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Resumen

El conflicto armado en Colombia ha dejado secuelas en la salud mental que han sido documentadas
por diferentes investigaciones; ante esta problemética, el Estado colombiano ha expedido diferentes
normativas que buscan la atencién integral en salud para la poblacién victima del conflicto armado. El
objetivo de este articulo de reflexién es confrontar las acciones juridicas del gobierno para la atencién
integral de las victimas del conflicto de armado y las estrategias implementadas para dar cobertura a la
poblacién, evidenciando las vacios entre lo proclamado en las norm4s juridicas y el acceso de servicios
en salud mental. Se parte de conocer las politicas ptblicas para después comentar su implementacién
segtn los datos y reportes oficiales del gobierno y de investigaciones particulares llevadas a cabo por
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universidades y centros de estudio. El Programa de Atencién Psicosocial y de Salud Integral a Victimas
(papPsIvI) promete buenos resultados; sin embargo, su implementacién ha sido muy cuestionada en
cuanto a la cobertura y la calidad, por lo que la reglamentacién colombiana estd bien escrita, pero
pobremente ejecutada. La comunidad académica esta llamada a impactar las politicas pdblicas.

Palabras clave: victimas, conflicto armado, desplazamiento forzado, salud mental, PAPSIVI, psico-
logfa social.

Abstract

The armed conflict in Colombia has left consequences on mental health that have been documented by
different investigations; Faced with this problem, the Colombian State has issued different regulations
that seek comprehensive health care for the population that is victim of the armed conflict. The objec-
tive of this reflection article is to confront the government’s legal actions for the comprehensive care
of victims of the armed conflict and the strategies implemented to provide coverage to the population,
evidencing the gaps between what is proclaimed in the laws and access to services. In mental health
specifically, the starting point is to know public policies and then comment on their implementation
based on official government data and reports and private research carried out by universities and study
centers. The Psychosocial Care and Comprehensive Health Program for Victims (PAPSIVI) promi-
ses good results; However, its implementation has been highly questioned regarding its coverage and
quality, which is why the Colombian regulations are well written, but poorly executed. The academic
community must be called to impact public policies.

KeyWords: victims, armed conflict, forced displacement, mental health, PAPSIVI, social psychology.

Introduccién

El impacto psicolégico que la violencia y el  mental. En Colombia el conflicto bélico ha

desplazamiento tienen sobre el sujeto o su
familia es diverso, tnico y particular y se ve
reflejado en lo individual, familiar y socio-
cultural; la respuesta de un sujeto ante los
diversos hechos violentos depende de sus
recursos psicolégicos, de la severidad y las
caracteristicas del hecho traumatico y de su
historia personal y social (Andrade Salazar,
2011; Pifieros-Ortiz et al,, 2021). Muchas
personas deciden apelar a recursos internos
y externos para sobrellevar tal situacién y
tener nuevamente una vida estable y adap-
tativa (Buelvas & Amaris, 2010; Delgado
Reyes & Sanchez Lépez, 2019), aunque otras
no cuentan con adecuados recursos de afron-
tamiento o presentan una vulnerabilidad
biolégica y psicoldgica que los hace més pro-
pensos a presentar alteraciones psicoldgicas
de tipo emocional, cognitivo o comporta-

tenido abordajes desde la psicologia social, la
antropologia, la sociologia, el derecho y la sa-
lud mental; de igual manera, ha contado con
varias productos legislativos para la atencién
integral desde del punto vista econémico, so-
cial, educativo y de salud, siendo la dltima
la que permite la integracion satisfactoria a
la sociedad de manera productiva, por lo que
se necesita una reflexién de las estrategias a
implementar para la atencién en salud fisica
y mental, la pertenencia de las mismas y la
cobertura para la poblacién victima.

Asi lo expone Gaitan-Arias (2020):

La psicologia dominante y los modelos
de intervencién biomédicos muestran un
paradigma en donde la caracterizacién es ne-
cesaria, esta no debe ser patologizante, ni ser
referente de impedimentos frente al afronta-
miento de diferentes situaciones en el ciclo
existencial de los sujetos (p. 81).
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En este sentido, conocer las situacio-
nes vividas por cada una de las victimas y
construir relaciones de tipo horizontal con la
comunidad los habilita como sujetos activos
ante las diferentes relaciones verticales que
se les impone.

Estudios internacionales han revisa-
do las afectaciones en salud mental de las
personas victimas del conflicto armado, evi-
denciando que estas presentan prevalencia
de trastorno de estrés postraumatico, ansie-
dad y depresién asociada con la exposicién
al trauma subyacente. De igual manera, en
revisiones sistemiticas de estudios en los
que participaron personas de 40 pafses, se
detectaron prevalencias de 30,6 % de tras-
torno de estrés postraumético y del 30,8 %
de trastorno depresivo mayor; de igual ma-
nera, las victimas del conflicto armado fuera
de presentar alteraciones de tipo emocional
pueden experimentar pensamientos intrusi-
vos caracterizados por rumiacién que prologa
la experiencia de estrés (Garcia et al., 2018)
recent findings suggest some positive con-
sequences such as learning from one’s own
experience. This study analyzed the influen-
ce of different types of rumination (brooding,
reflection, intrusive and deliberate; a parte de
lo anterior, en Colombia el 8 % de esta pobla-
cién manifiesta el sentimiento de que alguien
pretende herirlo o hacerle dafio (Hewitt Ra-
mirez et al., 2016). En lo neuropsicolégico,
la presencia de estrés postraumdtico incide
directamente en el nivel atencional, aun-
que las personas victimas del conflicto que
no presentan esta sintomatologia tienen
mayores alteraciones en la memoria (Luna
Hernandez et al., 2018). Se debe compren-
der que las victimas son seres integrales que
tienen consecuencias en la salud mental de
manera aguda y tardfa, si bien son personas
con componentes biopsicosociales, la presen-
te reflexién se centra en las consecuencias en
la salud mental y en las estrategias ptblicas
para atender a las victimas.
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Asf mismo, se debe tener en cuenta que
el conflicto armado en el territorio colom-
biano inici6 aproximadamente en la década
de 1950. Espitia (2015) sefiala que la Red
Nacional de Informacién (RNI) report6 en el
afio 2014 una cifra de 7 624 299 victimas del
conflicto armado en el periodo comprendido
entre 1985 y 2014, que representa el 16 %
del total de la poblacién colombiana; es decir
que, de cada 100 colombianos, 16 se definen
como victimas; as{ mismo, las cifras que han
sido reportadas por la Unidad de Atencién y
Reparacién Integral a las Victimas del con-
flicto (UNAV) sefialan que hay mas de 6,8
millones de victimas (Charry-Lozano, 2016).
Segtin la Unidad de Victimas (2023), al pun-
to de corte del 30 de septiembre de 2023 se
registran histéricamente 9 572 044 victimas
y 7 543 483 sujetos de atencién y/o repara-
cién. Actualmente, la nacién se encuentra
en el proceso de culminacién y cumplimien-
to de la solucién negociada y enfrentando la
atencién de victimas. Asi, segtin la Ley 1448
(Congreso de la Reptblica de Colombia,
2011), prorrogada por la Ley 2078 (Congreso
de la Reptblica de Colombia, 2021), en su

articulo 3, se consideran victimas a:

Aquellas personas que individual o colec-
tivamente hayan sufrido un dafio [...], como
consecuencia de infracciones al Derecho
Internacional Humanitario o de violaciones
graves y manifiestas a las normas internacio-
nales de los Derechos Humanos, ocurridas
con ocasién del conflicto armado interno”

(Ramirez-Giraldo et al., 2017).

La prérroga de la Ley 1448 crea la
Comisién de Seguimiento y Monitoreo (Cs-
MLV), con el fin de realizar seguimiento a la
implementacién, ejecucién y cumplimiento
de las medidas contenidas en la misma ley
(Comisién de Seguimiento y Monitoreo a la
Implementacién de la Ley 1448 de 2011 Ley
de Victimas y Restitucién de Tierras, 2022).

Segtin Restrepo et al. (2006), el acceso
a servicios de salud mental se entiende como
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“el proceso mediante el cual puede lograrse
que una necesidad de atencién, bien sea por
el deterioro en el estado de salud, un diag-
noéstico sobre el mismo o la promocién de su
mejoramiento, se satisfaga completamente”
(p. 10). Este acceso en las personas victimas
del conflicto se puede ver comprometido de-
bido a la baja cobertura en la prestacién de
servicios de salud mental a lo largo del territo-
rio colombiano y a la poca educacién respecto
a este asunto puntual de la salud en la pobla-
cién joven y adulta. El trabajo de Gonzalez et
al. (2016) muestra que la decisién de buscar
atencién profesional depende de razones
comportamentales y actitudinales; igualmen-
te, se pueden atribuir al desconocimiento
sobre lo que es y no es salud mental; esta ra-
z6n empeora cuando la oferta se reduce por
el tiempo para llegar el servicio, la distancia
y la pobre informacién sobre la disponibilidad
de profesionales. Siguiendo los argumentos
de Jiménez Jiménez (2009), se hace necesario
generar procesos de conciencia y de compro-
miso social sobre la importancia de la salud
mental que contribuyan a la reconstruccién
del tejido social colombiano.

Por lo anterior, el objetivo de este arti-
culo de reflexién es contrastar las acciones
juridicas del gobierno para la atencién inte-

Tabla 1.

gral de las victimas del conflicto de armado
y las estrategias implentadas para dar cober-
tura a la poblacién, evidenciando los vacios
entre lo proclamado en las normas y el ac-
ceso de servicios en salud mental; en este
sentido, la reflexién parte de conocer las
politicas publicas, para después comentar su
implementacién segin los datos y reportes
oficiales del gobierno y las investigaciones
particulares llevadas a cabo por universida-
des y centros de estudio.

Reflexion

Normativa colombiana y atencion
a victimas del conflicto armado

A pesar del pobre acceso a la atencién en
salud, especialmente en salud mental, que
tiene la poblacién general y en particular las
victimas del conflicto armado, existe toda
una normativa que brinda el derecho a la
atencién integral en salud mental, tal como
se puede evidenciar en la tabla 1; normativa
que no se puede separar de las actualizacio-
nes y reformas realizadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de
las regulaciones para la atencién de personas
victimas del conflicto armado.

Actualizaciones y reformas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y normativas para la

atencion de personas victimas del conflicto armado

Aiio Norma Titulo

1997 Ley 387 Adopta medidas para la prevencién del desplazamiento forzado; la atencién,
proteccién, consolidacién y estabilizacion socioeconémica de los desplazados
internos por la violencia en la Reptblica de Colombia

2000 Decreto 2569  Reglamenta parcialmente la Ley 387 de 1997

2000 Decreto 2007 Reglamenta parcialmente los articulos 7°,17 y 19 de la Ley 387 de 1997, en lo
relativo a la oportuna atencién a la poblacién rural desplazada por la violencia, en
el marco del retorno voluntario a su lugar de origen o de su reasentamiento

2000 Decreto 2131  Reglamenta el numeral 4 del articulo 19 de la Ley 387 de 1997, el dltimo inciso
del articulo 54 de la Ley 812 de 2003, frente a la atencién en salud de la poblacién
desplazada por la violencia

4
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Ao Norma Titulo

2000 Decreto 2569  Reglamenta parcialmente la Ley 387 de 1997

2004 Sentencia T-025 La Corte Constitucional declara “estado de cosas inconstitucional”. El Estado esta
obligado a gestionar estrategias de transformacién de las situaciones que vive la
poblacién involucrada en contextos de violencia y desplazamiento forzado.

2005 Decreto 250 Expide el Plan Nacional para la Atencién Integral a la Poblacién Desplazada por la
Violencia

2007 Ley 1122 Reforma General de seguridad social en salud

2007 Decreto 3039  Adopta el Plan Nacional de Salud Pudblica 2007-2010

2011 Decreto 4800  Reglamenta la Ley 1448 de 2011

2011 Decreto 4635  Dicta medidas de asistencia, atencion, reparacién integral y de restituciéon de
tierras a las victimas pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras

2011 Decreto 4634  Dicta medidas de asistencia, atencion, reparacién integral y restitucién de tierras a
las victimas pertenecientes al pueblo Rrom o Gitano.

2011 Decreto 4633 Dicta medidas de asistencia, atencién, reparacion integral y de restitucion de
derechos territoriales a las victimas pertenecientes a los pueblos y comunidades
indigenas

2011 Ley 1448 Dicta medidas de atencidn, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno

2012 Decreto 1725  Adopta el plan nacional de atencién y reparacién integral a las victimas de que
trata la Ley 1448 de 2011.

2012 Decreto 0790  Traslada las funciones del Sistema Nacional de Atencién Integral a la Poblacién
Desplazada por la Violencia SNAIPD, al Sistema Nacional de Atencién y
Reparacidn Integral a las Victimas y del Consejo Nacional de Atencién Integral a la
Poblacién Desplazada CNAIPD, al Comité Ejecutivo para la Atencién y Reparaciéon
Integral a las Victimas.

2013 Ley 1616 Expide la ley de salud mental

2014 Decreto 1377  Reglamenta parcialmente el articulo 132 de la Ley 1448 de 2011 y se modifica
el articulo 159 del Decreto 4800 de 2011 en lo concerniente a la medida de
indemnizacién a las victimas de desplazamiento forzado, se regulan algunos
aspectos de retomo y reubicacién

2015 Decreto 2460  Reglamenta parcialmente el articulo 172 de la Ley 1448 de 2011, se adopta
la Estrategia de Corresponsabilidad de la politica puiblica para las victimas del
conflicto armado interno y se modifica el paragrafo 2 del articulo 2.2.8.3.8 del
Decreto 1084 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Inclusién Social y
Reconciliacién.

2015 Resolucién 00351 Desarrolla el procedimiento para la entrega de atencién humanitaria de
emergencia y transicion a las victimas de desplazamiento forzado incluidas en el
Registro Unico de Victimas-RUV

2018 Resolucién 4886 Adopta la politica nacional de salud mental

Fuente: elaboracion propia basada en Latorre Santos (2012).
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La Sentencia T-025 (Corte Consti-
tucional de Colombia, 2004) le recuerda
al Estado colombiano su obligacién de ges-
tionar estrategias de transformacién de las
situaciones que vive la poblacién involucrada
en contextos de violencia y desplazamiento
forzado, poblacién que requiere de servicios
concebidos segiin un enfoque diferencial y
equitativo, ajustado a la particularidad de
cada colectivo (mujer, infancia, discapaci-
dad, grupos étnicos, etc.). Esto implica que la
atencién que se brinde a la poblacién que se
menciona debe propender por crear espacios
de restitucién, que no se refiere tinicamen-
te a la restitucién de tipo material, sino que
faciliten espacios de escucha que permitan
la reestructuracién de lo simbélico, desde
la particularidad y multidimensionalidad de
cada individuo y cada grupo (Restrepo-Espi-
nosa, 2012); de igual manera esta sentencia
logra el acceso a la atencién psicosocial y se
crea el registro tnico de la poblacién des-
plazada por el cual se debe adoptar medidas
efectivas que se traduzcan en acciones afir-
mativas, dirigidas a la atencién y proteccién
de los derechos de la poblacién desplazada.
La Ley 1122 (Congreso de la Reptblica de
Colombia, 2007) reafirmé el aseguramiento
como el mecanismo para garantizar el acce-
so a los servicios de salud, por lo que creé la
Comisién de Regulacion en Salud, asi mismo
el Decreto 3039 (Presidencia de la Republi-
ca de Colombia, 2007) tiene como objetivo
disminuir las inequidades en salud entre la
poblacién colombiana.

El Decreto 250 de 2005 instaura la
atencién a la poblacién desplazada brindada
de manera solidaria a las diferentes necesi-
dades de riesgo o grado de vulnerabilidad de
los afectados, con el fin de otorgarle soporte
humanitario, trato respetuoso e imparcial,
garantizando condiciones de dignidad e
integridad fisica, psicolégica y moral por me-
dio de la atencién de calidad por parte de
profesionales con formacién especifica y ex-

periencia relacionada, incluyendo entre sus
prestaciones la terapia individual, familiar
y las acciones comunitarias segn el marco
cultural de las victimas, tal como lo refiere la
Ley 1448 (Congreso de la Reptblica de Co-
lombia, 2011).

En el 4mbito nacional la normativa en
salud mental segtin la Ley 1616 (Congreso de
la Reptblica de Colombia, 2016) en el articu-
lo 35 dicta la implementacién de sistemas de
vigilancia del conflicto armado que permita el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
epidemiolégica, para determinar la preva-
lencia de enfermedades en esta poblacién.
La Resolucién 4886 (Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia, 2018a), por
la cual se adopta la politica pdblica de salud
mental, apunta a la implementacién priorita-
ria de dicha politica en sujetos de proteccién
especial como las victimas del conflicto ar-
mado y otras poblaciones vulnerables.

El Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, en cumplimiento del articulo 137 de la
Ley 1448, ejecuta en el territorio nacional,
el programa de atencién psicosocial y sa-
lud integral a victimas (PAPSIVI), este forma
parte del plan para la atencién y reparacién
integral a las victimas dando respuesta a las
medidas de rehabilitacién en el marco del
desagravio a la poblaci6n afectada por el con-
flicto armado en Colombia. El pAPSIVI, segiin
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia (2015a, 2015b), es un conjun-
to de actividades que busca reestablecer las
condiciones fisicas, mentales y psicosociales,
causadas por violaciones graves a los dere-
chos humanos, para paliar el sufrimiento
emocional, contribuir a la reparacién fisica
y mental y a la reconstruccién del tejido so-
cial en las diferentes comunidades; consta
de dos grandes componentes: 1) atencién
psicosocial: se brinda a través de un equipo
multidisciplinar (psicélogos, trabajadores so-
ciales, etc.) y se centra en el dafio psicosocial
y, 2) atencién integral a la salud: la brindan
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médicos y personal del sector salud; este se
centra en la salud fisica y mental: articulo
164 del Decreto 4800 (Presidencia de la Re-
publica de Colombia, 2011); es importante
aclarar que para acceder a los beneficios de
este programa se requiere estar inscrito en el
registro tnico de victimas: RUvV ( Unidad Na-
cional de Atencién a Victimas, 2020y 2023).

Salud mental y victimas del
conflicto armado colombiano

A pesar de contar con varias herramientas
legales que garantizan la atencién integral
en salud en las personas victimas del conflic-
to armado, como ilustran Lozano y Gomez
(2004) los derechos de las personas, familias
y comunidades desplazadas son vulnerados,
en ocasiones porque en su mayorfa descono-
cen el marco juridico en el cual se tipifican
las violaciones de las cuales son objeto, an-
tes, durante y después del desplazamiento,
debido a una falta de apropiacién social del
conocimiento en materia de leyes. El estudio
de Bar6n Guerrero (2018) refleja a las institu-
ciones educativas (63,16 %) como principales
medios para conocer los programas de aten-
cién, seguidos por la television (47,37 %).
Los participantes de este estudio reconocen
la existencia de programas en salud mental;
sin embargo, esto no garantiza la asistencia
de la poblacién victimizada. En el caso de los
mas jévenes, la Organizacién Mundial de la
Salud (2005) sefiala la poca iniciativa que
estos muestran por asistir a los servicios de
psicologia y médicos, lo que incide en la poca
utilizacién de los recursos asignados.

La situacién de desplazamiento forzado
puede generar acontecimientos vitales es-
tresantes en los ciudadanos, desembocando
en la presencia de alteraciones en la salud
fisica y mental. Los resultados de la dltima
encuesta de salud mental en Colombia, rea-
lizada en el 2015, reflejan mayor presencia
de trastornos del afecto y posible trastorno
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de estrés postraumdtico en personas que
residfan en municipios con “conflicto inin-
terrumpido” (Gémez-Restrepo et al., 2016a).
Campo-Arias et al. (2014)the internal armed
conflict is a public health problem that ge-
nerates various forms of violence (forced
disappearances, forced displacement, massa-
cres, torture and sexual violence examinan la
prevalencia de enfermedades mentales entre
1994 y 2013 por medio de 13 estudios realiza-
dos con poblacién adulta colombiana los que
se evidencian sintomas de 9,9-63 %, posibles
casos en un 21-97 % y trastornos mentales en
un 1,5-32,9 %.

Segtin Charry-Lozano (2016), los resul-
tados anteriores coinciden con lo reportado
en trabajos investigativos realizados en po-
blacién del suroccidente colombiano: Bojay3,
Chocé (Londofo et al., 2005), Chengue, mu-
nicipio de Ovejas; corregimiento de Libertad,
municipio de San Onofre (Ramirez- Giraldo
et al., 2017); municipio de El Cairo (An-
drade Salazar, 2011); municipio de Trujillo
(Vasquez Campos et al., 2018) y Tumaco
(Barén Guerrero, 2018). El estudio realiza-
do por Castafio Pérez et al. (2018) evidencia
la prevalencia de trastornos en la poblacién
victima del conflicto armado en tres grandes
capitales y lugares de asentamiento como
Bogot4, Medellin y Buenaventura, en donde
los trastornos mas prevalentes en el Gltimo
afio fueron la fobia especifica (9,26 %) y la
depresion mayor (7,12 %), estando mas re-
lacionada la presencia de la enfermedad
mental con el hecho de ser mujer y haber
sufrido m4s de un desplazamiento (Castafio
et al., 2018). En el departamento de Caldas
a pesar de contar con una politica piblica de
salud mental y de la presencia en su cons-
truccién del “Centro de Atencién a Victimas
y de Grupo de Victimas” y del “Subcomité
Departamental de Atencién y Asistencia a
Victimas”, no se brindan datos o lineas de
accién frente a las necesidades especificas
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de esta poblacién respecto a la salud mental
(Delgado Enriquez et al., 2017).

En cuanto a la salud mental en Ia po-
blacién infanto-juvenil, los resultados de la
encuesta de salud mental en Colombia en-
contraron que el desplazamiento forzado no
tiene una correlacién positiva de cumplir
criterios para el diagndstico psiquidtrico,
aunque las situaciones trauméticas se pue-
den considerar como un fuerte predictor;
de igual manera, algunos estudios locales y
con muestras mds pequefias evidencian que
la exposicién a violencia comunitaria y do-
méstica tienen una clara correlacién positiva
con problemas de salud mental y alteraciones
del comportamiento. Por ejemplo, en Bogot4
los nifios preescolares de familias victimas del
desplazamiento presentan mayores dificulta-
des en lo comportamental (Gémez-Restrepo
et al., 2016b; Gémez-Restrepo et al., 2016¢;
Flink et al., 2013). Si bien existen importan-
tes investigaciones sobre las consecuencias
psicoldgicas en nifios y adolescentes como re-
sultado de la guerra, y la revisién sistémica de
Kadir et al. (2019) entre 1945y 2017 incluye
un total de 155 publicaciones, sus resultados
evidencian la necesidad urgente de investi-
gar sobre los mecanismos por los cuales el
conflicto afecta la salud mental y el desarro-
llo infantil, priorizando los estudios a largo
plazo de la exposicién al conflicto armado y
los factores protectores contra los efectos del
conflicto armado en nifios y adolescentes; de
igual manera, se deben habilitar servicios de
atencion prioritaria e integral que permitan
subsanar en alguna medida las consecuencias
de la guerra.

Atencion en salud mental a las
victimas del conflicto armado

En apartados anteriores se expuso la norma-
tiva colombiana sobre la atencién en salud
de las victimas del conflicto armado; de igual
manera se presentaron datos que dan cuenta
de la prevalencia de enfermedades de salud

mental en este grupo poblacional especifico
y la necesidad de medidas de prevencién y
promocién. Aunque existe la necesidad y
normativas como la Ley 1616 del 2013, Ia
brecha en salud mental sigue siendo muy
notable, especialmente en la poblacién vic-
tima del conflicto armado; la cobertura que
se les da a estas personas en salud no alcanza
al 50 % de la poblacién y esto se puede ver
por el niimero de profesionales contratados
y los recursos econémicos invertidos para la
atencién integral en victimas del conflicto
armado; aun asf, las diferentes instituciones
en salud estarfan juridicamente y concep-
tualmente obligadas a adoptar una visién
psicosocial de la salud, por lo menos para la
poblacién victima del conflicto armado, asf
lo indica el articulo 3 de la Ley 1438, el cual
expone que las victimas deben atenderse a
partir de un enfoque diferencial que logre
la caracterizacién de sus demandas a partir
de su ciclo vital, género, grupo étnico, dis-
capacidad, procedencia geogréfica y hecho
victimizante.

Desde un inicio la atencién en sa-
lud mental a las victimas del conflicto
armado fue pensado desde un enfoque psi-
cosocial, como marco necesario para mitigar
el impacto en la salud mental y garantizar
la integridad psicoldgica, la capacidad de
agenciar su vida y permitir la reinsercién al
mundo laboral y social.

La expedicion de la Ley 1448 (Congreso
de la Republica de Colombia, 2011) expone
que la atencién a las victimas debe adelan-
tarse con enfoque psicosocial. Segin Moreno

Camacho y Diaz Rico (2016):

Dicho encargo implica un gran desafio
para las instituciones y profesionales que re-
presentan esta perspectiva de trabajo, en la
medida en que tiene la apariencia de ser la
férmula adecuada para aliviar el sufrimiento
de los afectados por el conflicto (p. 194).

Este mismo autor plantea que uno de los
cuestionamientos més grandes es (qué es lo
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psicosocial? y {qué es el enfoque psicosocial?,
ya que pareciera que la inclusién de este com-
ponente en la ley hubiese estado incentivado
por el uso cotidiano de un término que se ha
hecho popular en los programas de atencién
encaminados a sujetos en situacién de vulne-
racién de derechos; asi, el término de atencién
psicosocial se emplea para designar las labores
desempefiadas por quienes conforman los
equipos psicosociales (profesionales de la sa-
lud mental y las ciencias sociales). De igual
manera, Henao Pérez (2018) refiere que el
enfoque psicosocial en Colombia se ha cons-
truido sus propias formas de ser, entenderse,
conceptualizarse e implementarse como una
colcha de retazos; lo que puede se compren-
der como una caracterfstica intrinseca, no
universal, como una forma particular de dar
respuesta a la necesidades de los contextos
y las victimas, reconocimiento al sentido del
enfoque psicosocial y su utilidad y pertinencia
en un contexto de violencia sociopolitica y de
construccién de paz.

Segiin Obando Cabezas et al. (2017), el
verdadero problema del modelo psicosocial
radica en no ser aceptado e incluido en los
contextos donde han primado otros discur-
sos tedricos que desconocen las dimensiones
psicolégica, social, juridica y politica en que
se inscribe la vida humana. Carmona Parra
(2013) considera que la unidad de anilisis
de la psicologfa social est4 constituida por los
vinculos y las personas en situacién. Este es
el caso de hospitales, centros de salud y otras
instituciones con la labor misional de inte-
grar la red de salud ptblica de un municipio,
ciudad o nacién. En dichos espacios el mo-
delo que tiene dominancia es el biomédico
que cuenta como conceptos claves los térmi-
nos de enfermedad, paciente y curacién; esto
implica que el profesional de salud desarrolla
practicas y discursos que suponen el caric-
ter privado del padecimiento del sujeto y la
necesidad de implementar una forma de in-
tervencién igualmente individualizante cuyo
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fin dltimo es procurar la cura de la enferme-
dad fisica.

Asi mismo, en el ambito de la atencién
psicosocial a victimas es necesario reflexionar
sobre el reconocimiento de un individuo en la
figura de “victima del conflicto armado”; esto
se puede justificar desde el reconocimiento
de los derechos humanos en pro de la defen-
sa de la dignidad de las personas sometidas a
hechos violentos. Moreno Camacho y Diaz
Rico (2016) consideran que las reflexiones a
partir de la revisién documental permiten ar-
gumentar que el significante de victima tiene
una connotacién que se asocia a los efectos
que trae para una persona determinada el so-
metimiento a acto violentos; asi, cuando se
clasifica a las personas como victimas, cabe la
posibilidad de que sean comprendidas como
representantes de una categorfa predefinida
y, por ello, se busque implementar soluciones
estandarizadas para su tratamiento. Auto-
res como Meertens (20006) consideran que
la forma como se rotula a las personas va a
determinar el derrotero de la intervencidn,
asi como la forma en que los profesionales
se relacionan con las personas atendidas; lo
anterior se hace ain ma4s visible en las re-
laciones establecidas en los escenarios de
atencién psicosocial y el tipo de actividades
que se proponen y se ejecutan.

Segtin Vivares Porras et al. (2020), Ia
postura psicosocial constituye una forma de
razonamiento y pensamiento que da un mar-
co de interpretacién a lo humano y social, lo
anterior de Ia mano de Villa Gémez (2012)
que considera que “hablar de acompafia-
miento psicosocial implica, por tanto, una
posicién que atraviesa no solo lo teérico y la
intervencién misma, sino también un lugar
ontolégico, ético, politico, epistemoldgico y
metodolégico” (p. 353). Se puede percibir que
la orientacién “psicosocial” se ha instaurado
como una moda y tendencia tedrica, por lo
que resulta inevitable que los profesionales en
las ciencias sociales y las ciencias de la salud
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como la psicologia sean sujetos criticos de las
intervenciones y programas que hacen uso de
este concepto de forma indiscriminada.

En esta misma linea, Obando Cabezas
et al. (2017) consideran que la psicologia
como disciplina de la salud ha de generar
estrategias y herramientas que permitan la
atencién integral a toda persona victima del
conflicto interno. Asf, su implementacién
debe promover la bisqueda de bienestar indi-
vidual y colectivo, la reconstruccién de tejido
social y la atencién en salud mental. Los au-
tores anteriormente mencionados sugieren
un modelo analitico que permite organizar
la intervencién psicosocial para victimas
del conflicto armando, y que se estructura-
rfa en torno a las cinco dimensiones bésicas
que implican la reparacién: 1) restitucién; 2)
compensacioén; 3) rehabilitacién; 4) satisfac-
cién, y 5) prevencién. Estas dimensiones no
implican los aspectos juridicos, econémicos y
materiales con los que usualmente han esta-
do asociados, sino que se reinterpretan desde
una visién psicosocial permitiendo a los dife-
rentes individuos, grupos y comunidades que
edifiquen identidades.

Si bien a la atencién psicosocial se debe
repensar buscando promover una visién inte-
gral en la atencidn a las victimas del conflicto
armado, no se puede perder el principio de
oportunidad que rige al sistema de salud vy,
especialmente, a las victimas del conflic-
to armado, en el que la cobertura en salud
mental presenta grandes limitaciones en el
namero y la calidad de la atencién. En el
estudio de Castafio Pérez et al. (2018), con
una muestra total de 1026 personas victimas
del conflicto armado de la ciudades de Me-
dellin, Bogota y Buenaventura, se evidenci6
que mas de la quinta parte de los participan-
tes de la investigacién (20,3 %) manifestaron
alguna necesidad de atencién por parte de
profesionales de salud mental como psico-
logfa o psiquiatrfa; de estos solo el 15,3 %
lograron acceder a dicha atencién, lo que

10

muestra que el 24,6 % de la poblacién que
percibe la necesidad de atencién atn no la
habia recibido; dentro de esta misma muestra
de investigacién las personas que contaban
con diagnéstico de algin trastorno mental, el
27,8 %, respondieron que habfan presentado
alguna dificultad para acceder a los servicios
de atencién en salud.

Cuartas Ricaurte et al. (2019) consi-
deran que las estrategias de intervenciéon
que estin dirigidas a aumentar la calidad y
el acceso a los tratamientos de salud entre
las victimas del conflicto no solo llevaran a
mejoras en la salud mental entre ellas, sino
que reducirdn de manera significativa las
desigualdades en salud mental en el territorio
colombiano. Es importante mencionar que
en Colombia se cuenta con las herramien-
tas de intervencién basadas en la evidencia
y protocolos unificados a las caracteristicas
contextuales y culturales particulares de las
victimas del conflicto armado (Castro-Ca-
macho et al., 2019), pero estas no se pueden
implementar debido a la intermitencia de los
servicios y a la pobre contratacién de perso-
nal especializado para su ejecucion.

Conclusiones

A pesar de los avances en materia de salud
mental en el territorio, como los que con-
sagré la Ley 1616 de 2016, y aun con los
esfuerzos plausibles en cada uno de los depar-
tamentos del territorio nacional para aplicar
la normativa nacional y actualizar las politi-
cas ptblicas de salud mental regionales con
el objetivo de caracterizar las necesidades de
salud y determinar las lineas de accién m4s
pertinentes, Colombia hoy tiene serios desa-
fios para abordar las diferentes necesidades
de salud fisica y mental surgidas como con-
secuencia del conflicto armado. Algunos de
estos desafios incluyen de forma prioritaria
la caracterizacién objetiva y subjetiva de las
necesidades expresadas que permita guiar
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las intervenciones y los servicios adecuados
frente a la salud mental; de igual manera,
aunque faltan muchos dmbitos por cubrir y
explorar respecto de las consecuencias de la
guerra, la salud mental de nifios y adolescen-
tes debe ocupar un lugar importante en la
agenda de los investigadores y los tomadores
de decisiones para generar algunas propues-
tas de prevencién y promocién diferencial.

Ante este panorama, uno de los desafios
identificados de forma prioritaria por Tama-
yo-Agudelo y Bell (2019) es la disponibilidad
de los servicios en salud mental para la po-
blacién en general, ya que tradicionalmente
se ha tenido un acceso deficiente a estos, y
especialmente para las personas desplazadas,
quienes deben contar con atencién priorita-
ria, ya que representan cerca del 15 % de la
poblacién nacional y tienen necesidades adi-
cionales, pero por lo general viven dentro de
comunidades con altos factores de riesgo de
mala salud mental y falta de acceso de apoyo.
Ademas, los sujetos con una exposicién muy
alta al conflicto pueden presentar proble-
mas més severos y complejos que requieren
tratamiento especializado; los combatientes
también puede ser victimas, lo que genera
necesidades de atencién complejas que im-
plican la proteccién pablica y el acceso a los
servicios de salud.

Entre una de las principales barreras
para el acceso a la atencién en salud mental
se encuentra la cobertura del sistema. Si bien
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia (2018b) expone en su boletin
de salud mental, sobre la oferta y el acceso
a servicios en salud mental, que para julio de
2018 existfan 1918 entidades habilitadas para
prestar servicios de salud mental, se podria
calcular que cerca del 60 % se encuentran
ubicadas en las grandes capitales del pafs, as-
pecto que afecta las situaciones individuales y
familiares de los usuarios, por las barreras eco-
némicas, informativas y geograficas con las
cuales se debe enfrentar la poblacién victima.
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Hay también factores de tipo administra-
tivo y procedimientos que implican tramites
complicados en su ejecucién y comprension,
si se consideran los niveles educativos de las
personas desplazadas de sus territorios y los
tiempos de espera para recibir ayuda. Una de
las barreras mds importantes para tener en
cuenta viene dada por las caracteristicas del
modelo de atencién; si bien se ha dicho que
este debe seguir una perspectiva psicosocial,
se caracteriza segiin Castafio (2018) por la
falta de integralidad, oportunidad, continui-
dad y calidad, y se deberia tener en cuenta no
solo el riesgo y la posible vulnerabilidad, sino
ademis los indices de mortalidad ya instalada.

Aunque la Ley de restitucién de tierras
(Congreso de la Repiblica de Colombia, Ley
1448, 2011), por la cual se dictan medidas
de atencién, asistencia y reparacién integral
a las victimas del conflicto armado interno,
expone que la atencién a esta poblacién se
debe dar desde un enfoque psicosocial, segiin
lo expresado por diferentes investigaciones a
nivel nacional como la de Gémez-Restrepo
et al. (2016c) es necesario facilitar el acceso
a los servicios especializados en salud mental
para el tratamiento y seguimiento a lo largo
del tiempo de las enfermedades mentales que
padecen las victimas del conflicto armado;
igualmente, las estrategias implementadas
deben partir del reconocimiento de las carac-
terfsticas y necesidades particulares. Como lo
refiere Castafio (2018), es

necesario fortalecer y dar continuidad a
los programas de intervencién psicosocial
elaborados por organismos nacionales e in-
ternacionales, con el fin de que no acttien de
manera puntual, aislada y discontinua, sino
que hagan parte de una accién conjunta en-
tre instituciones y colectivos, a largo plazo

(. 261).

De igual manera, el enfoque psicoso-
cial debe estar delimitado en sus alcances
y las competencias con las que debe contar
un profesional para trabajar con poblacién
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victima del conflicto armado. Si bien el
Decreto 250 de 2005 instaura la aten-
cién a la poblacién desplazada por parte de
profesionales con formacién especifica y ex-
periencia relacionada, esto entra en tela de
juicio cuando las atenciones son prestadas
por practicantes de programas de formacién
de las ciencias sociales y del 4rea de la salud
como trabajo social y psicologia, ya que no
cuentan con profesionales de planta o estos
no dan abasto para la totalidad de la pobla-
cién que requiere ser atendida; por lo que
el llamado serfa a garantizar la calidad de la
intervencién en la poblacién asegurando el
principio de beneficencia con el cual se rigen
los profesiones de la psicologfa segiin lo con-
sagrado en la Ley 1090 de 2006.

Es importante mencionar que en la
Resolucién 736 del 8 de mayo de 2020 se
le asignan recursos al programa de Aten-
cién Psicosocial y Salud Integral a Victimas
del Conflicto Armado (PAPSIVI) por cerca
de 24 mil millones de pesos, aunque en esta
resolucién los rubros que fueron asignados
corresponden a solicitudes y necesidades de
afios pasados y no a un recurso nuevo. La
Unidad Nacional de Atencién a Victimas
(uNAV) informa que para abril de 2020 en
Colombia habia 7 277 408 victimas que son
sujetas de atencién, con alrededor de 700
psicélogos contratados a nivel nacional; solo
en el departamento de Caldas se registran 84
900 victimas sujetas de atencién de las que
no se conocen datos con claridad de cuéles
han sido atendidos, segiin qué modalidades
y por qué profesionales; lo anterior evidencia
que la cobertura en salud para las victimas
del conflicto armado es pobre.

Reconocer las intervenciones psico-
sociales que se han utilizado con éxito es
fundamental para complementar y fortalecer
diferentes tipos de intervencién. La revi-
sién de Kadir et al. (2018) logra evidenciar
que las intervenciones coordinadas de salud
psicosocial y mental en las escuelas son be-
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neficiosas, ya que permiten superar algunas
de las dificultades que ocurren como conse-
cuencia de la migracién forzada, esto debido
a que los nifios victimas de los conflictos
armados buscan educacién para mejorar
sus vidas y su futuro; abordar el trauma psi-
colégico y promover la salud mental en la
poblacién afectada por los conflictos arma-
dos, especialmente los nifios y adolescentes,
posibilita la resiliencia en estos como un
proceso de adaptacién positivo frente a la
exposicién a eventos negativos 0 amenazas.

La investigacién en salud mental en
la poblacién victima del conflicto arma-
do ha arrojado estadisticas y resultados
parcializados, y comprensiones de su confi-
guracién psicolégica que no conducen a la
construccién de politicas pdblicas; asi, los
investigadores de esta temética deberfan pa-
sar a la fase de diagnédstico: (qué les sucede?,
{a cudntos les sucede?, a responder otros in-
terrogantes que permitan generar estrategias
o fortalecer las existentes para intervenir los
problemas detectados buscando la no repeti-
cién, la resignificacién, que ayuden y logren
responder a las necesidades de atencién en
salud mental de esta poblacién. Asimismo,
es importante reconocer de alguna forma
los datos y las vivencias entregadas desde su
subjetividad por los diferentes colectivos de
victimas que permiten su caracterizacion,
ya que muchos de estos se sienten “usados”
para hacer trabajos de maestria o doctorados
que quedan publicados en revistas indexa-
das, pero de los cuales no logran una mejor
integracién laboral, un mejor acceso a la sa-
lud o una disminucién en la estigmatizacidn.
Ademas, los entes gubernamentales deben
generar politicas y tomar decisiones partien-
do de los resultados de las investigaciones
psicosociales y en salud (Bonilla-Escobar et
al., 2018).

El Programa de Atencién Psicosocial y
Salud a Victimas Integrales (PAPSIVI) se fun-
damenta en los principios de los derechos
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humanos, la salud puablica y la psicologia
comunitaria. Es disefiado con el objetivo de
aumentar de forma significativa el acceso
a los servicios de salud mental a través de
médicos comunitarios, trabajadores socia-
les y psiclogos. El PAPSIVI es un programa
bien disefiado y prometedor. Aunque se
encuentra en sus primeras etapas, ya se han
planteado algunas preocupaciones respecto
a su lenta implementacién y a la capacidad
de prestar servicios a los millones de perso-
nas victimas del conflicto armado (Sanchez
Jaramillo, 2016). La publicaciéon del ma-
nual del protocolo papsivi 2017: Protocolo
de Atencién Integral en Salud con Enfo-
que Psicosocial a Victimas del Conflicto
Armado (Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia, 2017) abordé en cier-
ta medida las preocupaciones referentes a
la falta de recomendaciones basadas en la
evidencia para intervenciones y estidndares
poco claros para los médicos; igualmente, se
consideré que la falta de métodos estanda-
rizados que permitan medir los resultados y
los impactos en la calidad de vida de las per-
sonas atendidas es una de las limitaciones
mas notables para determinar la efectividad
del programa. Es importante agregar que
este protocolo lleva solo tres afios desde su
publicacién y atin no hay claridad respecto
de la ejecucién con éxito de los estdndares
propuestos por los equipos de atencién psi-
cosocial existentes en el territorio nacional.
Es de aclarar que este solo estd disponible
para las personas que se encuentren regis-
tradas como victimas del conflicto armado,
por lo que puede pasar mucho tiempo en-
tre el registro de una persona y el acceso
efectivo a los servicios de salud. Por esta
situacién, tal como lo refieren Rodriguez de
Bernal y Rubiano Soto (2016) una mejor
integracién de la atencién en salud mental
en la atencién primaria puede ser un paso
adicional que tiene el potencial de abordar
los diferentes efectos del conflicto armado.
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La investigacién de Vivares Porras et al.
(2020) evidencia que las intervenciones a la
poblacién victima no responden al enfoque
psicosocial a pesar de estar enmarcadas en la
Ley 1448 de 2011; lo anterior, segin los au-
tores, se debe a la distancia existente entre lo
que requieren los programas de intervencién
del profesional y lo que este decide realizar,
asf se evidencia la principal dificultad de par-
te de los psiclogos y de las iniciativas de tipo
estatal para construir acciones con las que las
personas victimas del conflicto armado ten-
gan una voz que pueda ser escuchada.

La implementacién de proyectos que
buscan permitir el acceso a estrategias de
intervencioén psicosocial a victimas del con-
flicto presenta una seria dificultad que es
documentada en el trabajo de Villa Gémez et
al. (2017) en el que se muestra que se da por
varias causas: la aplicacién estandar de teo-
rfas sin una lectura previa del contexto que
puede terminar convirtiéndose en generado-
ra de dafio; los tiempos de planificacién de los
proyectos no coinciden con los tiempos de las
comunidades, impidiendo la construccién de
una “comunidad moral”; los tiempos de eje-
cucién y contratacioén; la “légica del formato”
que busca solo obtener evidencia para justi-
ficar o no ser castigado por un ente estatal,
dejando de lado temas como la sensibilidad,
el vinculo, la confianza y la disposicién hacia
los demis vy, por tltimo, el clientelismo que
obstaculiza el fortalecimiento de la relacién
Estado-ciudadano, parte fundamental para la
recuperacién y reparacién social.

La normativa dictada en Colombia en
materia de proteccién y atencién a las perso-
nas victimas del conflicto armado es amplia
y quizds una de las mas completas al com-
pararla con otros pafses, pero su principal
dificultad recae en que la implementacién
de dichas politicas se realiza desde la mirada
de la vulnerabilidad dejando a un costado la
complejidad de la problemética que requie-
re una pluralidad de intervenciones como
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la atencién psicosocial, la rehabilitacion
basada en la comunidad, la intervencién
sistémica y familiar, los grupos de ayuda mu-
tua (Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, 2018c; Agudelo-Hernandez,
2022; Agudelo-Hernandez et al., 2023) diri-
gidas a remediar el dolor y atender el duelo
y mitigar el impacto del trauma. Sumado
a lo anterior, se deben en cuenta otros de-
terminantes sociales como la economia, la
reformas al sistema de salud, los CONPES, el
cumplimiento de los acuerdos de paz y otras
disposiciones dentro del sistema de protec-
cién de la victimas.

Asf mismo, la legislacién en torno a la
salud mental, tal como lo refieren Rojas Ber-
nal et al. (2018), puede evidenciar que en
Colombia “se escriben muy bien las leyes en
el papel, pero no tienen la fuerza para trans-
formar un sistema de salud fragmentado y en
crisis” (p. 132), el cual presenta falta de con-
tratacién de profesionales especializados en la
atencion en salud mental y centros de aten-
cién con crisis financieras por las deudas de
las empresas de salud que prestan servicios;
lo anterior evidencia que el 4mbito juridico
para la atencién se encuentra al dfa, pero se
presenta una pobre cobertura de salud men-
tal e instituciones debilitadas en la atencién
debido a crisis financieras que no les permi-
ten contratar personal con alta formacidn.
Por otra parte, el acceso a la salud mental
puede aumentar si diferentes profesionales de
la salud y trabajadores psicosociales pueden
activar las rutas de atencién y salud mental;
como refieren Delgado Reyes y Agudelo Her-
nandez (2023), esto:

darfa mejores resultados y gestién eficaz
de los recursos para personas con molestias
fisicas persistentes; podria proveer inter-
venciones mas tempranas para prevenir el
deterioro y promover el bienestar emocional;
apoyaria a todo el sistema para mejorar el ac-
ceso a la provisién adecuada de servicios de
salud mental especializada, que conduzca a
una mejor participacién, con menos posibili-
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dades de que los pacientes vayan de servicio
en servicio de forma discontinua (p. 7).

En definitiva, se debe tener en cuenta
que la ejecucidn de la politica de salud men-
tal en Colombia, segin Agudelo-Herndndez
y Rojas Andrade (2021), estd muy lejos de
materializarse, principalmente por proble-
mas de implementacién. Se enfatiza en la
importancia de la ciencia de la implementa-
cién para que los sistemas de salud funcionen
en condiciones cada vez mas dindmicas y las
inversiones en investigacion maximicen el
valor de la atencién médica y mejoren la sa-
lud publica. Asf mismo, se requiere reforzar
la atencién de la salud publica clésica con la
propuesta de salud colectiva/medicina social
para la construccién de paz en Colombia, que
propone una mirada integral de la salud men-
tal con pertinencia sociocultural y desde una
posicién critica y sociohistérica (Hernéan-
dez-Holguin, 2020).

Es importante reconocer que la cons-
truccién de saberes y las gufas de intervencién
pueden surgir desde la unién de la practica y
la teorfa, como una labor consciente de un
ejercicio artesanal en el que se conoce y com-
prende la realidad por estar en ella, actuar
sobre ella y leerla desde adentro movilizando
diferentes estrategias que permitan el cambio
y la transformacion; por esto, para entender
la salud mental de la poblacién victima se
requieren mds acciones integrales como el
acompafiamiento psicoldgico y la reinsercion
a la vida laboral que permitan percibir a cada
una de estas personas como duefas de su
propia vida.
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