejado por el PAPSIVI?

Una necesidad es que todos puedan tener acceso a los planes territoriales, que les presten atencion
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 psicologos ellos no alcanzan a terminar todo lo que deben

hacer para que estén totalmente curados.

Si dependiera de usted ;Qué mejoras, actividades o procesos incluiria en el proceso de atencién

psicosocial?
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Que se les alargue el tiempo que hasta que no lo vean totalmente curado no terminen. Buscaria
mayor presupuesto econdémico ya que han pasado muchos afios y hay victimas que ya no alcanzan

esa reparacion econdmica por falta de recursos.

¢Cudles son las intenciones de los programas de atencién psicosocial ofrecidos por el PAPSIVI?

Que se mitiguen y se respeten los derechos humanos.

¢Qué tipo de probleméticas y contingencias han generado la aplicacion de los programas de
atencion psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan?

La falta de presupuesto en el proyecto.

¢Cuales son los beneficios a nivel individual que genera la atencidn psicosocial en las victimas?

Que pueden convivir en sociedad me imagino.

¢Qué beneficios trae a la comunidad la atencion de los beneficiarios de los programas de
intervencidn psicosocial?

Que se puedan relacionar socialmente, que baje los niveles de violencia.

¢Cual es la incidencia en el mejoramiento de los traumas y la reconstruccion del tejido social de

los programas de atencion psicosocial?

No sé.
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De acuerdo a su experiencia ¢Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la
atencion psicosocial a los beneficiarios?

No.

De acuerdo a su experiencia ¢Cuéles podrian ser los efectos negativos para las victimas después
de la fase de atencion psicosocial y de reparacion?

Que no se rehabiliten y busque hacer mas violencia.

¢Qué diferencias se pueden resaltar entre las victimas que han sido beneficiarias de los programas
de atencion psicosocial y los que aun 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 alli siendo asistencialistas, cuando ellos Ilegan vienen con esa rabia, se les

nota la sed de venganza y cuando salen se les ve que mejoran.
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ANEXOH
ENTREVISTA F6

¢Qué profesion tiene?

Soy Angela Maria Tovar Rojas, soy Psicologa.

¢Cudl es el cargo que desempefia dentro de la Unidad de Victimas, Hace cuanto desempefia este
cargo, Qué experiencia tiene en el trabajo psicosocial?

Hice parte de la Unidad para las victimas durante aproximadamente 4 afios 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 acompafiando a las
personas victimas desde el ejercicio de mi profesion durante varios afios, tal vez 10 afios en
diferentes regiones del pais; en el magdalena medio, en Arauca, Villavicencio, Granada Acacias,
Meta, Tumaco Narifio, en municipios del Cauca, Jambalo, Argelia, Toribio, Caloto, Caldono, unos

dias en el Naya, etc.

¢Qué considera usted que es la atencion psicosocial?

Yo pienso que la atencién psicosocial tiene que ver con aquellas acciones, actividades que
incorporan una mirada integral en el ser humano en este caso en las personas victimas del conflicto
armado, su parte psiquica y esa interrelacion con lo social y con lo comunitarios por supuesto lo
familiar, estas acciones tienden a mitigar ese sufrimiento humano que emerge pues por la violacion
a los derechos humanos y la infraccion al derecho internacional humanitario, dentro de esta
atencidn 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 atencién.
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¢Para qué cree usted que se implementa la atencién psicosocial y en qué casos se hace?

Esta atencion psicosocial se implementa precisamente para poder apoyar a las personas victimas
del conflicto armado en esta mitigacion de su dolor también en la movilizacion 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 esta esta participacion de esta atencion psicosocial.

¢Conoce usted el funcionamiento de la atencidn psicosocial?

El funcionamiento a nivel institucional podriamos hablar de lo que emerge de la ley 1448 de 2011
de la ley de personas victimas, donde hace alusion exclusiva a esta medida de rehabilitacion en el
marco de la reparacion integral donde es competencia directa del ministerio de salud crear e
implementar este programa que en este caso nuestro pais es el PAPSIVI y en el plan de desarrollo
se incorpora que la unidad es complementario en esta atencion psicosocial a través de la estrategia
de recuperacién emocional. Es importante entonces que tengamos como claridad en esta dos lineas
de atencidn psicosocial que hacen parte de la misma medida de rehabilitacion sin embargo que
tiene unas metodologias también especificas en cada una de las instituciones y que son

complementarias.

¢Qué percepcion tienen los funcionarios frente a los beneficiarios del PAPSIVI1?

La percepcion del PAPSIVI frente a los funcionarios creo que se ha venido transformando con el
paso de los afios, mientras precisamente se daba la implementacién debidamente, en el afio 2012
mientras el ministerio creaba e implementaba el PAPSIVI, la unidad inicio con la estrategia de
recuperacién emocional, entonces podriamos 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 atencién
psicosocial historicamente, entonces aqui estamos hablando en el marco de la ley). Entonces
mientras el ministerio iniciaba la unidad empez6 con la estrategia entonces se fue conociendo
mucho mas en los territorios la estrategia de recuperacién emocional y el equipo de profesionales
42 aproximadamente en todo el pais brindando esta atencidn, entonces creo que la percepcion se
ha venido transformando inicialmente pues el PAPSIVI fue un poco desconocido, hubo
dificultades por asi decirlo de arranque también del programa, también en relacion con las mismas
personas victimas 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 estan en formulacion para implementar la

metodologia del PAPSIVI.

¢Qué expectativas tienen los beneficiarios de los programas de atencidn psicosocial frente a la
funcion de reparacion emocional que implican?

Es importante que las expectativas de las personas victimas del conflicto armado en este
acompafiamiento es distinto, pues porque cada persona y cada historia también es Unica, entonces
cada persona en el caso del PAPSIVI elige una tematica a trabajar y depende pues también del tipo
de modalidad que sea, pensaria que en términos generales hay algo en comun y es el aliviar ese
dolor y el de fortalecerse como personas victimas del conflicto armado y ante todo como

sobreviviente.
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De acuerdo a su experiencia ¢los beneficiarios de los programas de atencion psicosocial conciben
estos programas como un componente importante de su proceso o lo toman como un requisito para
acceder a los demas beneficios que brinda la unidad de victimas?

Si, hay personas que identifican y que reconocen la atencién psicosocial como componente
esencial en su vida mas que como un requisito, en realidad no es un requisito no en este momento,
tal vez en afios anteriores antes de la 1448 lo fue, pero en este momento no lo es, entonces
encontramos personas que en su légica de vida y en su discurso refieren que para que una
indemnizacion si tu corazén esta lastimado y tus emociones estdn agudas algunas o estan
confundidas otras, que prefieren y que para ellas son esenciales poder fortalecerse como seres
humanos y poder sanar o aliviar un poco para alli si de mejor forma por asi decirlo poder acceder

a otro tipo de medidas.

¢Qué conoce usted sobre las actividades que se implementan en la atencion a los beneficiarios del
PAPSIVI?

Existen las modalidades que mencionabamos la individual, bien sea también grupal, que son un
grupo de personas de 10 a 12 que se retnen teniendo en cuenta la configuracion del dafio
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 dias 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, comunicacién 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 atencién psicosocial?

Todo se inicia como con una sesion de acercamiento y ya luego se hace como la profundizacion
en cada encuentro de la temética por asi 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 mas este proceso de elaboracion y de atencion psicosocial a las personas victimas.

¢Cuales cree usted que son y no son las necesidades de los beneficiarios que abarcan los proyectos
del modelo de atencion psicosocial manejado por el PAPSIVI?

Cada persona tiene una necesidad especifica y dependiendo de ella se hace esa concertacion 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 incluiria en el proceso de atencién
psicosocial?

Creo que esta el PAPSIVI metodoldégicamente muy bien fundamentado, se hace también un
respectivo analisis del indice de rehabilitacion con el seguimiento que se realiza a cada una de las

personas victimas participantes.

¢Cuales son las intenciones de los programas de atencion psicosocial ofrecidos por el PAPSIVI?
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Creo que en realidad mas que una intencion en la pregunta es el objetivo misional del PAPSIVI
que es brindar esa atencion 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 problematicas y contingencias han generado la aplicacion de los programas de
atencion psicosocial tanto en los beneficiarios como en quienes lo desarrollan?

Un programa mas que aplicarse se implementa, se ejecuta, creo que problematicas como tal no,
creo que surgen diversas situaciones en la implementacion del programa eso puede ser hasta de
contexto que es muy importante y mas en nuestro pais y donde pues claramente tenemos una
dinamica de conflicto armado interno, eso hace que la implementacion 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 esta el grupo
comunitario y eso es algo muy valioso porque estan alli directamente con las personas en su
contexto, entonces creo que a veces estas situaciones si hacen que se afecte un poco la

implementacién del programa.

¢Cuales son los beneficios a nivel individual que genera la atencidn psicosocial en las victimas?
Los beneficios a nivel individual son especificos, son particulares y eso lo podria mencionar cada

persona victima.

¢Qué beneficios trae a la comunidad la atencion de los beneficiarios de los programas de

intervencidn psicosocial?
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En términos generales podriamos hablar el apoyo en la elaboracion de duelo suspendidos, la
transformacion en dindmicas familiares, el reconocimiento de recursos propios de la propia valia,
el empoderamiento frente a sus derechos de una manera de exigibilidad més que de reclamo entre

otros.

¢Cudl es la incidencia en el mejoramiento de los traumas Yy la reconstruccion del tejido social de
los programas de atencién psicosocial?

Recordemos que en el marco de la ley 1448 no se habla como tal de trauma, si no de la nocion de
sufrimiento. Cuando se habla de trauma se habla también ya de un contexto méas de atencion
psicosocial de un contexto en salud mental y eso ya estamos hablando en un marco en el sistema

general de salud que tiene una atencion especifica.

De acuerdo a su experiencia ¢Conoce usted cuales son los indicadores de cumplimiento de la
atencion psicosocial a los beneficiarios?

Hay unos indicadores de rehabilitacién que hace parte de la medida de la medicion y que nos da
cuenta precisamente de esa transformacion y de esa mejoria en las personas victimas quienes han

participado en este caso del PAPSIVI.

De acuerdo a su experiencia ¢Cudles podrian ser los efectos negativos para las victimas después
de la fase de atencidn psicosocial y de reparacion?

Yo no identifico efecto negativo en realidad, si la formacion de los profesionales ha sido también
adecuada, si contamos también con un perfil de profesionales idoneo, si la conviccion por lo que

se hace es genuina, lo que podria de pronto pensarse como un efecto negativo es que hubiese una
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accion con dafio que puede ser comun en cualquier escenario, teniendo en cuenta que ninguna
persona estd exenta de pues hacer una accion con dafio, creo que si no se trabaja esa accion con
dafio que se hiciera con una persona, una familia que eso nos podria ver como otros caminos de
dolor en una persona, sin embargo por eso es tan importante la formacién de los profesionales y
de los equipos y de la sensibilizacién también en cuanto el enfoque psicosocial en la atencion. Por
otro lado creo que esta ley en cuando hablan aqui de los efectos negativos de reparacion 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 mas activa en su proceso transformando
ese tipo de acciones que muchos afios antes sobre todo con las personas en situacion de

desplazamiento eran mas asistenciales ahora la idea es que sea mucho mas participativa también.

¢Qué diferencias se pueden resaltar entre las victimas que han sido beneficiarias de los programas
de atencidn psicosocial y los que aun no han accedido a estos?

Creo que eso es también muy particular, no necesariamente que haya participado de atencién
psicosocial te da garantia de..., sin embargo las personas que han participado de corazén y de alma
se han permitido abrir un poquitito también como esa historia para su propdsito también de
elaboracién y de sanacion, son personas que se expresan de una forma distinta y se relacionan de
una forma distinta, ya no como una nocién de victima, de pobrecita, de esto que yo vivi, de
reclamarle al mundo por esto que tuve que vivir, si no desde una perspectiva reconozco que Vivi
este hecho, sin embargo lo transformo y ahora mi discurso es mas de una persona sobreviviente y

gue ademas puedo apoyar a otras personas victimas.
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