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TITULO: PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA A VTCTIMAS EN
DEFENSA DE SUS DERECHOS A LA VERDAD, JUSTICIA'Y REPARACION, EN
LA CORPORACION COMPROMISO (AMB Y LEBRIJA)

AUTOR(ES): DIANA CAROLINA PEINADO TORRES
FACULTAD: Facultad de Psicologia
DIRECTOR(A): EDDY ESPERANZA BOHORQUEZ

RESUMEN

El contenido de este informe inicia con breve descripcion sobre los origenes de la Atencién Humanitaria
y segun (RIEFF, 2003), éste se observa en las diferentes formas o acciones que han adelantado diversas
culturas para mitigar el sufrimiento humano, como son la caridad, la beneficencia o el asistencialismo. Se
podrian ubicar como referentes historicos importantes, el humanitarismo colonial, la guerra de secesion
de los Estados Unidos, la Convencion de Ginebra de 1864. Por otro lado también se hace referencia a la
violencia sociopolitica entendida, como: “... aquella ejercida como medio de lucha Politico social, ya sea
con el fin de mantener, modificar, sustituir o destruir un modelo de Estado o de sociedad, o también para
destruir o reprimir a un grupo humano con identidad dentro de la sociedad por su afinidad social. Politica,
gremial, étnica, racial, religiosa, cultural o ideologica, esté o no organizado” (CNRR. CRITERIOS PARA
LA IDENTIFICACION DEL DANO PSICOLOGICO). A su vez también se presenta un modelo que
incorpora el enfoque psicosocial en la Atencion Humanitaria, expuesto por (Bar6, 1994). El cual opta por
una integralidad desde la cual se reconozca la importancia de los abordajes clinicos e individuales de las
secuelas emocionales de la violencia, pero a la vez, reconociendo que la extension y ultidimensionalidad
de los dafios causados requieren, reconocimiento de la atencion psicosocial y en salud mental. De igual
manera se plantea que la interaccion de acciones desde la modalidad planteada y con la participacion
dinamica de los actores involucrados en éstas, permite crear condiciones de sostenibilidad al
acompafiamiento psicosocial, constituyéndose en un eje que articule y conecte todas las acciones que se
requieren dentro del proceso de apoyo a las victimas, familias y comunidades, potenciando vy
promoviendo mecanismos que sean adaptativos para si mismos orientados a la reconstrucciéon de un
proyecto de vida.

PALABRAS CLAVES:

Atencion humanitaria, Atencion Psicosocial, Victimas, Trauma psicosocial,
Salud Mental.
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RESUMEN

The contents of this report begins with a brief description of the origins of the humanitarian
assistance and by (Rieff, 2003), it is observed in different ways or actions that different cultures
have developed to mitigate the human suffering, such as charity, charity or welfare. Referents
could locate important historical colonial humanitarianism, the war of secession from the United
States, the Geneva Convention of 1864. On the other hand also refers to the socio-political
violence understood as: \"... that exercised as a means of social political struggle, whether to
maintain, modify, replace or destroy a model of state or society, or for destroy or suppress
human group identity within society for their social affinity. Political, trade union, ethnic, racial,
religious, cultural or ideological, whether or not organized \"(CNRR. CRITERIA FOR THE
IDENTIFICATION OF PSYCHOLOGICAL DAMAGE). At the same time also presents a model
that incorporates the psychosocial approach in the humanitarian assistance as outlined by
(Baro, 1994). Which chooses a completeness from which recognizes the importance of clinical
and individual approaches the emotional aftermath of violence, but at the same time,
recognizing that the extent and multidimensionality of damage require recognition of
psychosocial care and mental health. Similarly, the interaction arises from the mode of action
raised and with the active participation of the actors involved in them, can create sustainable
conditions to psychosocial support, becoming an axis that articulates and connect all the actions
required within the process of support to victims, families and communities, strengthening and
promoting mechanisms that are adaptive for themselves aimed at reconstruction of a life
project.

PALABRAS CLAVES:

Humanitarian assistance, psychosocial care, Victims, Psychosocial
Trauma, Mental Health.

V¢ B° DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO
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Capitulo Primero

Introduccion

Colombia afronta uno de los conflictos armados mas largos y complejos de la region, en
América Latina, de hecho, por cerca de cinco décadas han sido reiteradas practicas
violatorias de los Derechos Humanos que han ocasionado la muerte de miles de civiles,
el exterminio de partidos politicos, grupos y lideres de oposicion, la desaparicion
forzada de mas de cuatro mil personas, el desplazamiento forzado en la Gltima década
de cerca de tres millones cuatrocientas mil personas y la huida de cientos de

colombianos hacia el exterior.

Para precisar la situacién de Colombia, es pertinente revisar las nociones que
sobre guerra y conflicto armado ha definido los diversos tratados internacionales. En
general, se acepta que el concepto de Guerra alude a los conflictos de orden
internacional y que éstas pueden ser muy diversas segun las determinaciones politicas
que las desencadenan. El término de Guerra segun autores como Zuluaga (2004), es
también aplicable a situaciones internas y en consecuencia, en Colombia mas que un
conflicto armado, caracterizado por “(...) situaciones de enfrentamientos episddicos
entre fuerzas militares, en los que a lo largo de su duracion se produce mas de un millar
de muertos”, Colombia afronta una guerra, en tanto que coincide con lo que él define
como” (...) un enfrentamiento armado sostenido, entre grupos organizados que
persiguen objetivos ideoldgicos discordantes. Las guerras pueden ser interestatales o
internas. En el primero de los casos se supone una situacion de simetria entre los
contendientes, en el segundo hay una situacion de asimetria”. La manera como se

definen estas guerras se encuentran mediadas de una parte, por la forma como los paises

11
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las aceptan o las niegan y de otra parte, su concepcion y definicidn esta determinada por
las obligaciones que le incumben de conformidad con los Convenios de Ginebra,
cuando los Estados partes de dichos conflicto los han ratificado. Cuando la situacion es
de caracter interno es defina en el articulo I del Protocolo Il Adicional a los convenios
de Ginebra como “un conflicto que tiene lugar en el territorio de un Estado entre su
fuerzas armadas y fuerzas armadas disidentes o grupos armados organizados que bajo la
direccion de un mando responsable, ejerzan sobre una parte de dicho territorio un
control tal que les permita realizar operaciones militares sostenidas y concertadas”
(Rieff, 2003).

En el caso colombiano el conflicto armado interno ha sido interpretado por
diversos analistas como una expresién de problemas histéricos acumulados y no
resueltos, referidos fundamentalmente a la inequidad, a la exclusién politica, cultural y
econdmica, a la impunidad y a la intolerancia. A estas viejas circunstancias del pais se
suman y superponen las situaciones derivadas de los actuales modelos econdmicos
neoliberales y la irrupcion y consolidacion del narcotréafico, dado como resultado el
escalonamiento y degradacién del conflicto armado interno que visto desde otra

perspectiva, paso de conflicto a guerra y de violencia a barbarie.

Colombia presenta numerosas caracteristicas alusivas al concepto de
guerra que contempladas en el Derecho Internacional Humanitario (DIH), se puede
catalogar como un pais con conflicto armando interno, pues es clara la existencia de
organizaciones armadas con estructuras de mando y control de vastos territorios de la
geografia nacional. Ante esta situacion debe sobreponerse el bien mancomunado de las
victimas y realizar acciones que les permitan sobreponerse de las desgracias que han
padecido y de la cual no han elegido estar inmersos; y mientras se sigue esperando que
el Estado Colombiano se responsabilice de la guerra y del conflicto interno que
presenta, existen Organizaciones que en su mayor intento apelan por los derechos de sus
beneficiarios para que se haga cumplimiento de los derechos establecidos en la

Constitucion Colombiana, al DIH y a los Derechos Humanos (DH).

La experiencia de la Corporacion Compromiso como organizacion social de
Derechos Humanos, que acompafia a victimas y brinda atencién integral defendiendo
los derechos a la verdad, justicia y reparacion en el Area Metropolitana de Bucaramanga

12
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(AMB) y Lebrija asi como en otras regiones del Nororiente Colombiano, ha
contribuido a identificar aquellos aportes que podrian resultar mas relevantes para
fortalecer la calidad de la atencion Humanitaria en contextos de emergencia politica

compleja.

Alguna de estas contribuciones se integra en el modelo de trabajo de pasantia que
se comparte en este documento, que sefiala la ruta posible para integrar la atencion
psicosocial y en salud mental a la Atencion Humanitaria. Esta ruta de atencion se
concibe desde una metodologia flexible, orientada a dinamizar, fortalecer y asesorar la
integracion del componente psicosocial en la Corporacion Compromiso, con la Optica
de ir generando capacidades locales o institucionales para una futura autonomia o con
algunos niveles de independencia, en el desarrollo de acciones cualificadas en el

acompariamiento psicosocial.

13
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Justificacion

La propuesta de pasantia surge ante el interés de brindar una Atencién Humanitaria con
enfoque psicosocial en un escenario de crisis y en medio del desarrollo de un llamado
“proceso de paz” que desconoce los minimos principios internacionales, que va en
detrimento de los derechos de las victimas, del sistema de justicia y por fuera del marco
de derechos. Con estas caracteristicas, la Atencion humanitaria se desarrolla
actualmente en un contexto sociopolitico caético, de alta impunidad, con un
debilitamiento progresivo del cumplimiento de los derechos de verdad, justicia y

reparacion de quienes han sufrido de manera directa el conflicto armado en Colombia.

Otro aspecto importante a destacar, se centra en cOmo integrar el
acompafiamiento psicosocial a la Atencion humanitaria para hacer de ésta, no solo la
posibilidad de brindar un apoyo pertinente y efectivo, sino también para que propicie
sistemas sostenibles de reconstruccién. En un contexto de emergencia politica compleja,
este acompafiamiento compromete acciones puntuales en el marco de la ayuda de
emergencia, y paralelamente, acciones en el horizonte de la rehabilitacion y el
desarrollo.

El énfasis de este acompafiamiento psicosocial no se centra en cuantos
beneficiarios serén atendidos, ni cdmo se hara de una manera técnica, ni cuales son sus
ejes tematicos desde una visién homogeneizante, como si los seres, las situaciones y sus
entornos fueran todos iguales. Se trata realmente de dotar de sentido las acciones
posibles de realizar, y de que estas se caractericen por ser formas de atencion
cuidadosas, con alto sentido de humanidad y planeadas atendiendo a las diferencias de
género, raza, edad, cultura y creencias religiosas, lo que se entendera como un enfoque

diferencial.

! Se hace referencia al proceso de desmovilizacion de los grupos paramilitares durante el gobierno de
Alvaro Uribe Vélez y a la implementacion de la Ley 0975, llamada Justicia y Paz.

14
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Objetivos
Objetivo General

A partir de un enfoque psicosocial brindar atencion humanitaria a la poblacién victima
del conflicto armado beneficiaria de la Corporacion Compromiso, con el fin de
contribuir al fortalecimiento de su red de apoyo familiar y social, a la reconstruccién de

su proyecto de vida y a la superacion de duelos causados por diversos hechos violentos.
Obijetivos Especificos

Identificar por medio de un formato de recepcion las situaciones y probleméticas mas
comunes por las cuales los usuarios de la Corporacion solicitan el servicio de atencién
psicosocial, con el fin de generar acciones pertinentes y efectivas en los procesos de

intervencioén.

Emplear técnicas psicoterapéuticas cognitivo-conductuales acordes con la
estructura y la dinamica de los casos, que faciliten los procesos de intervencion a nivel

individual y/o familiar.

Realizar intervenciones grupales con los usuarios y sus familiares a través de
talleres reflexivos-participativos, que contribuyan a la superacién de duelo, la

reestructuracion del proyecto de vida.

Sistematizar la informacion general recolectada durante el proceso de atencion

psicosocial para facilitar un analisis del programa desarrollado.

15
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Presentacion Institucional

La Corporacion para el Desarrollo del Oriente “COMPROMISO”, es una organizacion
no gubernamental creada el 9 de noviembre de 1995, con personeria juridica No 044 de
enero 26 de 1996, expedida por la Gobernacion de Santander, es una entidad sin &nimo

de lucro, de utilidad comdn y sin afiliacion politica o religiosa.

Compromiso promueve Yy ejecuta proyectos en las areas del desarrollo, la
democracia, la paz, la convivencia y los derechos humanos en el propdsito de mejorar

las condiciones de vida digna para la poblacion destinataria.

Apoya el empoderamiento de las organizaciones comunitarias, asociaciones de
trabajadores, grupos asociativos campesinos e iniciativas economicas populares,
asociaciones de mujeres, poblacion VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO,
organizaciones o comunidades en desplazamiento, jovenes y grupos promotores de paz
y derechos humanos; para mejorar la capacidad de gestion e implementar experiencias
alternativas y proyectos que generen cambios duraderos y significativos en la vida de
estas comunidades y sus familias, logren ser respetados y escuchados, accedan a
empleo e ingresos, mejoren las condiciones de vida, convivencia, bienestar e integracion

social.

El programa de Derechos Humanos de COMPROMISO ha desarrollado una
amplia experiencia en la difusion, proteccion y defensa de los derechos humanos,
formando promotores y promotoras, creando espacios de articulacion de organizaciones,
trabajando en la prevencidn de violaciones y proteccion a las victimas de violaciones de
derechos humanos y en el seguimiento y analisis a la situacién regional de derechos

humanos y derecho Internacional Humanitario.

COMPROMSIO hace parte de las tres grandes redes nacionales que se ocupan de
esta labor: Coordinacion Colombia-Europa-Estados Unidos, Plataforma Colombiana de
Derechos Humanos, Democracia y Desarrollo y Alianza de Organizaciones Sociales por

una Cooperacion para la Paz y la Democracia.

16
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En el &mbito regional y local, COMPROMISO es miembro del Comité
Departamental de Derechos Humanos de Santander y del Comité de Prevencion
Humanitaria. En ejercicio de realizar acciones de defensa de derechos humanos y
seguimiento a casos presentados, mantiene estrecha comunicacion con Defensoria del
Pueblo, Procuraduria, Ministerio del Interior y de Justicia, Sistema de Alertas
Tempranas, Gobernacion de Santander, Oficina regional del Alto Comisionado de
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Comité Internacional de la Cruz Roja y

organizaciones sociales en el Nororiente colombiano.

También se mantienen contactos internacionales con Embajadas, organismos de
ONU y Agencias de Cooperacion que coadyuvan en la interlocucion e incidencia para la
proteccion de los derechos humanos.

Mision de la Corporacion Compromiso

La Corporacion Compromiso es una organizacion social de educacién e investigacion
popular que promueve Yy desarrolla innovaciones de practicas sociales, politicas,
econdmicas, culturales y ecoldgicas a través del fortalecimiento de nuevos liderazgos y
movimientos sociales democréaticos que asumen la promocion y defienden los derechos
humanaos, el ejercicio de la ciudadania, la cultura de paz, la equidad de género y respeto
por la naturaleza hacia una existencia digna para todos y todas en la regién nororiental

Colombiana.

La Corporacion Compromiso esta conformada por un equipo de profesionales de
reconocida trayectoria en la formaciéon de lideres, educacion en derechos humanos,
asesoria a proyectos y con experiencia en la gestion de proyectos de desarrollo social,

cultural y ambiental.
Vision de la Corporacion Compromiso

La Corporacion Compromiso es una organizacion autdbnoma orientada por principios
democraticos, estructurante de procesos y de nuevos actores sociales y politicos de
transformacion social y promotora de redes en la construccion de agendas de Desarrollo

Social Alternativo.

17
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Reconocida por la calidad de los programas educativos, la produccion de
conocimiento para la region y las alianzas para la incidencia y construccién de lo
publico democratico. Su amplia interaccidn social estara orientada a la promocién de los
derechos humanos, la superacion de la pobreza y exclusion, a la construccion de
identidad cultural, al desarrollo regional, la sostenibilidad ecoldgica y la defensa de la

soberania nacional.

Compromiso presenta diferentes programas institucionales entre los cuales se
encuentran: Desarrollo Economico y Social, Instituto de Educacion Popular,
Comunicacion Arte y Cultura, Programa de Desarrollo Institucional, Programa de
Investigacion y por ultimo el programa de Paz y Derechos Humanos, este dltimo
programa cuenta con una atencion psicosocial, atencion juridica, observatorio regional
de derechos humanos y la atencion psicojuridica, enmarcado bajo el corte investigativo
y de intervencion; por otro lado cabe resaltar que este programa cuenta con dos
proyectos que siguen los mismos lineamientos de investigacion social pero se

encuentran patrocinados por dos agencias cooperativas llamadas TROCAIRE y MSD.

Expuesto lo anteriormente mencionado se hace énfasis que la propuesta de
pasantia titulada, PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA A VICTIMAS EN
DEFENSA DE SUS DERECHOS A LA VERDAD, JUSTICIA Y REPARACION, EN
LA CORPORACION COMPROMISO (AMB Y LEBRIJA), se realiz6 en el programa
Paz y Derechos Humanos.

18
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Capitulo segundo

Atencion Humanitaria, Enfoque Psicosocial y Salud Mental

Perspectiva historica

Las sociedades contemporaneas, al igual que en otras épocas, han enfrentado grandes
catastrofes provocadas por diversas razones, generando impactos de todo orden sobre

las personas, las comunidades y los contextos en donde se producen.

Las catastrofes han sido recurrentes en la historia de la humanidad; han marcado
hitos histéricos; han dejado huellas imborrables; han generado dilemas y encrucijadas
éticas y morales en la forma como se deben afrontar y han obligado la definicién de

acuerdos, referentes y politicas mundiales a fin de prevenir o atender sus impactos.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la complejidad de las
catastrofes producidas directamente por el hombre, como son los conflictos armados —
aquellos en los cuales se busca eliminar o someter a otro actor o sector de la poblacion
con el fin de conseguir determinados objetivos politicos, sociales, economicos,
religiosos o culturales-, radica en su rapidez e intempestivo dafio o en que pueden
mantenerse indefinidamente en el tiempo, ocasionando en ambos casos, una fuerte

vulneracion de los derechos de las victimas, como es el caso Colombiano.

Los origenes de la Atencion Humanitaria se pueden ubicar en las diferentes
formas o acciones que han adelantado diversas culturas para mitigar el sufrimiento
humano, como son la caridad, la beneficencia o el asistencialismo. Se podrian ubicar
como referentes historicos importantes, el humanitarismo colonial, la guerra de secesion
de los Estados Unidos, la Convencién de Ginebra de 1864, el “Recuerdo de Solferino”

(RIEFF, 2003), entre otros.
19
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Sin embargo Pérez (2002), afirma que en el siglo XX- debido a las atrocidades
que se presentaron con la primera y segunda guerra mundial; asi como con las guerra de
mediados del siglo, particularmente, con la guerra secesionista Nigeria, En 1968; las
hambrunas africanas a mediados de los 80; y en la década de los 90 especialmente, el
final de la guerra fria u el incremento de los conflictos civiles en diferentes paises a
nivel mundial-, cuando se dieron los mayores desarrollos referidos a los marcos

juridicos y a los principios éticos para levar a cabo la Atencion Humanitaria.

Sin embargo, esta definicion, en el caso colombiano, ha sido rebasada y ha
entrado en discusion, pues existen otras caracteristicas que hacen aun méas complejo un
conflicto armado interno. En el caso especifico de Colombia, la violencia sociopolitica
es entendida, como: “... aquella ejercida como medio de lucha Politico social, ya sea
con el fin de mantener, modificar, sustituir o destruir un modelo de Estado o de
sociedad, o también para destruir o reprimir a un grupo humano con identidad dentro de
la sociedad por su afinidad social. Politica, gremial, étnica, racial, religiosa, cultural o
ideoldgica, esté o no organizado” (Banco de Datos de Violencia Politica, Cinep y

Justica y Paz, 2004).
Concepto de Atencién Humanitaria

Para realizar un abordaje y comprension sobre la atencion humanitaria, es importante
analizar y plantear primeramente el concepto de victima que segun La ley 975 de 2005,

en su articulo quinto, se entiende por

“la persona que individual o colectivamente haya sufrido dafios directos tales
como lesiones transitorias o permanentes que ocasionen algin tipo de
discapacidad fisica, psiquica y/o sensorial (visual y/o auditiva), sufrimiento
emocional, pérdida financiera o menoscabo de sus derechos fundamentales.
Los dafios deberan ser consecuencia de acciones que hayan transgredido la
legislacion penal, realizadas por grupos armados organizados al margen de la

i

ley”.

“También se tendrd por victima al conyuge, compariera permanente y familiar
en primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando
a ésta se le hubiere dado muerte o estuviere desaparecida”.
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“La condicion de victima se adquiere con independencia de que se identifique,
aprehenda, procese o condene al autor de la conducta punible y sin
consideracion a la relacion familiar existente entre el autor y la victima”.
(Barcerna, 2006)

Para Las Naciones Unidas, una persona es victima cuando, como resultado de
acciones u omisiones que constituyen violaciones de los DH o normas del DIH, sufre
dafio fisico o mental, sufrimiento emocional, pérdidas econémicas o imposibilidad de

ejercer sus derechos fundamentales como persona.

Segun el INSTITUTO INTERAMERICANO DE DERECHOS HUMANOS, de
la Union Europea, sefiala que en muchas ocasiones las victimas pertenecen a
comunidades o grupos sociales que fueron atacados por su ideologia, por la propiedad
de la tierra, por su pertenencia a otra etnia o por ser considerados subversivos. Esto
implica que son comunidades enteras las que han sufrido la violencia, sobre todo en
contextos de guerra como la que vive Colombia. Sin embargo a pesar de pertenecer a
grupos o comunidades y de haber sufrido experiencias similares, las necesidades no son
homogeéneas, el impacto o la forma de afrontar el dolor son diferentes, inclusive entre

miembros de una misma familia.

Entretanto, los profesores espafioles Fernando Barcena y Joan-Carles Mélich
plantean, en su texto Una educacion desde la mirada de la victima, que “la victima no
es una “categoria” y afirman que de la victima no se puede hablar “conceptualmente” o
“categoricamente”. Segun el filosofo Wittgenstein, sobre la victima no puede decirse

nada, solamente puede mostrarse.

De estos dos enfoques se puede extraer una primera definicion del termino victima:
en primer lugar, la victima estd viva. En efecto, ambos puntos de vista excluyen de la
condicion de victima a los desaparecidos o a los asesinados, que entran tangencialmente
dentro de la definicion a modo de “atributos” de la victima a reparar. En segundo lugar,
la condicidn de victima es forzada y no voluntaria, porque surge como consecuencia de
un acto de violencia ejercido contra un ser humano, acto que genera en el que lo padece

0 en su entorno un fuerte dolor y es generalmente seguido por un miedo que paraliza.
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Ahora bien, entendido cual es el concepto que se tendra sobre victima se hace

pertinente ahondar sobre la atencion humanitaria.

Segln Posada (2002) afirma que la Atencion Humanitaria, es definida como un
conjunto de acciones que permiten mitigar las necesidades fundamentarles de las
victimas; busca velar por la proteccidn, promocion y defensa de sus derechos y de su
dignidad; y pretende contribuir a recuperar y a fortalecer las capacidades que tienen las
victimas para reconstruirse a si mismas, al tejido social, familiar, politico y

organizativo.

Asi mismo tiene como sentido ético esencial brindar ayuda y un trato respetuoso
a las victimas, aliviar su sufrimiento y forjar procesos de restablecimiento para la
generacion y consolidacion de la paz, como un aspecto fundamental destinado a la
proteccion de sus derechos. Ademas, rebasa la idea de una atencién a corto plazo y de
un auxilio parcial o delimitado. Inclusive, permite definir procesos, proyectos y
acciones conjuntas de atencion, para que las victimas enfrenten, en el futuro, los
desastres. (Rey, 2001).

Con fundamento en lo anterior, se hace necesario un acompafiamiento integral a
las victimas desde el trauma causado por los hechos violentos, la ruptura de silencios y
la exigibilidad de sus derechos, para ello diferentes leyes destacan cuales son los

derechos que el Gobierno debe brindarles.

Para ello la RED NACIONAL DE INICIATIVAS CIUDADANAS POR LA PAZ Y
CONTRA LA GUERRA (Redepaz) en agosto de 2008 publica un documento de
Sistematizacion y andlisis de denuncia, realizadas en Antioquia, Bolivar, Coérdoba,
Magdalena y Valle del Cauca. Donde cita un estudio realizando por Diego Otero de
Indepaz que desde 1964, afio escogido por la Comision Nacional de Reparacion y
Reconciliacion — CNRR- es referente para la aplicacion de la Ley de Justicia y Paz
hasta marzo de 2007 donde se habrian cometido en Colombia 620.502 homicidios. En el
mismo periodo se han registrado en promedio 90 mil muertos por el conflicto armado,
3.700.000 desplazados, 48.585 secuestros 22.95 actos de terrorismo y 4.270 masacres.
En los afios 2004, 2005, y 2006 se han presentado fuertes descensos en las tasas de
homicidios y secuestros. En el afio 2002 se registraban 23.000 y a finales de 2006 esta
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cifra apenas superaba los 17.000 homicidios. EI nimero de secuestrados disminuy6 en
méas del 50% en este mismo periodo. Pero esta tendencia es contraria en el
desplazamiento. Segun el Comité internacional de la Cruz Roja, en Colombia se
desplazaron 45.000 personas en el 2005, 67.0000 en el 2006 y se calcula que se lleg6 a
cerca de 72.000 en el afio 2007. La Consultoria para los Derechos Humanos vy el
Desplazamientos — CODHES- en su péagina WEB afirma que el primer semestre de
2006 se desplazaron en Colombia 112.099 personas. Nunca antes en la historia de
Colombia, las dimensiones de la barbarie y el tamafio de la tragedia que ha producido la
guerra y en especial las acciones de los grupos paramilitares fueron tan dificiles de
superar. Segun la Fiscalia General de la Nacion, 101.342 son las victimas del
paramilitarismo y cerca de 60% de ellas son homicidios y desapariciones. Estas voces
invisibles de miles de colombianos borrados de la faz de la tierra, empiezan hasta ahora
a ser escuchados por el conjunto de la sociedad, que quiere que esta situacion no vuelva

a suceder.

Debido a estos hechos y a estas violaciones de Derechos Humanos es que se han
venido hablando con mas frecuencia sobre el papel de las victimas en medio del
conflicto armado y algunas ideas sobre la exigibilidad de sus derechos y gracias a
labores de ONG vy defensores de Derechos Humanos, es que las victimas han
encontrado un tipo de acompafiamiento para la exigibilidad de sus derechos , sin
embargo, para entender con exactitud el concepto de victima y los derechos de éstas es
necesario recurrira a la ley 975 de 2005 y la Sentencia C-370 Corte Constitucional

dice:

En el articulo 5° de la Ley 975 de 2005 de Justicia y Paz, se entiende por victima
la persona que individual o colectivamente haya sufrido dafios directos tales como
lesiones transitorio 0 permanentes que ocasionen algun tipo discapacidad fisica,
psiquica y/o sensorial (Visual y/o auditiva), sufrimiento emocional, pérdida financiera
0 menoscabo de sus derechos fundamentales. Los dafios deberan ser consecuencias de
acciones que hayan transgredido la legislacion penal, realizadas por grupos armados
organizados al margen de la ley. Tambien se tendra por victima al conyuge, compariero
0 compariera permanente, y familiar en primer grado de consanguineidad, primero civil

de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o estuviere desaparecida.
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La condicion de victima se adquiere con independencia de que se identifique,
aprehenda, procese o condoné al autor de la conducta punible y sin consideracion a la
relacion familiar existente entre el autor y la victima. Igualmente se consideraran como
victimas a los miembros de la Fuerza Pablica que hayan sufrido lesiones transitorias o
permanentes que ocasionen algun tipo de discapacidad fisica, psiquica y/sensoria, 0
menoscabo de sus derechos fundamentales, como consecuencias de las acciones de
algun integrante o miembros de los grupos armados organizados al margen de ley.
Asimismo, se tendran como victimas al conyuge, compariero o compafiera permanente y
familiares en primer grado de consanguinidad, de los miembros de la fuerza publica que
hayan perdido la vida en desarrollo de actos ejecutados por algln integrante o miembros

de los grupos organizados al margen de la ley.

Tendran la calidad de victimas quienes se encuentren en las situaciones previstas
en el articulo 5 de la Ley 975 de 2005, incluyendo a las victimas del desplazamiento
forzado ocasionado por las conductas punibles cometidas por los miembros de los
grupos armados organizados al margen de la ley. Para el ejercicio de sus derechos
dentro del proceso, la victima debera acreditar sumariamente la condicién de tal, la cual,
de ser procedente, sera reconocida por la autoridad judicial. (Art. 11 Decreto
4760/Paragrafo). Por otro lado estan los derechos estipulados y creados de acuerdo con
la constitucidn pues las victimas son personas vulneradas y afectadas a las cuales se les
tiene que reparar el dafio causado y como garantia de que los hechos no queden en la
impunidad y no sean castigados solo con una condena, se crearon los derechos de las
victimas los cuales incluyen a la verdad, a la justicia y la reparacién la cual contempla
también la no repeticion, dichos derechos se encuentran contemplados en la Ley 975

de Justicia y Paz, siendo los siguientes:
Derechos de las victimas
Derecho a la Verdad

Las victimas y la sociedad en general tienen el derecho inalienable, pleno y efectivo de
conocer la verdad sobre los delitos cometidos por grupos armados organizados al
margen de la ley, y sobre el paradero de las victimas de secuestro y desaparicion
forzada. (Art. 7); También tienen el derecho a que las autoridades judiciales promuevan
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la investigacion de lo sucedido a las victimas e informar a sus familiares, en especial
sobre los casos de secuestro y desapariciones. La aplicacion de la Ley 975 no impide la
practica futura de otros mecanismos no judiciales de reconstruccion de la verdad
historica. Asi mismo, las victimas tienen derecho a que se mantenga el conocimiento de
la historia de las causas, desarrollos y consecuencias de la accion de los grupos armados
organizados al margen de la Ley, mediante procedimientos adecuados, en cumplimiento
del deber del Estado de Preservar la Memoria Historica. (Comisién Nacional De

Reparacion Y Reconciliacion).

En otras palabras la basqueda de la verdad es un ingrediente béasico en los
procesos de reconstruccion post- conflicto y la base de otros muchos, como los que se

expondran.

La verdad consiste en la investigacion independiente de las violaciones de
derechos humanos, el reconocimiento a las victimas y la identificacion de los

responsables.

En algunos paises la verdad es una victima mas de la violencia; se utiliza la
mentira, se niegan el sufrimiento o los derechos de las victimas, o se construye una
historia oficial que se basa en la negacidn de los que la gente ha vivido. Pero la verdad

no mira solo lo sucedido; también tiene un efecto en la prevencion.

Para prevenir la violencia, la verdad debe ser asimilada por toda la sociedad y

convertirse en una forma de memoria colectiva
Derecho a La Justicia

Las victimas tienen el derecho a que Estado realice una investigacion efectiva que
conduzca a la identificacidn, captura y sancion de las personas responsables por delitos
cometidos por los miembros de grupos arados al margen de ley. También el derecho a
que el Estado les asegure el acceso a recursos eficaces que reparen el dafio infligido. Las
victimas tienen el derecho a que las investigaciones que realicen los organismos
competentes, conduzcan a la identificacion, captura y sancién de los responsables.
(Capitulo X, Ley 975)
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Segun Teitel (2003), sefiala que la justicia supone la investigacion y sancion a los
culpables de las violaciones, y se basa en los procesos judiciales. A esto se le Ilama

también justicia retributiva.

A pesar de que la basqueda de justicia es un anhelo universal, en los periodos de
transicion la lucha por la justicia sobre las violaciones de derechos humanos esta sujeta
a multiples dificultades, como la presién de los victimarios para no ser juzgados, o los
acuerdos de las élites politicas para impedir la investigacion judicial.

La justicia es un elemento esencial para romper con un pasado de violencia y
evitar que quienes han sido responsables de las violaciones puedan seguir controlando
la situacién. Si no existe una sancion judicial y moral sobre los crimenes del pasado, los

antiguos lideres o represores pueden controlar la nueva situacion.
Derecho a la Reparacion

Las victimas tienen el derecho a que se desarrollen acciones que propendan por las
restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion; y las garantias de no repeticion
de las conductas; solicitud de reparacion. Las victimas de los grupos armados al margen
de ley pueden obtener reparacion acudiendo al Tribunal Superior de Distrito Judicial, en
relacién con los hechos que sean de su conocimiento. Nadie podra recibir dos veces

reparacion por el mismo concepto. (Art 8)

Las victimas tienen el derecho a que los miembros de los grupos armados que
resulten beneficiados con las disposiciones previstas en esta ley les reparen sobre
aquellas conductas punibles por las que fueren condenados mediante sentencia judicial.
Asimismo, tienen el derecho a que el Tribunal directamente, o por remision de a Unidad
de Fiscalia, ordene la reparacion a cargo del Fondo de Reparacion, independientemente
de que no se haya logrado individualizar al sujeto activo pero se compruebe el dafio y el
nexo causal con las actividades de Grupo Armado llegal Beneficiario por disposicion
de la presente , y el derecho a que el Tribunal Superior de Distrito Judicial, al proferir

sentencia, ordene la reparacion a las victimas y fije las medidas pertinentes. (Art. 45)

Lo anteriormente ha sido lo expuesto por la Ley 0975 sustentando una reparacion

integral, aunque en la realidad hay muchos actos que no se pueden reparar, porque nada
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puede remplazar a las personas muertas o desaparecidas, ni borrar las experiencias
vividas, el desarraigo o los afios de sufrimiento. Pero se deben establecer politicas que
ayuden a las victimas y sus familiares a enfrentar las consecuencias de esa violencia,

apoyarlas en sus procesos y reconstruir las relaciones sociales.

La reparacion debe constituirse como el conjunto de medidas y politicas
orientadas a restituir los derechos y mejorar la situacion de las victimas, asi como a
promover reformas politicas que impidan la repeticion de la violencia. Se dirige primero
a las victimas y sobrevivientes, pero también a las comunidades que han sido afectadas.
Las medidas de reparacion incluyen diferentes acciones, entre otras: las compensaciones
econdmicas, los programas de salud o educacion para las victimas, las
conmemoraciones y expresiones de memoria colectiva, las peticiones de perdon, las

formas de asumir la responsabilidad por las violaciones.

Asi mismo Alvarez (2007) plantea que, si no existe un proceso de verdad y
justicia claro en Colombia, dificilmente se alcanzara la reparacion en los términos en
que la plantea la jurisprudencia nacional e internacional. La reparacion por via
administrativa es un paso importante, reconoce la restitucion, rehabilitacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion, sin embargo cerrar el ciclo para las victimas
implica cumplir con los pasos anteriormente citados. La restitucion de la dignidad tiene
que estar presente en cada accion, de forma que suponga un reconocimiento de la
injusticia y un respeto a los derechos y al valor de las victimas. Por ello es de suma
importancia la correlacion que existe entre estos derechos ya que muchas de las

victimas y familiares ven el conjunto de estas mismas como reparadoras.

De esta manera, la verdad es el primer componente de los procesos de
reconstruccion social luego de una guerra, una dictadura o un periodo de violaciones
masivas y sistematicas de los derechos humanos. Las victimas y la sociedad tienen
derecho a conocer la verdad y esta debe ser investigada de forma imparcial e
independiente, especialmente cuando una buena parte de la violencia ha permanecido
oculta, no se ha investigado o la experiencia de las victimas y familiares no se ha
reconocido. Suele decirse que la primera victima de una guerra es la verdad, porque la
mentira se vuelve algo normal porque garantiza la impunidad de los victimarios; por ese
motivo, no se investigan las violaciones, se oculta la verdad o se acusa a las victimas.
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También es frecuente reconocer el dafio propio, pero justificar o desconocer el ajeno. La
verdad es necesaria para cambiar esas actitudes sociales y propiciar una ética de respeto

a los derechos humanos.

En concordancia Posada (2002), afirma que la verdad sin justicia, equivale a la
negacion del reconocimiento a las victimas: en un proceso logico, para que haya
reparacion se necesita investigar los hechos con el fin de conocer la verdad; si esta se
desconoce no se puede identificar a las victimas y, por consiguiente, no hay reparacion
posible para ellas. En el caso colombiano, es fundamental dar estos pasos a fin de
cumplir con los compromisos internacionales y la legislacion nacional, de tal forma que
los responsables de las violaciones de derechos y crimenes cometidos, digan la verdad,
se les aplique la justicia y se inicie un verdadero proceso de reparacion integral.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado se hace indispensable analizar y observar
los derechos de las victimas de una manera holistica y no debe ser observado de manera
fraccionada, ya que para que se pueda brindar atencién integral y restablecer los dafios
de las victimas se debe lograr una reparacion indisolublemente ligada a la verdad y a la
justicia; si la reparacion esta exclusivamente enfocada a comprar el silencio de las
victimas mediante indemnizacion pecuniaria, la rehabilitacion, componente

imprescindible de la reparacion, y por ende, de la reconciliacidn, no sera posible.

ENFOQUE PSICOSOCIAL
Impactos Psicosociales De La Violencia Sociopolitica

Con los impactos que ha sufrido el Estado Colombiano, se hace posible realizar una
lectura de violencia sociopolitica que ha caracterizado en los ultimos tiempos y que ha
generado grandes pérdidas materiales y humanas; Se puede analizar por ejemplo, la
ocurrencia de crimenes contra la humanidad, como las ejecuciones extrajudiciales, las
desapariciones forzadas, las torturas y los diferentes crimenes de guerra ocurridos en el
marco del conflicto armado interno. Todos estos hechos, orientados de manera

intencional y dirigida contra individuos y grupos, han afectado a la sociedad en su
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conjunto, en la medida en que han dejado una amplia estela de personas, familias,

comunidades, organizaciones y sectores sociales victimizados.

Para comprender la importancia de abordar el tema de los impactos y los dafios
psicosociales es necesario ir mas alla del primer impacto producido al hecho violento,
refiriéndose asi, a los efectos primarios y secundarios posterior al impacto, tales como,
de qué manera se ven afectados los familiares de las personas asesinadas, desplazadas,
torturadas y desaparecidas, ¢qué implicaciones tienen estos hechos para los suefios o su
proyecto de vida que se tenian a nivel individual y familiar? La magnitud de la situacion
se expresa, tanto en la cantidad considerable de victimas, como en el prolongado

periodo de tiempo en que se han presentado los hechos de violencia politica.

Segun Campos (2005), en la dimension individual se altera el bienestar
emocional; es decir, no solo se ven afectadas sus capacidades de relacionarse con los
demés y los mecanismos de adaptacion a diferentes situaciones, sino también, se
deterioran las condiciones que hacen posibles su bienestar, como son la posibilidad de
contar con redes de apoyo, los recursos culturales y sociales, etc. Para esto se debe tener
en cuenta que la forma en que cada persona reacciona ante los hechos de violencia es
distinta, y depende de algunos factores como sus caracteristicas psicoldgicas, las
relaciones familiares que tenian y la magnitud del hecho violento, entre otros. De igual
manera Gomez (2006) afirma, que, las reacciones y comportamientos mas frecuentes en
lo individual suelen ser el miedo, la rabia, la impotencia, los deseos de morir, el silencio

y el aislamiento social, etc.

Para poder ahondar sobre los impactos que se presentan en la familia, debe
primero conocerse cual es concepto que se tiene de ésta, razon por la cual se tomaré en
primera instancia el concepto dado segun el enfoque sistémico, haciendo alusién a que
la familia es un sistema social natural constituido por una red de relaciones entre sus
miembros quienes a su vez deben asumir una serie de cambios en los patrones

familiares segun el ciclo vital en el que se encuentren.

La familia se constituye en “el principal instrumento para fortalecer la identidad

personal, desarrollar sentimientos de confianza y seguridad; permite ampliar, mejorar y
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construir la realidad. Es el principal soporte afectivo de los individuos y conforma un

ecosistema de relaciones que constantemente se esta “autorregulando” (Alvarez, 1995).

Por otra parte, segiin plantea Hernandez (1998). “Una definicion completa de
familia incluye por tanto tres perspectivas: una estructural, relativa a los aspectos de
composicion, jerarquia, limites y subsistemas; otra funcional, relacionada con los
patrones y fendmenos de interaccion y otra evolutiva, donde se considera a la familia
como un sistema en desarrollo y evolucion”.... (p29). Es asi, como en el analisis de
todo sistema familiar se deben tener en cuenta, como elementos sincronicos, la
estructura y la dinamica en un momento concreto y, como elemento cronoldgico el ciclo

vital familiar.

Siguiendo en la linea de lo anterior se puede afirmar que los impactos en las
familias estan relacionados con el cambio de roles, la alteracion de las funciones y el
incremento de relaciones conflictivas entre los miembros del grupo familiar, pues cada
uno de ellos reaccionada de manera particular: algunas personas se aislan, otras se
tornan agresivas, consumen Sustancias Psicoactivas (SPA); en fin el impacto que altera

la estructura familiar genera que muchas familias se desintegren (CAMPQOS, 2000).

Por otro lado, el dafio al proyecto de vida es mucho mas amplio, porque se refiere
al proyecto no como parte de la vida, sino como un dafio a la vida misma. Es decir, que
la construccion de proyectos se afecta de manera dramatica, ya que es la vida misma la
que se ha afectado, ya que ni la dignidad, ni las ganas de vivir se tienen (MOLANO,
2006). Se ha dafado el existir cotidiano que es el que planea y suefia; por ello, se afecta
toda su existencia: pasada, presente y futura; se afecta el sentido y el significado de la
vida; lo que antes estaba seguro ahora se vuelve inseguro y lo que se sabia se vuelve
incierto; las preguntas que surgen ya no se pueden responder. El dolor ahora hace parte
de su diario vivir, aunque aparentemente no haya lesion mental o fisica presente. En
definitiva el dafio producido afecta la dignidad del vivir y convierte la vida de las
victimas en una vida con un deseo de alcanzar la dignidad que como seres humanos

tienen derecho a reclamar.

Todo esto genera consecuencias emocionales que pueden llevar a que las

personas sobrepasen los mecanismos internos de proteccion, produciendo un deterioro
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paulatino o abrupto en su estructura psiquica (angustia, depresién, incertidumbre y
temor), lo cual puede volverse aun mas complejo si no se cuenta con recursos externos
oportunos tales como la atencién integral en donde se reconozcan y abordan estos

impactos o contar con adecuadas redes de apoyo.

Como resultado de esta relacion se puede destacar las siguientes consecuencias,
que segln Beristain (1999), son; el impacto a la identidad, encontrandose
transformaciones, cambios en los referentes culturales, estilo de vida, disminucion de la
capacidad de control sobre la realidad, impacto en el comportamiento, pensamiento, y
emociones, menoscabo de la dignidad y relaciones de dependencia frente a la ayuda,

desestructuracion de las organizaciones sociales entre otras.

Continuando con a las afectaciones, se puede deducir que las acciones de
violencia alteran no sélo el estilo de vida de las personas sino también sus formas de
interaccion, lo cual hace que se establezcan diferentes patrones de recreacion de la

identidad, de los valores que son aceptados socialmente y se relativice la dignidad.

Cuando se utiliza la intimidacion y el miedo como estrategia bélica, se desarrollan
patrones de relacionamiento de desconfianza y se aprende a no opinar o expresar
divergencias, pero al mismo tiempo se van dando cambios de valores relacionados con
el escepticismo y la desconfianza, encontrdndose que el cimulo de estos eventos
producen mayor grado de sufrimiento emocional y mayor riesgo de desorganizacion de
la personalidad, sumando gue no cuentan con estrategias de afrontamiento que les ayude

a superar el duelo y el nuevo estilo de vida que no han pedido tener.

De acuerdo a lo anterior se puede afirmar que, en situaciones normales los seres
humanos cuentan con una amplia gama de adaptacion, aun frente a circunstancias
adversar. Esas habilidades les permiten sobrellevar experiencias dolorosas, tales como
la muerte natural de seres queridos, dificultades econdmicas y laborales, desgracias
imprevistas accidentales o como resultado de la delincuencia comun; y aun en
catastrofes naturales y de otra indole. Antes estas situaciones se producen respuestas
emocionales que se expresan en sentimientos negativos (es decir desagradables o
dolorosos) como desconcierto, duda, frustracidn, incertidumbre, tristeza, rabia,

desesperanza, desconfianza, temor, ansiedad, pesimismo, entre otros. (Jaramillo, 1998).
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Esos sentimientos o0 respuestas emocionales hacen parte de las reacciones esperadas del
ser humano frente a situaciones dificiles, y juegan un papel en la reorganizacién de sus
actitudes frente a éstas, asi como en la basqueda de soluciones para superarlas. Es decir,
juegan un papel adaptativo, actian como sefial de alarma y tienden a la recuperacion del

equilibrio y del bienestar emocional.

En las situaciones derivadas de la violencia sociopolitica, esa respuesta
emocional tiende a ser mayor, y su superacion mas dificil, ya que el origen del malestar
proviene de otros seres humanos que actlan de manera deliberada. Hay experiencias de
violencia extrema® en las cuales el impacto es tan severo, que sobrepasa la capacidad
de las victimas para entender lo sucedido y para defenderse del efecto desbastador que

tales experiencias producen en su vida.

(Rangel, 2005 citado por Molano, 2006), ilustra la complejidad de los impactos;
aludiendo a la desesperanza y la pérdida de nocién de futuro que evidentemente rompen
los suefios y la dindmica familiar, asi mismo expresa que los sentimientos de culpa por
no poder dar sepultura a quién se presume su muerte o ha sido comprobada, pero no
existe la prueba material de ello, sumado a esto, no poder realizar los rituales
espirituales. En estos impactos se aprecia como el tiempo se queda congelado con un
dolor siempre presente ante la imposibilidad de saber qué paso, e intentar continuar con
sus vidas y las responsabilidades de sus hogares. A lo que se suma, el largo proceso de
busqueda de la verdad y la justicia, lo cual también conllevara a nuevas cargas afectivas,

emocionales y econémicas.

Restrepo, M (1999) plantea que por las nuevas condiciones socioeconomicas y
socioculturales, al distanciamiento o pérdida de seres queridos, familiares y amigos, se
da el transito de un tipo de familia a otra, de manera abrupta, forzada y en desacuerdo a
sus deseos e intereses. De tal manera que puede hablarse en cierto sentido de una
tipologia familiar fluctuante. A su vez, se asevera la existencia de diferentes tipologia

familiares, dependiendo de su caracterizacion de la situacién contextual del

2 Segun Bard (2005), se puede entender como violencia extrema aquellas situaciones que estdn dirigidas
a destruir la personalidad y a degradar la dignidad; en las que el sujeto se encuentra en total
indefension. Los crimenes contra la humanidad como la tortura, las masacres, la desaparicién forzada;
los crimenes de guerra y el crimen de genocidio, serian ejemplo de esto.
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desplazamiento (nimero de miembros que se desplazan, causales del desplazamiento
mismo, caracteristicas de la familia y comunidad receptora, oportunidades de trabajo de
los diferentes miembros que determina el ejercicio de la autoridad al interior de la
familia). De esta manera se ve reflejado en el colectivo de victimas de la Corporacion
Compromiso, pues en su mayoria, las familias participantes del proyecto, son familias
que han sufrido cambios en su estructura familiar por los homicidios cometidos a
alguno o algunos miembros de la familia, por ese motivo es comun ver a la madre
asumiendo rol de autoridad y sostenimiento econdémico o también los hijos mayores o
alguno de los hijos empieza asumir esta responsabilidad, lo que hace que la dinamica
familiar que se venia desarrollando hasta el momento del hecho violento se trastorne y

sufra cambios significativos.

Sintetizando lo anteriormente expuesto, la intencionalidad con que se ejerce la
violencia sociopolitica por parte de los actores armados provoca impactos psicosociales

maltiples y complejos, al mismo tiempo en su salud mental.

En la dimension individual se resume en, el dafio directo, siendo ésta las
amenazas, persecuciones, desplazamientos, secuestro, lesiones, tortura, asesinamiento, y
desapariciones; El deterioro de las condiciones de vida, siendo los costos inesperados,
pérdida de trabajo o fuente de subsistencia, el aislamiento social, en las cuales se puede
enmarcar el rechazo por parte del entorno y de la comunidad, sefialamiento o

estigmatizacion, pérdida de confianza en otros.

De otra manera para Gémez (2006) Lo colectivo/comunitario, igualmente se ve
afectado por los diferentes hechos de violencia. Por lo general este impacto se refleja en
la fragmentacion de los procesos organizativos y las relaciones de la comunidad en
situaciones en las que los lideres son amenazados o victimizados, en el incremento de la
desconfianza, la imposicion de modelos autoritarios y violentos de resolucion de
conflictos, y en la pérdida de los referentes politicos y sociales. Se alteran igualmente,
los aspectos culturales de apoyo y solidaridad. Aguirre (2001), realiza una aproximacion
al planteamiento realizado por el anterior autor, haciendo hincapié en que, los hechos de
violencia colectivos generan un impacto significativo en los referentes colectivos
culturales y de identidad social, que tienen a su vez, expresion en la identidad
individual. Se transforman y afectan, los referentes simbdlicos de arraigo, de
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relacionamiento familiar y comunitario; los referentes de seguridad y de posibilidad de
autogestion; también las relaciones y afectos que subyacen a estos procesos y que han
sido construidos histéricamente con el entorno, y con ello, sus creencias, valores,

practicas, formas y estilo de vida.

Se puede aprecia que estos hechos perturbadores cuando afectan a una sociedad,
generan un cambio negativo en ella, tanto la sociedad como sus elementos se ven

afectados por éstos, y surge a lo que hoy en dia se conoce como trauma psicosocial.

Para poder dimensionar un poco este concepto de trauma psicosocial, es pertinente
en primer lugar definir que la palabra trauma es un término que se refiere a las lesiones

que dejan un efecto relativamente permanente, una herida que deja huella.

En el caso de la psicologia, suele hablarse de trauma para referirse a una vivencia
0 experiencia que afecta de tal manera a la persona que la deja marcada, deja en ella un

residuo permanente, que a su vez, le es completamente desfavorable (PUCHOL, 2001).

Bar0 (1986), formuld el concepto de trauma psicosocial, aludiendo a las relaciones
perturbadas por la guerra y como éstas afectaban a cada individuo. En otras palabras, el
trauma psicosocial se refiere al importante impacto que tiene el hecho perturbador, en
este caso la guerra, sobre la sociedad y como este se cristaliza en cada persona, porque
hay que aclarar que este trauma no produce un efecto uniforme o comin a toda la
sociedad, sino que este efecto dependera de la vivencia particular de cada individuo. Por
otro lado, se trata de un trauma acumulado producto de una secuencia traumatica y que
este hecho perturbador del que se habla, no s6lo actia como causa sino que también

como elemento permanente de esta patologia.

Para ampliar este concepto a la situacion actual de Colombia, se puede definir el
trauma psicosocial como algun proceso historico que puede haber dejado afectada a
toda una poblacion, la traumatiza, en el sentido de que sus relaciones sociales se
encuentran perturbadas, lo que se expresa en procesos psicosociales que tienden a la
instauracion de la desconfianza, la rigidez, el escepticismo y la violencia como forma de

resolucion de conflictos.
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Cabe mencionar, dos aspectos que deben tenerse en cuenta al momento de
referirse respecto al trauma psicosocial: primero, que la herida que afecta a cada persona
ha sido producida en conjunto, o sea, socialmente, por lo tanto sus raices no se
encuentran en un solo individuo sino que en su sociedad; segundo, que su sustento lo
encuentra en la relacion entre en individuo y la sociedad a través de diversas

mediaciones institucionales, grupales y incluso individuales (BARO, 1986).

Bard (1986) reconoce 3 ejes, desde los cuales se pueden reconocer los sintomas o
causas de una sociedad que padece un trauma psicosocial: en primer lugar esta la
violencia, que orienta los mejores recursos de cada contendiente a la destruccion de su
rival; la polarizacion social, que corresponde al desplazamiento de los grupos hacia
extremos opuestos, con el consiguiente endurecimiento de sus respectivas posiciones
ideoldgicas y la presion sobre las diversas instancias sociales para que los otros se
adhieran a su posicion y por ultimo la mentira institucional, que va desde la

desnaturalizacion del objeto hasta el ocultamiento ideoldgico de la realidad social.

En sintesis se ve reflejado que los hechos violentos no solo afectan de manera
individual a las victimas sino también a nivel colectivo y que en muchos de los casos las
personas y comunidades prefieren guardar silencio ante los hechos violentos; incluso al
interior de las familias, sus miembros evitan hablar del tema, intentando disminuir el
trauma causado (FRANCO, 2003). Esta conducta se explica en parte por el miedo, ya
que las personas que han sido victimas contindan en un miedo donde siguen sucediendo
hechos de violencia que amenazan permanentemente su integridad individual y
colectiva; y en parte, porque debido al dolor y la carga emocional que éste implica, no

es facil hablar, aunque el silencio ante los hechos no es la solucion méas adecuada.

Beristain (2004) sefiala que en el trabajo de acompafiamiento psicosocial a
personas y comunidades que han sido victimas de la violencia sociopolitica, al hablar de
los hechos sucedidos suelen surgir interrogantes como: “;Por qué hablar del pasado? O
Jpor qué abrir las viejas heridas? ;No es mejor dejar eso quieto?”” Pero son las misSmas
victimas quienes dan la respuesta a estas inquietudes: “es necesario hablar del pasado
porque las heridas ain no han cerrado, estan abiertas”. Precisamente las heridas

emocionales o afectivas siguen abiertas porque no han existido procesos de reparacién
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integral que contribuyan a cerrarlas o no cuentan con los suficientes mecanismos de
afrontamiento que les permita salir de la revictimizacion que han sido expuesto por

varios afos.

Después de conocer cuales son los impactos que se generan a nivel psicosocial y
la salud mental de las victimas también se hace necesario hablar de los mecanismos de
afrontamiento que se producen como respuesta ante los hechos de violencia. Es decir,
de la misma manera que hay un dafio, también hay recursos con los que cuentan las
personas, familias y comunidades para poder afrontar y manejar los diferentes impactos;
aunque, como los sefiala Campos (2005), que ante la magnitud de los dafios, estos
recursos pueden ser ampliamente desbordados y superados. Para ello se debe
implementar un programa de atencion integral que les permita explorar y aprovechar sus
capacidades de control, las actitudes y comportamientos que antes habian servido para
enfrentar las dificultades y ahora éstas deben acrecentarse para poder salir del abismo

que han caido gracias el conflicto sociopolitico.

A partir de estos aspectos preliminares mencionados, se puede apreciar la
magnitud del impacto psicosocial generado por la violencia sociopolitica. Generalmente
el reconocimiento del dafio se centra en las pérdidas materiales y con frecuencia pasan
desapercibidos los impactos en la salud mental. Incluso las propias victimas y sus
familiares, y ain muchos defensores de derechos humanos, tienden a desestimar el
impacto de las graves violaciones en la salud mental de las victimas directas, de
allegados, 0 miembros de su comunidad; en la mayoria de los casos se asume que este
impacto corresponde a la afliccién propia inherente a esas situaciones y que no

requieren reparacion.
Atencion Psicosocial

Al realizar la busgqueda de informacidn que delimitara conceptualmente el término de el
Atencion Psicosocial, se encontraron varias definiciones, razon por la cual para este
trabajo de grado se utilizd la propuesta tedrica expuesta por Pérez (2002), ya que ésta se
entiende como “una accion solidaria, ética y profesional, ejercida por agentes
humanitarios, orientados a reconocer el sufrimiento de las victimas y, con un trato

respetuoso, a promover procesos que les permitan identificar y exponer sus necesidades;
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y acompaiiarlos a recrear los recursos necesarios para realizar sus proceso de

recuperacion” (p. 164).

En este modelo intervienen tres actores a saber; como lo son: la entidad
promotora de las acciones de acompafiamiento psicosocial, quien tiene la
responsabilidad de identificar las condiciones, necesidades y recursos humanos y del
contexto como elementos necesarios para planear las acciones a desarrollar, en este
caso serd la Corporacion Compromiso, las otras organizaciones locales que desarrollan
planes, programas y proyectos con la poblacion victima de violencia sociopolitica y
conflicto armado. Y las victimas referidas a personas, familiar, comunidades, grupos

organizados: quienes son sujetos de la ayuda y con quién la entidad presta la Atencion.

Teniendo claro que el enfoque del Modelo psicosocial, esta enfocado al desarrollo
de acciones individuales, grupales y comunitarias en los niveles de atencion y de
intervencion, se hace pertinente integral las dos modalidades complementarias cuyos

objetivos y orientaciones son las siguientes:

Modalidad Clinica — Terapéutica: La finalidad de esta modalidad es la de disminuir el
sufrimiento emocional de las personas; prevenir la aparicion de trastornos emocionales;
y, fortalecerlas para que puedan rehacer sus lazos familiares y para que se vinculen a
procesos grupales que les permitan, no sélo reconstruir su proyecto de vida, sino
también, participar en procesos para la reivindicacion de sus derechos a partir de

acciones de reparacion integral (Jaramillo, 1998).

Bello (2000), plantea algunos aspectos que debe reconocer tanto el componente

psicosocial, como los directamente afectados, tales como;

Reconstruir, contextualizar y comprender los hechos, estos aportan para que las
personas puedan comprender las causas que provocan los hechos violentos, e identificar
a los responsables y sus intereses. La comprension de los hechos permitird construir
versiones coherentes acerca de sus experiencias y asi superar la inseguridad y el

fatalismo;

Verbalizar sentimientos: Facilita la verbalizacion de los temores y los miedos.

Brinda la posibilidad de escucha respetuosa, en donde sea posible hablar de los
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sentimientos contradictorios y, hasta culposos, que se experimentan tras un hecho

violento;

Indagar por el contexto sociocultural en el que ocurrieron los hechos de
violencia: Conocer como vivian (experiencias previas) las personas, cOmo interpretan
los hechos de violencia y el significado que tiene para sus vidas. Comprender aspectos
relevantes de su cultura y de su pasado relacionados con el valor que se otorga a la
vida en colectivo, a la muerte, a los rituales, a la religion, aspectos todos que incidiran

en los impactos psicosociales;

Evaluar y constatar las pérdidas, los dafios y los cambios: Propiciar espacios
para que las personas identifiquen los dafios y las pérdidas que genera la violencia y el

impacto que éstas ocasionan en sus dinamica cotidianas;

Atender a las diferencias de las victimas: Reconocer las especificidades y
diferencias que manifiestan hombres y mujeres con respecto a los impactos y a los

recursos para enfrentarlos;

Identificar los recursos individuales y colectivos que se despliegan y que se
pueden potencializar para enfrentar los hechos; Reconocer la importancia de

abordajes individuales y colectivos.

Teniendo en cuenta los diversos “momentos” y procesos que viven quienes
enfrentan los hechos de violencia, se debe disponer de estrategias de atencion
individual como colectivas. Algunas méas centradas en la garantia de espacios
terapéuticos para la escucha, la comprension y la contextualizacion de los hechos y otras
para el ejercicio de “reconstruccion de tejido social”, el cual supone el disefio de
estrategias que permitan la elaboracion colectiva de proyectos, sobre la base de

construir confianza y encontrar identidad de intereses y necesidades.

Para ello se utilizo en la atencion psicologica individual y familiar, un enfoque
cognitivo-conductual (TCC), donde se destaca de forma prominente la reestructuracion
cognitiva, la promocion de una alianza terapéutica colaborativa, y métodos
conductuales. Ademas, el espacio de atencion psicoldgica cubrid intervenciones

individuales, de pareja y familiares.
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Ya que la extension y multidimensionalidad de los dafios causados requieren,
reconocimiento de la atencion psicosocial y en salud mental continGian siendo prioridad
en el esfuerzo mancomunado para la solucién del conflicto y para el abordaje de sus

impactos multidimensionales (Baro, 1994).

Para ello Riso (2006) hace énfasis en los enfoques de terapia cognitiva-
comportamental (TCC) que estan dirigidos principalmente a la modificacion de
pensamientos equivocos que tienen las personas acerca del mundo y de ellas mismas.
Promueve en los individuos una postura flexible, realista, adaptativa y funcional sobre
la vida, combinando técnicas dirigidas a realizar cambios en el pensamiento con otras
que se enfocan en cambios conductuales. A su vez, la TCC utiliza una metodologia
estructurada y de resolucion de problemas, donde se integran la intervencion clinica
directa del problema, la prevencion y la promocién de la salud, y maneja
procedimientos cognitivos, comportamentales y experenciales para modificar fallas en
el procesamiento de la informacion en diferentes trastornos psicol6gicos. Pero antes de
abordar la problematica debe realizarse una valoracion de los dafios psicosociales que

ha presentado la victima.

Para obtener la valoracion de los dafios psicosociales, se debe tener en cuenta el
diagnostico familiar el cual sirve para realizar la valoracion del dafio que segun el
comunicado de la CNRR de los CRITERIOS PARA LA IDENTIFICACION DEL
DANO PSICOLOGICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE REPARACION
INDIVIDUAL POR VIA ADMINISTRATIVA PARA LAS VICTIMAS DE LOS
GRUPOS ARMADOS ORGANIZADOS AL MARGEN DE LA LEY, donde se
considera que el dafio producido por delitos como el desplazamiento, la tortura, el
secuestro, los asesinatos multiples, las ejecuciones extrajudiciales y otros delitos que se
presentan dentro del conflicto armado interno, producen perjuicios que abarcan toda la
esfera de la existencia, que afectan el vivir y alteran dramaticamente la cotidianidad y el
significado sobre la vida que las victimas han construido hasta ese momento. Pues
segun, Humberto Maturana citado por la CNRR, el ser humano tiene un proposito
esencial que consiste en vivir y ese vivir 0, mejor esa manera de vivir, dependera de la
relacion de la parte bioldgica que es el ser con el nicho en el cual se encuentre y
desarrolle su permanente cotidianidad de vida
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Intervenciones Grupales: utilizando como estrategia metodoldgica los talleres
reflexivos entendidos segun Gutiérrez (2006) como una técnica de grupo cuyo objetivo
es propiciar la reflexion respecto a un tema especifico y asumiendo que éste es un
espacio terapéutico que pretende acompariar el proceso de recuperacién emocional, se
desarrollara un ciclo de talleres a través de tres ejes tematicos: identidad, superacion de

duelo y proyecto de vida.
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Capitulo Tercero
Método

Poblacién

Usuarios de la Corporacion Compromiso que sean victimas del conflicto armado
Colombiano y que sus casos se encuentren inscritos en el proyecto de Atencién Integral
a Victimas.

La muestra es no probabilistica por conveniencia, Yy se realizdé con un minimo de
25 personas. Los participantes en su totalidad fueron 98 beneficiarios entre los 11y 72
afios de edad, residentes en Bucaramanga, su area metropolitana y Lebrija.

Instrumentos

Entrevista semiestructurada, formato de impresion diagndstica (Ver Anexo A), formato
de valoracion de dafos psicosociales basado en el protocolo de Estambul (Ver Anexo
B), formato de seguimiento por sesiones (Ver Anexo C), y el formato de evaluacion de
talleres grupales. (Ver Anexo D).

Procedimientos

La presente pasantia se realizé a lo largo de diferentes fases que se describen a
continuacion:

Fase 1. Proceso Diagnostico: Reconocimiento de la Corporacion Compromiso y de la
comunidad.

Fase 2. Programa de Atencién Psicosocial: Enfocado al desarrollo de acciones
individuales, grupales y comunitarias en los niveles de atencion y de intervencion.

2.1 Este proceso se realizo inicialmente con la recepcion de casos, con el objetivo
de conocer los intereses, necesidades y motivaciones del usuario para brindar una
asesoria tanto juridica como psicoldgica, entrevista, asesoria, documentacion del
caso.
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2.2 Atencion Psicoldgica Individual y Familiar: por medio de una enfoque
cognitivo-conductual, donde se destaca de forma prominente la reestructuracion
cognitiva, la promocion de una alianza terapéutica colaborativa, y metodos
conductuales. Ademas, el espacio de atencion psicologica cubri6 intervenciones
individuales, de pareja y familiares.

2.3 Intervenciones Grupales: utilizando como estrategia metodoldgica los talleres
reflexivos entendidos como una técnica de grupo cuyo objetivo es propiciar la
reflexion respecto a un tema especifico y asumiendo que éste es un espacio
terapéutico que pretende acompafar el proceso de recuperacién emocional, se
desarroll6 un ciclo de talleres a través de tres ejes tematicos: identidad, superacion
de duelo y proyecto de vida.

2.4 Evaluacion de Criterios: por medio de reuniones de equipo conformado por un
abogado vy la psicéloga en la cual se expusieron algunos de los casos recepcionados
presentando los hechos relevantes, y un andlisis de las caminos juridicos
identificados, asi como una aproximacion de las acciones Psicologicas; Se
utilizarén las fichas de registro, los documentos aportados por las victimas y los
generados por el profesional para que se haga analisis y estudio del caso por todo el
equipo para determinar el plan de accion que comprende, tanto del area juridica
como psicologica.

Fase 3. Recoleccion y Analisis de la Informacion: Las generalidades del proceso de
atencion psicosocial se archivaron en Microsoft Excel y se realizaron gréaficas
estadisticas que permitieron un analisis detallado.

3.1 Se realiz6 evaluacion de cada uno de los grupos poblacionales con los que se
desarrollaron los encuentros.

3.2. Andlisis de los resultados obtenidos desde los postulados teéricos que
sustentan la intervencion y que fueron expuestos anteriormente en la presente
propuesta.
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Capitulo Cuarto

Resultados

La pasantia que se desarrollo en la Corporacion Compromiso estuvo enfocada por
diferentes actividades enmarcadas desde el quehacer del psicélogo, entre las cuales se
encuentran la asesoria psicosocial a nivel individual y familiar, las terapias grupales y
las recepciones de caso, para ello se hace importante conocer cuales fueron los
resultados del trabajo realizado. Por ello se evidencia en este apartado los logros

alcanzados en dichas actividades.

Inicialmente se realiz6 la recepcion de casos y el diligenciamiento de las
impresiones diagnosticas de los usuarios nuevos y de los usuarios que sus casos eran
viables juridicamente pero no contaban con dicha impresion. La impresion diagndéstica
tuvo como objetivo conocer sus datos sociodemograficos, el tipo de infraccion al
DH/DIH  del cual fueron victimas, asi mismo indagar sobre las afectaciones
psicosociales a nivel familiar, social y econ6mico, a su vez se realizaron las
recomendaciones para dar inicio a la estrategia psicosocial que se llevaria a cabo con
cada una de las personas bien fuera de tipo individual, familiar, o grupal. De igual
manera se observd en un primer contacto si el usuario se encuentra estabilizado
emocionalmente, si presenta un proyecto de vida y si ha podido superar el duelo
causado por el hecho violento.

Seguidamente se desarrollaron las demas estrategias anteriormente mencionadas
de acuerdo a la necesidad de casa usuario, para la cual iniciaremos brindando los
resultados de la atencién individual, la cual estuvo enmarcada bajo el modelo
cognitivo/conductual, se desarrollé como proceso bilateral para poder llegar a la

resolucion de problemas basados en la experiencia de aprendizaje del usuario que llegd
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a consulta psicosocial, con la ayuda de la psicéloga en formacién (Psicéloga f); en este
espacio se buscO que el beneficiario descubriera y modificara sus distorsiones

cognitivas e ideas disfuncionales (Ver anexo F).

La relacion que se establecio entre la psicéloga (f) y los usuarios atendidos no
fue como aquella que resuelve los conflictos, ni brind6 un servicio asistencial, méas bien
estuvo enmarcada en una doble funcion, como guia, ayudando al paciente a entender la
manera en que las cogniciones y conductas disfuncionales influyen en sus emociones y
como catalizadora, ayudando a promover experiencias correctivas 0 nuevos

aprendizajes que promuevan a su vez pensamientos y habilidades mas adaptativas.

Segun Beck (1981) los datos basicos para la terapia cognitiva consisten
principalmente en las cogniciones de los pacientes, fundamentalmente a partir de los
pensamientos automaticos. Para ello en la asesoria psicolégica se recogié esos
pensamientos automaticos desde tres fuentes principales: una de ellas fue por medio
del informe oral que presenta el paciente al expresar las cogniciones tanto emocionales
como conductuales que experimenta entre las sesiones y la problematica por la cual
llega a consulta, otra forma en la cual se recogio fue por medio de los pensamientos,
conductas y aquellos sentimientos que experimentan en la asesoria psicoldgica y por
ualtimo se utilizé6 material introspectivo o de autorregistro, los cuales realizaron como
parte de las tareas terapeutas asignadas entre las sesiones. Estas actividades sirvieron
en gran medida en los pacientes atendidos ya que facilité la exploraciéon y detencion de
los pensamientos automaticos y supuestos personales que cada uno de ellos posee y asi

poder comprobar si tienen validez los pensamientos con los cuales llegan a consulta.

Una vez identificados estos pensamientos automaticos se procedio a la
conceptualizacién de los mismos en tres niveles de abstraccién. Inicialmente se
comenzo por el significado que el paciente daba a su experiencia de los hechos pasados
relacionados con sus areas problematicas, posteriormente a esto se organizaron los
significados que el paciente ha dado por su experiencia, de forma tal se agruparon por
patrones cognitivos, ya sean de tipos comunes, en funcion de tipo error cognitivo o
distorsiones cognitivas y por ultimo en funcion del grado de realidad y de adaptacion
de las realidades. Uno de los mayores propdsitos en la asesoria psicoldgica va mas alla
de ayudarle al paciente a resolver su conflicto, es también entrenarlos para que ellos
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mismos sean capaces de observar las secuencias de los sucesos externos y sus
reacciones ante ellos, este objetivo fue en gran medida cumplido ya que los pacientes
aprendieron a identificar sus problemas y hacerle frente. Esto es de suma importancia
en la asesoria psicologica ya que el psicologo acomparia al paciente por solo seis
sesiones Yy después de este tiempo el paciente debe enfrentarse solo a las dificultades
que se le presenten, para ello es de de gran valor que €l sea capaz de evaluar su
pensamiento, sus sentimientos y su comportamiento, para poder asi buscar estrategias

de afrontamiento que le permitan resolver sus dificultades.

De igual manera las terapias grupales tuvieron como objetivo propiciar la reflexion
respecto a un tema especifico y acompafar el proceso de recuperacion emocional, éstas
se realizaron bajo el modelo de Talleres Reflexivos de Guillermo Gutiérrez. El total de
sesiones fueron once (11) y se trabajaron tres (3) ejes principales como identidad, duelo
y proyecto de vida, en los cuales hubo una subdivision de cada eje tematico para un
mejor abordaje; cada sesion fue previamente disefiada, analizando diferentes postulados
tedricos, planteando una justificacion, objetivos, disefio de la terapia y una evaluacion
en cada sesion (ver anexo E), esta tuvo lugar en el Municipio de Lebrija. EIl segundo
ciclo se desarroll6 con los beneficiarios que segun la recomendacidén psicosocial
necesitaban terapia grupal y se procedié a invitarlos a participar de este ciclo, estos
usuarios pertenecian a Bucaramanga y a su area metropolitana, el total de participantes
de este grupo fue 15 personas y se trabajaron los mismos temas del anterior ciclo pero
se redujo su intensidad horaria para facilidad de los participantes, de esta manera la

totalidad de las sesiones con este grupo fueron cinco (5).

Algunos de los logros de las terapias grupales fueron que, se logré la
sensibilizacion esperada, la ruptura de silencios, lograron reconocerse como seres
humanos que fueron victimas del conflicto sociopolitico y por ende reconocen que
tienen derechos por los cuales luchar y exigir, aprendieron que poseian herramientas
para enfrentarse a la nuevas exigencias que les demanda su diario vivir. Se logro iniciar
un proceso de duelo, por lo menos se consigue avanzar a la fase aceptacion. Alcanzaron
a formular un nuevo proyecto de vida de acuerdo a sus habilidades y estrategias que

poseen.

45



PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA DESDE UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

De igual manera se realizaron periédicamente la evaluacion de criterios entre los
abogados y la psicéloga (f) en la cual se discutieron algunos de los casos recepcionados
presentando los hechos mas relevantes de cada uno, un analisis de las caminos juridicos
identificados asi como una aproximacion de las acciones psicologicas a seguir y el tipo

de manejo que se debia llevar con cada uno de ellos.

Ahora bien, en el siguiente apartado se presentan las estadisticas de los datos mas
representativos de los beneficiarios atendidos durante el tiempo de pasantia en el

periodo comprendido de marzo y agosto del presente afio.

Durante el transcurso de la pasantia se procedié a recolectar la informacion
mediante el diligenciamiento de las impresiones diagndsticas, el formato de la atencion
individual/familiar y el formato de terapia grupal. Dicha informacién fue tabulada y
cuantificada en una base de datos, la cual arroj6 informacion cuantitativa que facilito el

andlisis de dichos hallazgos.

El total de beneficiarios atendidos corresponde a 98 personas (N), de las cuales en

la figural, se aprecia la distribucion por el tipo de actividad realizada.
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diagnostica

TIPO DE ATENCION PSICOSOCIAL

Figural.
Distribucion de beneficiarios atendidos por el tipo de atencidn psicosocial.

En la Figura 1, se relaciona la frecuencia del nimero de usuarios atendidos por las

diferentes estrategias utilizadas en la atencion psicosocial, de tal manera se puede

46



PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA DESDE UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

apreciar que a 49 personas (50%) se les realizo la recepcion de su caso, adicionalmente
a este mismo numero se les aplicé la impresion diagndstica;

La siguiente estrategia que obtuvo un alto de porcentaje de vinculacién de
beneficiarios fue la terapia grupal con una asistencia de 32 personas correspondientes al
33%, dichas terapias se realizaron en dos momentos, la primera tuvo lugar en el
municipio de Lebrija, con una asistencia de 17 beneficiarios, de los cuales 11 de ellos
asistieron con un acompafiante (esposo(a), hijo(a), madre, padre y/o sobrino(a)). En el
segundo momento asistieron 15 personas del AMB.

Otra de las estrategias que cont6 con la vinculacion de los usuarios fue la atencién
individual. El total de personas atendidas fueron quince (15), correspondientes al 15%,
y cada uno de ellos contd con 6 sesiones maximas para trabajar sus diferentes
problematicas, aunque si los objetivos terapéuticos no fueron cumplidos parcialmente o

en su totalidad, se extendi6 esta atencién a dos sesiones mas, con un total de 8 sesiones.

También se puede apreciar que la atencion familiar obtuvo una puntuacién baja
correspondiente al 2%, es decir que solo a dos familias se les prestd el siguiente servicio
debido a que: las familias presentan dificultad para desplazarse hasta la sede de la
Corporacion con su familia, de los 98 usuarios atendidos solo 4 familias necesitaban
dicha atencion, pero las otras dos familias no aceptaron realizar este tipo de atencién por
dificultades de tiempo.

De la misma manera la Figura 2, presenta la distribucion de edades de los
usuarios por las diferentes estrategias.

Frecuencia

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Impresion Atencion Ind.  |Atencidn Familiar| Terapia grupal
diagndstica

SEXO / INTERVICION PSICOSOCIAL

Figura 2.
Distribucion de edades por las diferentes estrategias
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Inicialmente se hace un analisis estadistico de los datos por género de las impresiones
diagnosticas, la atencion individual, atencion familiar, y la terapia grupal de los
beneficiarios que se encontraban recibiendo este tipo de asesoramiento desde la
atencion psicosocial, lo cual permitio identificar que, en la terapia grupal el mayor
indice de vinculacion fue de las mujeres representado con el 21% y los hombres con el
11%, en la recepcion de casos y realizacion de impresiones diagnosticas la puntacion
mas alta fue de los hombres con el 28% y las mujeres con el 23%, en la atencion
individual el resultado es homogéneo ya que el 8% correspondié a las mujeres y el 7%
a los hombres, al igual que en la terapia familiar el 1% a un hombre y 1% a una mujer,
es importante resaltar que esta Ultima estrategia solo se registrd el género del usuario

que solicitaba el acompafiamiento para su nucleo familiar.

Es asi como se puede observar que la vinculacion a las estrategias psicosociales
en mayor proporcion la recibieron las mujeres con un total del 53% y los hombres
representados al 47%.

Tabla 1.

Namero de beneficiarios en relacion con la edad y porcentaje, atendidos por la
atencion psicosocial.

Edad # de Beneficiarios Frecuencia (%)
11 a18 afios 4 4%

19 a 30 afios 10 10%

31 a 50 afos 42 42%

51 a 70 afios 38 38%

>71 afos 4 4%
TOTAL 98 100%

Es asi como la Tabla 1. Presenta el total de beneficiarios atendidos por la atencion
psicosocial en el periodo de tiempo mencionado, los cuales se encuentran distribuidos
por edad; pudiéndose apreciar de forma significativa que existe una gran homogeneidad
en las edades comprendidas entre los 11 a 18 afios de edad y mayores a 71 afios, y de

los cuales presentaron una vinculacion minima correspondientes al 4% cada una,
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contrariamente se observa un alto porcentaje en las edades comprendidas entre 31 a 50
afios representado al 42%, siendo este el porcentaje con mayor puntuacion, seguido por
el 38% correspondiente a las edades entre 51 a 70 afios y por Gltimo se encuentra en un
porcentaje mas bajo las edades comprendidas entre 19 a 30 afios, caracterizado con el
10% .

ESTADO CIVIL

——ii de beneficiarios Porcentaje

25

22

19
17 17

/‘L\‘ —o—
. " e . 5

Soltero (a) Casado (a) Union Libre Separado(a) Viudo (a)

Figura 3.

Distribucion de estado civil de usuarios atendidos con porcentaje.

Es la figura 3, se puede observar que el porcentaje de mayor prevalencia corresponde al
estado civil casado (a) con 25%, seguidamente se aprecia que el estado civil separado
(@), puntué de manera significativamente alta con el 22%, ya que como lo afirma
Campos (2000) los impactos en las familias estan relacionados con el cambio de roles,
la alteracion de las funciones y el incremento de relaciones conflictivas entre los
miembros del grupo familiar, (....); en fin el impacto que altera la estructura familiar
genera que muchas familias se desintegren; posteriormente se encuentra la union libre
con el 19%, aunque cabe resaltar que este tipo de estado civil en algunos de los casos
de los beneficiarios corresponde a nuevas uniones después del hecho violento, ya que
muchos de ellos, su pareja (esposo (a) o compafiero (a) sentimental) a fallecido o han
decidido terminar su relacion e iniciar una nueva y finalmente se encuentra una

consonancia entre los usuarios solteros y viudos correspondientes al 17%.
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ESCOLARIDAD
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Figura 4.

Distribucion de nimero de usuarios con el tipo de escolarizacion y porcentaje.

Asi mismo la Figura 4, representa el tipo de escolaridad de los usuarios atendidos,
observandose que de los 98 beneficiarios atendidos por la estrategia psicosocial 39 de
ellos realizaron sus estudios primarios (44%), aunque no el 100% de éstos presenta su
primaria completa, posteriormente se encuentran 22 usuarios que realizaron sus estudios
de bachiller representados con el 25%, éstos al igual que el grupo anterior se encuentran
con estos estudios incompletos, seguidamente se encuentra 16 personas (18%) que
realizaron estudios técnicos o tecndlogos y finalmente la Ultima categoria “Sin

escolarizacion” representa el 13%, con 11 usuarios.
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Figura 5.
Frecuencia de tipos de hechos.
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La violacion a los DH y al DIH, se observan en los 98 usuarios atendidos por el area
psicosocial, es asi como en la Figura 5 plasma la frecuencia de dichas violaciones a los
cuéles han sido victimas; es importante recalcar que el total de las infracciones no
corresponden al 100% del N, ya que un solo usuario puede presentar mas de un tipo de
hecho por el cual han sido catalogados como victimas. Ahora bien, se puede abstraer
que el desplazamiento es el hecho méas reportado por los usuarios, siendo 50 personas
las que han manifestado que algin momento “cierto” grupo armado los ha desplazado
de su lugar de residencia, vivienda, etc., seguidamente se encuentra de manera
semejante los hechos de homicidio y amenazas de muerte, cada uno con 38 personas
quienes reportan estos delitos, 20 casos de tortura, 12 casos de desaparicion forzada,
14 de detencion arbitraria, 2 casos de abusos sexuales, Yy finalmente se encuentra la
categoria de otros, la cual hace referencia a : robo de bienes por parte un grupo armado,

dafio de bienes, instigacion o coaccién a realizar un delito, representado con 7 personas.
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Figura 6.
Frecuencia de impresiones diagnosticas.

Como se puede apreciar, la Figura 6, pone de manifiesto las diferentes impresiones
diagnosticas encontradas en los usuarios, pudiéndose apreciar que 45 personas no tenian
resuelto su duelo, siendo ésta una de las alteraciones emocionales que mas se presenta
en esta poblacién, seguidamente se encuentran el estrés, éste presentes en 30 personas
por razones de orden social, familiar y econdmico, de igual manera se observa un alto
porcentaje en la desestructuracion familiar, encontrandose asi que 24 familias presentan

desestabilizacion en su area familiar, de igual manera se encuentra que 23 beneficiarios
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presentan aislamiento social y manifestado por ellos mismos refieren que, “el hecho de
ser victimas la sociedad les pone un estigma y los aparta”, 11 personas con ideas
suicidas, y por ultimo solo 17 personas de las 98 atendidas se encontraban

emocionalmente estables.
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Figura 7.
Intervenciones psicoldgicas realizadas en la atencién psicosocial.

Como se observa en la figura 7, se realizaron diferentes intervenciones psicoldgicas
desde el quehacer del psicélogo para intentar dar respuesta a las necesidades
psicosociales detectadas en las victimas, entre las cuales se encuentra que la
identificacion de factores de riesgo fue la intervencién mas utilizada, seguida de la
expresion de sentimientos, la restructuracion cognoscitiva, pautas de crianza,
fortalecimiento de las redes de apoyo tanto a nivel familiar como social, manejo de
duelo, proyecto de vida, autoestima, y relajacion diafragmatica.
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Capitulo quinto
Discusion

En la pasantia desarrollada se lograron los objetivos planteados, como la contribucion
al fortalecimiento de la red de apoyo familiar y social, la reconstruccién de proyectos
de vida, se logro que las victimas superaran los duelos causados por diversos hechos
violentos, se identificaron situaciones y problematicas mas comunes por las cuales los
usuarios de la Corporacion piden asesoramiento psicosocial. Dado estos resultados se

pude realizar un analisis desde los referentes tedricos y dichos resultados alcanzados.

Inicialmente se pude observar que muchos de los usuarios estan desestabilizados
emocionalmente, viéndose reflejado en el aislamiento social, duelos no resueltos,
ansiedades, estrés, desestructuracion familiar e ideas suicidas que segin como lo
manifiesta Campos (2005), las secuelas del conflicto sociopolitico altera el bienestar
emocional y deterioran las condiciones que hacen posibles su bienestar, como son la

posibilidad de contar con redes de apoyo, los recursos culturales y sociales, etc.

Por consecuente se pudo analizar que la forma en que cada uno de ellos reacciona
ante los hechos violentos es diferente y dependera de su salud emocional, las redes de
apoyo con las que cuenta, la satisfaccion de sus necesidades primarias, entre otras, pero
tal como lo afirma Gomez (2006) se pudieron evidenciar que, las reacciones y
comportamientos mas comunes suelen ser el miedo, la rabia, la impotencia, los deseos
de morir, el silencio y el aislamiento social, Los cuales fueron evidentes en la poblacion

atendida.

De igual manera se observd que la familia ha sufrido un impacto
considerablemente alto, ya que los resultados arrojaron que el 22% de la poblacion se
encuentra separada, el 19% son viudos, a lo que segin Campos (2000) hace referencia a

los impactos en las familias, estando relacionados con el cambio de roles, la alteracién
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de las funciones y el incremento de relaciones conflictivas entre los miembros del grupo
familiar. Lo cual ha generado que muchas familias se desintegren y la pérdida de su
esposo (a), hace que se desequilibre la estructura familiar, trayendo consigo

consecuencias a hijos, conyuge, y debilitamiento en la sostenibilidad econdmica.

Por otra parte como lo afirma Castillo (2001) la familia también debe enfrentarse
al duelo causado, y como se pudo evidenciar 45 personas se encuentran con duelos no
resueltos o realmente no ha podido superarlos; igualmente en la evaluacion de la
terapia grupal en el ciclo de duelo se pudo abstraer que después de varios afios de
ocurrido el hecho se encuentran en la fase de negacion, ya que manifiestan que aun
estan en una estado de embotamiento, y se rehsan a creer por completo que la pérdida
se haya dado, otros manifiestan estar en la fase de Rabia o protesta, porque se sienten
irritados y frustrados con ellos mismos, contra quien murio, contra familiares, amigos,
la sociedad, los victimarios, el Estado y Dios. Se preguntan insistentemente "por qué me
tenia que pasar esto a mi". Castillo (2001) también hace referencia a diferentes
sentimientos como culpa, rabia y dolor, y evidentemente estas emociones se vieron
presentes en este grupo los cuales relatan que estas emociones aparecen en su vida por
no haber hecho lo suficiente por aquella persona que se fue, por no haber ido

inmediatamente a las autoridades o buscar una estrategia que les permitiera defenderse.

Por otra lado las personas que fueron desplazadas o los que aln estan clamando
justicia por la muerte de su ser querido se encuentra en la basqueda, negociacion y
tristeza, reclamando frecuentemente aquello que perdié o desea reunirse con la persona
que murio, e incluso aceptaron que en alguna ocasion tuvieron ideas de muerte y
suicidio. De la misma manera manifiestan sensacién de soledad, tristeza, temor y
presentan dificultades para dormir, estas y otras emociones mas son las que dia a dia

tienen que enfrentarse.

Otro de las consecuencias de esta violencia sociopolitica se hace evidentemente
en el truncamiento del proyecto de vida, ya que como lo mencionan algunos de los
usuarios “Mi proyecto de vida, estaba junto a esa persona que perdi y ahora no se qué
haré porque solo intento sobrevivir” “Cémo podré continuar con mi proyecto si he
perdido lo que llevaba construyendo toda mi vida”. De esta manera se puede corroborar
que la afirmacion planteada por Molano (2006) se hace evidente cuando éste afirma
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que, la construccion de proyectos se afecta de manera dramatica, ya que es la vida
misma la que se ha afectado, ya que ni la dignidad, ni las ganas de vivir se tienen.

Estas consecuencias apuntan dramaticamente a las consecuencias emocionales que
sufren estas personas, sobrepasando a los mecanismos de defensa y produciendo un
desequilibrio en la estructura mental y emocional, por ello, se pudo apreciar que
muchos de los beneficiarios estdn con sentimientos de ansiedad, estrés, temor
incertidumbre y efectivamente si estas personas no cuentan con una buena red de
apoyo que les ayuden a sobrellevar la situacion emocional que estdn enfrentando
dificilmente podran estabilizarse emocionalmente y como lo evidencia la estadistica
realizada que, solo 17 personas de las 98 atendidas se encuentran emocionalmente
estables, pero esta estabilizacion emocional no solo podrd conseguirse si las personas
no cuentan con recursos externos que faciliten la estabilizacion ya que una de sus

mayores preocupaciones es el &mbito econdémico.

Beristain (1999), también plantea algunos de los impactos a la identidad, los
cuales fueron evidentes en la poblacion trabajada, encontrdndose que los cambios a
nivel cultural fueron abruptos ya que estas personas vienen desplazadas en algunos de
los casos de zonas rurales a zonas urbanas, algunos de ellos vienen de diferentes lugares
fuera de Santander y tienen que enfrentarse a una cultura diferente, a una
estigmatizacion social, un estilo de vida al cual no estaban acostumbrados, su

comportamiento se transforma tratando de sobrevivir en su actual realidad.

Aguirre (2001), plantea que los hechos de violencia colectivos generan un impacto
significativo en los referentes colectivos culturales y de identidad social, que tienen a su
vez, expresion en la identidad individual. Este planteamiento se evidencié en la
poblacién atendida, ya que estos impactos se observaron en la interaccidn que tienen
las victimas con otros desarrollandose las relaciones de manera fluctuante, ya que
confiar en otro no es una posibilidad existente en su pensamiento y solo funciona como
reaccion de alerta y de autoproteccidn para la no repeticion. Ellos aprendieron a no
opinar o expresar sus emociones o pensamiento y hasta llegan al punto de no relatar los
hechos por temor, aunque se resalta que con la atencidn psicosocial brindada se logro la
ruptura de silencios, la libertad de expresion, la expresion de emociones y sirvié como
grupo de apoyo y encontraron en el otro, en su compariero de terapia, otro individuo que
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también padecio el mismo sufrimiento y que éstos realmente si podrian entender su
dolor, pero también podrian estos mismo ayudarlos superar este nueva fase por la cual
estan atravesando y se alientan entre ellos mismo y logran ver la situacion de una
perspectiva realista, analitica politicamente, pero sobre todo con una mirada positiva

hacia su proyecto de vida.

Aunque a pesar de las dificiles experiencias que las victimas de la violencia
sociopolitica han tenido que afrontar como consecuencia de actos de terror suscitados
por una guerra sin sentido en nuestro pais, Colombia, resulta sorprendente como
recurren a todo tipo mecanismos en aras de poder continuar con su diario vivir e
intentan refugiarse en diferentes organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que les permita la reivindicacion de los derechos por los cuales deben

seguir luchando.
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Conclusiones

La violencia puede afectar de formas diversas, lo que guarda relacion con las formas
que adopta, sus consecuencias inmediatas y de largo plazo, los grados de intensidad, el
tiempo que esta dura, y otras condiciones. Pero estas diferencias también tienen que ver
con la edad, género, etnia y posicion social de las victimas, asi como con el tipo de

experiencias que la persona ha vivido.

Las victimas de la violencia sociopolitica viven un drama que va més alla de
perder a un ser querido, también se ve involucrado maultiples pérdidas que afectan
significativamente su estabilidad emocional, ademas de seguir sufriendo violaciones a
sus derechos de todo tipo como otra forma de revictimizacion. Este aspecto los coloca
en una situacién de continuidad de sus problemaéticas y por lo tanto de dificil

superacion.

Por la tanto mediante el proceso de intervencidon psicosocial, no se puede
pretender que las victimas resuelvan todos sus conflictos emocionales, ya que la
recuperacion total de las victimas implicaria no solamente la recuperacion emocional
por las perdidas, sino que cuenten con un Estado interesado en su respeto con politicas
claras y efectivas, sera necesario que las victimas continden batallando por tener un
espacio que permita su participacion activa y la lucha por sus derechos a la verdad,

justicia y la reparacién

Se concluye que los procesos de intervencion realizados se fundamentaron y
justificaron ante el abandono que sufren las victimas y la ausencia de respuestas por
parte del estado. Lograndose con esta propuesta integrar un enfoque psicosocial a la

atencion humanitaria y lograr los objetivos que se plantearon.
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Se destaca que el enfoque psicosocial implicd el desarrollo de acciones
individuales, grupales y comunitarias en los niveles de atencion vy de intervencion
teniendo en cuenta que es una propuesta para trabajar la exigibilidad de derechos, la
busqueda de la justicia y la reconstruccion del tejido social comunitario. Abordar este
enfoque significd prestar atencion a los factores individuales, es decir a los factores
cognoscitivos, afectivos, emocionales y de accion desarrollados por los sujetos y por
otro lado fortalecer ese cambio no solo en cada victima, sino en cada uno de los nucleos
0 instituciones a las cuales ella pertenece, ya que los hechos violentos a menudo han
ocasionado cambios socio-culturales, transformacion de valores y los lazos sociales,

que tras el evento son caracterizados por el miedo, la desconfianza y la incertidumbre.

A pesar que el panorama encuentra dificultades, las victimas han asumido la
reivindicacion del derecho a la justicia y se han dado a la tarea de conformar grupos de
apoyo a las victimas, atencion psicosocial y documentacion de casos, haciendo denuncia
y movilizacion en torno al tema. Sin embargo, se requiere de mayor reconocimiento y
apoyo a estas iniciativas de parte de la sociedad civil para lograr acceso a la justicia y

que tengan mayor impacto y lleguen al alcance de muchas personas y organizaciones.
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Recomendaciones

Para analizar las consecuencias de la violencia y las implicaciones de los conceptos de
verdad, justicia y reparacion, se necesita un enfoque de género. Esto implica reconocer
como el conflicto violento afecta de forma diferente a hombres y  mujeres.
Especialmente se necesita un andlisis del impacto de la violencia en la vida de las
mujeres, en términos de los cambios que se dan en la vision de si mismas y el
cuestionamiento de sus roles tradicionales, asi como los espacios de participacion en

donde tengan capacidad para la toma de decisiones.

También se hace pertinente que se desarrollen terapias especiales para los nifios
(as) y adolescentes ya que ellos también experimentan este trauma psicosocial, como
ser heridos o0 asesinados, son especialmente sensibles al impacto de la violencia en sus
madres y padres y a la ruptura de la familia. Esto se manifiesta mas crudamente en el
caso de las nifias y nifios huérfanos, que son un porcentaje alto en las comunidades
trabajadas y de los cuales no existe en la Corporacion registro de ello. Estos necesitan

una perspectiva de trabajo que incluyan los derechos de los nifios y las nifias.
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Anexo A

CORPORACION COMPROMISO

FORMATO DE IMPRESION DIAGNOSTICA
PROYECTO ATENCION INTEGRAL A VICITIMAS

No.
Fecha:
Lugar de recepcion:

1. Identificacion personal:

Nombre y Apellidos:

Género: F__ M__ Edad Fecha de Nacimiento
Estado civil: Soltero _~~ Casado ___ UniénLibre __ Viudo (a)
Direccion Tel Cel:
Documento de identidad Procedencia
Asociacion: Calidad: Tiempo:
Profesion u oficio Antes: Nivel académico

Ahora:

2. Descripcién de los hechos

3. Afectaciones psicosociales de orden individual, familiar y social.
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4, Recomendaciones

Firma:

Psicologo evaluador
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Anexo B

No.

Fecha:

Corporacion Compromiso

PROGRAMA DE DERECHOS HUMANOS
PROYECTO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS

FORMATO DE VALORACION
Basado en el protocolo de ESTAMBUL

5. IDENTIFICACION PERSONAL:
Nombre y Apellidos:

Género: F__ M__ Edad Fecha de Nacimiento

Estado civil: Soltero _~ Casado__ Union Libre _ Viudo (@)
Profesién u oficio Nivel académico

Direccion Teléfono

Documento de identidad Procedencia

2. DESCRIPCION DE LOS HECHOS

2.1 Tipo de hecho (homicidio, desplazamiento, amenazas, tortura, desaparicion,
homicidio colectivo)

2.2 Antecedentes significativos frente al hecho

2.3 Relato de los hechos (circunstancias de tiempo y lugar)
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2.4 Lugar en que ocurrieron (Dpto., municipio, vereda o barrio, direccion)

2.5 Descripcion del contexto (orden publico en la zona, presencia de grupos,
Otros hechos)

2.6 Denunciaron el hecho (si-no) Ante qué entidad(es):

2.7 Tipo de respuesta de estas entidades

2.8 Ha recibido ayuda humanitaria: si no De qué tipo:

2.9 Nuevos eventos violentos 0 amenazantes que se han registrado a partir del hecho

3. DEMANDAS PSICOLOGICAS ACTUALES

3.1 Motivo de consulta

3.2 Triada cognitiva frente a su situacion actual como victima (esferas cognitiva
afectiva y conductual)
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4. HISTORIA POSTERIOR AL HECHO VICTIMIZANTE

4.1. Genograma (estructura — dindmica — funcionamiento (vinculos, roles, relaciones y
comunicacion)

4.2.  Afectaciones en la calidad de vida a partir del hecho victimizante

4.3.  Satisfaccion y necesidades de los DESC (vivienda, trabajo, salud, educacion,
servicios publicos, etc.)

5. HISTORIA PREVIA AL HECHO VICTIMIZANTE
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5.1 Genograma (estructura — dindmica — funcionamiento (vinculos, roles, relaciones y
comunicacion)

5.2 Satisfaccion y necesidades de los DESC (vivienda, trabajo, salud, educacion,
servicios publicos, etc.)

6. EVALUACION PSICOLOGICA
6.1 Examen Mental

6.1.1 Funciones de relacion (porte y actitud, conciencia, suefio)

6.1.2 Funciones intelectuales (Atencidn, orientacion, memoria, sensopercepcion,
pensamiento, lenguaje)
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6.1.3 Esfera afectiva o del humor:

6.1.4 Funciones de Sintesis (conducta, inteligencia, juicio y raciocinio)

6.2 Antecedentes médicos

6.3 Antecedentes Psicoldgicos

6.4 Antecedentes Psiquiatricos

6.5 Antecedentes de uso y abuso de sustancias

7 EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL ACTUAL

7.1 Aspecto ambiental (observacion en visita sociofamiliar y/o entrevista)
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7.2 Redes de apoyo social

7.3 Vinculacion a proyectos y/o actividades de tipo comunitario (pertenencia a
proyectos, grupos, organizaciones, etc)

7.4 Actividades de tipo cultural, recreativo, religioso a las que tiene acceso en su
comunidad.

7.5 Nivel de satisfaccion frente a sus condiciones de vida dentro del contexto en el que
reside actualmente.

7.6 Necesidades percibidas frente a dicho contexto

8 SEGURIDAD Y PROTECCION

8.1 Condiciones de riesgo y vulnerabilidad (presencia y/o control de GAOML,
Ausencia u Omision de acciones de fuerza publica, historia de amenazas)

8.2 Factores de proteccion (emision de alertas tempranas, presencia y proteccion de la
fuerza publica, conocimiento de acciones y rutas para la solicitud de proteccién):
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PSICOLOGO EVALUADOR:

FIRMA BENEFICIARIO:
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Anexo C

’()‘ Corporacion Compromiso

COMPROMISO

OOEFPORRCIN P, DL DS A0 L (ML OFSENTL

Nombre del participante:

Edad:
Motivo de atencion:
Primera sesion:
Fecha:
Objetivo:
Observaciones:
Segunda sesion:
Fecha:

Objetivo:
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Observaciones:

Tercera sesion:

Fecha:
Obijetivo:
Observaciones:
Cuarta Sesion:

Fecha:

Obijetivo:

Observaciones:
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Quinta sesion:

Fecha:
Objetivo:
Observaciones:
Sexta sesion:

Fecha:

Obijetivo:

Observaciones:

Evaluacion del proceso por parte del participante:

73



PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA DESDE UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

Intervencion realizada por:

Psicéloga

74



PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA DESDE UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

Anexo D

ACCION INTEGRAL AVICTIMAS Y SUS DERECHOS A LAYERRAD, LAJUSTICIAY LA BEPARATCION
FORMATODE SEGUIMIENTO DE ACTNIDADES DEL PROYECTO
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Anexo E

CICLOS Subtemas OBJETIVO

Presentacion de los programas del area
psicosocial (Atencion grupal, familiar e

Induccion individual)

Conocer las expectativas de los usuarios sobre la
atencion psicosocial.

#1 Posibilitar a los participantes una toma de
conciencia de la importancia de la autoconcepto
e identidad como eje dinamizador de la
formacion afectiva, y psicologica.

IDENTIDAD

Autoestima

Reestructuracion | Identificar los pensamientos distorsionados, las

cognoscitiva creencias irracionales (esquemas) y los procesos
subyacentes a dichas creencias de los usuarios
que asisten a la terapia grupal.

Sustituir las creencias irracionales (esquemas) y
los procesos subyacentes a dichas creencias de
los usuarios que asisten a la terapia grupal.

#2 Técnicas de Identificar la respiracion vy la relajacion como
relajacion elementos vitales que favorecen la salud mental
DUELO y fisica del organismo.

Duelo Favorecer el reconocimiento de sus temores,
defectos y limitaciones, como impedimentos y
bloqueos autoimpuestos que afectan su
desarrollo integral.

Perdon
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#3 Pautas de crianza

Resolucion de Asumir el conflicto como parte inherente a la
problemas viday como oportunidad de aprendizaje y
crecimiento

PROYECTO
DE VIDA

Ansiedad ante la | Fortalecer las estrategias del lenguaje oral y no
participacion verbal de las victimas.

Proyecto de vida | Motivar a los participantes al establecimiento de
compromisos consigo mismos en términos de
alcanzar una meta personal.
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ACCION INTEGRAL A VICTIMAS Y SUS DERECHOS A LA VERDAD, LA
JUSTICIA Y LA REPARACION

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

Tipo de Actividad: Induccion de talleres “Crecimiento Personal”
Lugar y Fecha: 17 de febrero de 2010. Corporacién Compromiso- Auditorio Mayor

Caracteristicas de los y las participantes: Beneficiarios de la Corporacion Compromiso, de
los cuales son casos son juridicamente viables.

Objetivos Propuestos:

1. Presentacion de los programas del area psicosocial (Atencidn grupal, familiar e individual)
2. Conocer las expectativas de los usuarios sobre la atencién psicosocial.

Temas tratados:

Presentacion de talleres de “Superacion de duelo hacia la reestructuracion de un proyecto de
vida”.
Conocimiento de las expectativas de los beneficiarios hacia el programa.

Logros obtenidos con la actividad:

Los usuarios manifestaron interés por los talleres a realizar, sugiriendo temas como: Unidades
productivas y Visidn sobre proyectos.

Se logr6 dar a conocer la atencion individual, familiar y grupal a lo que reaccionaron
asertivamente.

Dificultades presentadas:

Los usuarios que provienen de sectores fuera del AMB, como Lebrija y sus alrededores al
igual que los del kilometro 18, manifestaron gran dificultad para movilizarse hasta la
Corporacion Compromiso, por cuestiones econdmica, grandes distancias, equivalentes al
tiempo.

Implicaciones posteriores para el proyecto:

Se sugiere dar inicio a talleres en zonas como Lebrija para mayor captacion de usuarios y
participacion de los mismos, de igual manera continuar con los talleres en la Corporacion
Compromiso para las personas del AMB.

Observaciones:

Al taller asistieron 2 usuarios, los cuales afirmaron estar dispuestos a iniciar y participar con el
programa.

Responsable(s): Diana Carolina Peinado Torres
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ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS Y SUS DERECHOS A LA VERDAD, LA
JUSTICIAY LA REPARACION
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

Tipo de Actividad: Intervencion grupal

Lugar y Fecha: Marzo 31 de 2010

Caracteristicas de los y las participantes: Usuarios de Lebrijay Vereda La Cutiga
Objetivos Propuestos:

1. Realizar una reflexién respecto al grado de conocimiento qué cada participante tiene de si
mismo, a partir de un ejercicio de autoobservacién con el fin de favorecer el proceso de

autoconciencia.

2. Posibilitar a los participantes una toma de conciencia de la importancia de la autoconcepto e
identidad como eje dinamizador de la formacion afectiva, y psicolégica.

Temas tratados:
Autoestima y autoconcepto.

Logros obtenidos con la actividad:

El taller tuvo gran acogida por parte de los usuarios, se logré la sensibilizacion
esperada pues muchos de ellos manifestaron que muchas veces se sienten infelices con
la vida por no poseer lo que ellos desean , pero al finalizar la sesion sacaron lo mejor
de ellos y manifestaron que explotarian al maximo todas las cualidades y actitudes que
poseian.

Dificultades presentadas:

El espacio fisico y las multiples asignaciones de actividades con los usuarios para el mismo
dia, ya que son llamados a presentarse a diferentes actividades, ya sea de la Corporacion
Compromiso o de otras entidades.

Implicaciones posteriores para el proyecto:

Poder realizar en un futuro atencién psicosocial a los hijos de los usuarios.

Observaciones:

La poblacion manifestd interés por realizar talleres con sus hijos, los cuales se
encuentran el periodo de pre - adolescencia y adolescencia, con el propdsito, de
hacerlos  participes en este  proceso de proyecto de vida.

Responsable: Diana Carolina Peinado Torres.
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CORPORACION COMPRIOMISO
Ciclo 1: Identidad.

Programa: “INTERVENCION GRUPAL”
Tema: Autoestima
Taller #2 “QUE TIPO DE BELLEZA POSEES TU”
JUSTIFICACION
La autoestima ha sido relacionada con la funcion evaluadora que caracteriza el
autoconcepto (Showers, 2000). En general se le considera como un esquema, que si Su
contenido es negativo (baja autoestima), incrementa la vulnerabilidad a la depresion,
afecta la sociabilidad, debilita el sistema inmunoldgico e impide el mantenimiento de
emociones positivas, entre otras muchas consecuencias. La autoestimas segin Marsh
(1993) es definida como la autoevaluacion de las cualidades que componen el concepto
del yo. La autoestima, entonces, se vuelve observaciones acerca de uno mismo acerca
de lo bueno- malo, deseable — indeseable, etc. Por lo tanto las personas con una elevada
autoestima se perciben asi mismas como mejores, reconocen sus defectos y virtudes, se
sienten mas capaces y con valia emocional. Es por lo mencionado anteriormente que se
plantea “QUE TIPO DE BELLEZA POSEES TU”, con el fin de que el usuario se
evalué asi mismo Yy fortalezca sus potencialidades.

OBJETIVO:

« Realizar una reflexion respecto al grado de conocimiento qué cada participante tiene
de si mismo, a partir de un ejercicio de autoobservacion con el fin de favorecer el
proceso de autoconciencia.

o Posibilitar a los participantes una toma de conciencia de la importancia de la
autoconcepto e identidad como eje dinamizador de la formacion afectiva, y
psicologica.

« Continuar con el proceso en los usuarios inscritos a los terapias grupales, que le

permita crear estrategias de afrontamiento

CONCEPTUALIZACION METODOLOGICA

1. Encuadre: duracion de (5 min.), en este momento el psicdlogo, dara a conocer las
instrucciones para la realizacion del taller y sus momentos.

2. Se le pide a los usuarios que escriban en un papel, cuales son las cosas que no le

gustan de si mismo, que situacion lo imposibilita para realizar una meta o un suefio.
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3. Fase de sensibilizacién: duracion (8 min.), en este momento se mostrara unos cortes
del video de EI REY LEON.
4. Se realizaran preguntas en torno al video mostrado.

B ;Qué te parecid el video?

B ;Cuales son las fortalezas de los personajes para continuar con una vida normal

como cualquier otra persona, a pesar de las adversidades presentadas?

B ;Han pensado en los valiosos qué son?

B ,Te dejo alguna ensefianza este video?
5. Se organizan las parejas al azar (mediante colores, frutas, animales, etc.) Cada
participante diligencia el cuestionario “Que tipo de belleza posees ti” (ver anexo 1) y
se les indica qué deben responder la primera idea qué se les ocurra referente a cada
pregunta. En el espacio en blanco después de las palabras “Conoces A”, deben colocar
su nombre completo y responder el cuestionario acerca de lo qué conocen de si mismo.
Una vez contestado se lo ensefiardn a su compafiero, el cual deberd leerlo al resto del
grupo.
6. En este momento el psicdlogo realizara una introduccién al tema de identidad, con
énfasis en el conocimiento como base primordial para su desarrollo (construccién
grupal).
7. Cierre: en este momento se hace indispensable la evaluacion del taller.

DESARROLLO DEL DISENO

Se present¢ el taller con el nombre “Que tipo de belleza posees tu”, progresivamente se
establecieron las normas de juego, las cuales fueron las siguientes: Respetar el orden de
la palabra, respetar las opiniones de los demas no importa que tan diferente o extrafias le
puedan parecer. Se les aclaré que no se trataba de llegar a un acuerdo, se admitian
planteamientos contradictorios entre si. Se les pidi6 a los participantes que escribieran
en un papel, cuales son las cosas que no le gustan de si mismo, que situacion lo
imposibilita para realizar una meta o un suefio. Las personas que desearon comentarlo lo
hicieron, algunos dijeron que la falta de confianza en si mismo, que la falta de dinero,
las posibilidades, la ausencia del ser querido, algunos manifestaron que lo que no les

gustaba de ellos era algunas caracteristicas de su personalidad. Despues se le pidio que
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se ubicaran de una forma cémoda para ver unos fragmentos de la pelicula, EL REY
LEON. Muchos de ellos cuando veian el video decian “a él también lo desplazaron y
asesinaron a un ser querido”. Cuando finaliz6 el video se realizaron las siguientes
preguntas, las cuales contestaron individualmente, ¢(Qué te parecio el video?, ;Cuéles
son las fortalezas del personaje principal para continuar con su vida, a pesar de los
hechos que le ocurrieron?, ¢Han pensado en lo valiosos que son ustedes?, ;Te deja
alguna ensefianza este video? A la primera pregunta respondieron que EL REY LEON
era un ejemplo de superacion, que admiran como pueden superar esas tragedias Yy
recuperar su identidad, a pesar que dejo un tiempo de comportarse como ledn, que si
él con todas las dificultades que presentd6 puedo regresar realizar sus actividades
normalmente porque ellos no, que se quejan tanto por las cosas que no tienen y que
realmente son afortunados.

Posteriormente  se organizan las parejas al azar (mediante colores, frutas,
animales, etc.) Cada participante diligencia el cuestionario “Que tipo de belleza posees
ta” y se les indic6 qué debian responder la primera idea qué se les ocurra referente a
cada pregunta. En el espacio en blanco después de las palabras “Conoces A”, colocaron
su nombre completo y responder el cuestionario acerca de lo qué conocen de si mismo.
Una vez contestado se lo ensefiaron a su compafiero, el cual lo leia al resto del grupo.
Cuando se les entrego el cuestionario las personas no sabian que se leeria al resto del
grupo, cosa que les generd risa cuando se estaba leyendo ya que muchos colocaban

cosas “intimas”.

EVALUACION

El taller tuvo gran acogida por parte de los usuarios, se logré la sensibilizacion
esperada pues muchos de ellos manifestaron que muchas veces se sienten infelices con
la vida por no poseer lo que ellos desean , pero al finalizar la sesion sacaron lo mejor de
ellos y manifestaron que explotarian al maximo todas las cualidades y actitudes que

poseian.

POBLACION
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Al taller asistieron un total de 20 personas, de las cuales 14 de ellas eran mujeres y 6
hombres, entre estos se encontraba el hijo de uno de las usuarias del programa; estando

clasificados 10 personas de la vereda La Cutiga y 10 de Lebrija.

OBSERVACIONES:

La poblacion manifestd interés por realizar talleres con sus hijos, los cuales se
encuentran el periodo de pre - adolescencia y adolescencia, con el proposito, de

hacerlos participes en este proceso de proyecto de vida.

83



PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA DESDE UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

Qué tipo de belleza posees tu

CONOCES A:

Se siente feliz cuando

Lo mejor qué sabe hacer es

La parte qué mas le gusta de su cuerpo es

Un suefio queé desea realizar es

Le da miedo cuando

Se preocupa por

Pudo brindar felicidad el dia qué

Sus mayores cualidades son
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ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS Y SUS DERECHOS A LA VERDAD, LA
JUSTICIAY LA REPARACION
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

Tipo de Actividad: Intervencion grupal

Lugar y Fecha: Abril 7 de 2010
Caracteristicas de los y las participantes: Usuarios de Lebrijay Vereda La Cutiga
Objetivos Propuestos:

1. Identificar los pensamientos distorsionados, las creencias irracionales (esquemas) y
los procesos subyacentes a dichas creencias de los usuarios que asisten a la terapia
grupal.

2. Sustituir las creencias irracionales (esquemas) y los procesos subyacentes a dichas
creencias de los usuarios que asisten a la terapia grupal

3. Temas tratados:

Técnicas cognitivas dirigidas al cambio de conductas

Logros obtenidos con la actividad:

Los participantes lograron identificar algunos de sus pensamientos automaticos, creencias
irracionales, subyacentes del evento victimizante.

Se logré concientizar que lo que piensa una persona incide de forma directa en su estado
emocional y en su conducta; y que para poder hacer frente al estrés y controlar su
incidencia es importante controlar lo que se piensa delante de situaciones conflictivas.

Dificultades presentadas:

La terapia abarcé mas tiempo del establecido, ya necesitaba hacerse en un solo ciclo, para su
comprension.

Observaciones:

La poblacion manifesté interés por realizar talleres con sus hijos, los cuales se
encuentran el periodo de pre - adolescencia y adolescencia, con el propdsito, de
hacerlos  participes en  este  proceso de proyecto de vida.

Responsable: Diana Carolina Peinado Torres
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CORPORACION COMPRIOMISO
Ciclo 1: Identidad.

Programa: “INTERVENCION GRUPAL”
Tema: Reestructuracion cognoscitiva
Taller #2 “;Qué dicen de mi, mis palabras y mi cuerpo?”

JUSTIFICACION

La violacion a los Derechos Humanos (DH), ha producido a las victima
acontecimientos de indole extrema lo que produce consecuencias conductuales,
emocionales y cognitivas, pero sumado a esto, el mismo sujeto aplica un proceso de
valoracion personal sobre los eventos ocurridos , siendo él mismo en quién en ultima

instancia produce consecuencias a nivel cognitivo.

Para atender las mdaltiples necesidades de los usuarios en lo referente a su
equilibrio emocional y salud mental, se encuentra el campo psicolégico, el cual pretende
brindar un acompafiamiento humano — profesional para crear estrategias que promuevan
respuestas adaptativas al entorno; ahora bien desde el campo psicosocial se ha
detectado asi mismo las dificultades a nivel familiar, académico, mental y social; para
hacer frente a estas problematicas, por lo cual es necesario iniciar un proceso de

reestructuracion cognoscitiva con los usuarios de la Corporacién Compromiso.

En esta seccién se presentd una técnica que facilita el control de pensamientos
que pueden interferir negativamente en nuestro dia a dia. La aplicacion de esta técnica
permite identificar las interpretaciones, atribuciones, etc. no adaptativas antes, durante
y/o después de una situacién conflictiva, evaluar estos pensamientos y buscar

alternativas adecuadas.

OBJETIVO:
1. Identificar los pensamientos distorsionados, las creencias irracionales (esquemas) y
los procesos subyacentes a dichas creencias de los usuarios que asisten a la terapia

grupal.
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2. Sustituir las creencias irracionales (esquemas) y los procesos subyacentes a dichas
creencias de los usuarios que asisten a la terapia grupal.
3. Continuar con el proceso en los usuarios inscritos a los terapias grupales, que le

permita crear estrategias de afrontamiento

CONCEPTUALIZACION METODOLOGICA

1. Encuadre: duracion de (5 min.), en este momento el psicdlogo, dara a conocer las
instrucciones para la realizacién del taller y sus momentos.

2. Se inicia diciéndole a los participantes que el primer paso es comprender la utilidad
de esta técnica, asiendo énfasis en la importancia que tiene reconocer aquello que se
piensa, en las emociones y en la manera de actuar, ya que las personas tienden a
interpretar de forma diferente una situacion conflictiva. Estas variaciones dependen de
factores individuales (las experiencias anteriores, los propios miedos, las expectativas
personales, etc.). Las maneras diferentes de ver una situacion llevan a sentir diferentes
emociones (miedo, seguridad, etc.) y a que las formas de comportarse ante la situacion
también varien. En definitiva, la forma en que se interpreta una situacién influye de
forma determinante sobre cdmo se vive y por lo tanto sobre el estrés y la ansiedad que
se padece.

3. Se les pide que se organicen en grupos de 5 personas Yy que piensen y comenten que
creen que es la reestructuracién cognoscitiva.

4. Se les explica el procedimiento para utilizar la técnica de restructuracion cognitiva.

a. Se les pide que identifiquen cuales creen gque son sus pensamientos inadecuados y se
les explica en qué consisten.

b. Se les pide que evalten y analicen los pensamientos.

c. Finalmente se les pide que los reemplacen por pensamientos alternativos.

5. Se les relata un caso para el cual entre todo el grupo deben resolverlos,
identificando, cual son los pensamientos inadecuados, evaluaran y analizaran los
pensamientos, y por Ultimo remplazaran con los pensamientos alternativos.

El caso es el siguiente:

Usted acaba de empezar unas practicas en una empresa de primeros auxilios y tiene que

salir en una ambulancia con un compafiero que lleva cuatro afios trabajando alli.
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Reciben el aviso de que ha habido un accidente de trafico cerca de donde se encuentran
y tienen que acudir. Mientras va para all& con su compariero tiene algunos pensamientos
poco adaptativos.

DESARROLLO DEL DISENO

Cuando se les pidi6 que pensaran que es la reestructuracion cognoscitiva, llegamos a la
conclusion que ésta es una técnica psicoldgica, con el objetivo de identificar, analizar, y
modificar las interpretaciones o los pensamientos erroneos que las personas

experimentan en determinadas situaciones o que tienen sobre otras personas

Posterior a esto se les explico el procedimiento a seguir para la reestructuracion y
se les dio respuesta indicandoles que las personas estan constantemente inmersas en un
didlogo consigo mismas, aunque no siempre se den cuenta. Una persona puede creer
que no esta pensando nada en una determinada situacion, ya que los pensamientos han
estado tan bien aprendidos que llegan a hacerse automaticos (como sucede en algunos
actos como conducir o caminar). Esto, en general, es positivo. Y de igual forma seria
imposible estar continuamente pendientes de los pensamientos. Aun asi, cuando inciden
negativamente en la manera de sentir o actuar, es necesario identificarlos para poderlos

modificar.

De igual manera se hizo énfasis en la importancia de identificar los pensamientos
inadecuados rapidamente para evitar que los invadan y para cortar circulos viciosos. En
definitiva, evitar el efecto bola de nieve.

Para identificar los esquemas cognitivos se les explicd rapidamente los tipos de
pensamientos mas habituales. De la siguiente manera y para la cual ellos mismos debian
colocar un ejemplo de los tipos de pensamientos para corroborar que los estaban
aprendiendo:

Pensamientos adaptativos: Son objetivos, realistas, facilitan la consecucion de los
propdsitos y originan emociones adecuadas a la situacion. Los pensamientos neutros:
No interfieren ni inciden en las emociones ni en el comportamiento ante una situacion.

Los pensamientos no adaptativos: Distorsionan la realidad o la reflejan parcialmente,
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dificultan la consecucion de los objetivos y tienden a originar emociones no adecuadas a
la situacion.

En este ultimo los participantes se sintieron mas familiarizados y concluyeron
que este tipo de pensamiento los hacia juzgar cualquier situacion a partir de sus
prejuicios, los hacia culpabilizarse a si mismos de los errores ajenos o culpar a los otros
0 a las circunstancias de los errores propios.

Cuando se pasO a la fase de evaluacion y andlisis de los pensamientos
Se realizd mediante preguntas, asi se veian a si mismos obligados a reflexionar;

El tipo de peguntas estuvieron encaminadas a plantearse en tres &mbitos.

*Analizar hasta qué punto los pensamientos se ajustan a la realidad (Objetividad)
*Analizar las  consecuencias de  los  pensamientos  (Consecuencias)

*Analizar qué pasaria si lo que se piensa fuese cierto (Relativizar)

De esta manera pudieron observar que hay pensamientos que no son realistas,
que dificultan la resolucion de la situacion y que, aunque fuesen reales, el nivel de

gravedad no seria tan alto como parecia en un  principio.

A continuacion se plantean una serie de preguntas, que los mismos usuarios se

plantearon y de las cuales pudieron analizar si estas se ajustaban a la realidad.

¢ Tengo suficientes pruebas?, ;Qué cosas confirman lo que estoy pensando?, ;Me hace
falta informacién?, (Me infravaloro?, ¢(Mi interpretacion es equilibrada?, ¢Exagero?,
¢Me responsabilizo en exceso?

Luego a esto analizaron las consecuencias de pensar de esta manera, haciendonos

preguntas  sobre  los  propios  pensamientos. Como  por  ejemplo.

¢Me sirve de algo darle vueltas de manera, Yy sin conseguir nada?, ;Me ayuda el darle
vueltas y mas vueltas?, ;Como incide mi forma de pensar en mis relaciones

sociales/familiares?, ¢En  mi trabajo?, ¢(En mi estado de animo?

Y finalmente pensaron que pasaria si lo que se pensara fuese cierto, como por
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ejemplo:

Me gustaria que las cosas fuesen de otra manera pero... ;Seria trascendente para mi?
¢Seria un contratiempo o seria una cosa realmente grave?, ;Seria una circunstancia
desagradable o insuperable?, ;Me afectaria durante un periodo de tiempo (un mes, dos

meses, un afo) o durante toda mi vida?, ;Me podrian pasar cosas mas graves? ;Cuéles?,

Y finalmente tuvieron que buscar pensamientos alternativos, para lo cual se les
recalcd que era muy importante tener claro que no se trata de engafiarse, sino de ver las
cosas de la forma maés realista posible para afrontarlas adecuadamente. Para lo cual se
plantearon ellos mismos las siguientes preguntas:
¢Es esta la unica manera posible de interpretar la realidad?, ¢(Hay otras maneras de
hacerlo? ¢Cuales?, ¢Qué le diria a un amigo que tuviera estos tipos de pensamientos?,
¢Qué me diria un amigo o un familiar?, ;Por qué?, ¢(Podria hacer alguna cosa mas
productiva para afrontarlo que darle vueltas al mismo tema una y otra vez?, ;Qué?,
¢Qué probabilidades hay que estas formas sean las mas adecuadas?, ¢Tienen mas
probabilidades de ayudarme a conseguir mis objetivos que la forma inicial de
plantearme la situacion?, ; Tienen mas probabilidades de conseguir mejorar mi estado de
animo?, ¢ Tienen mas probabilidades de incidir positivamente en mi manera de actuar?
Etc.

En esta parte del ejercicio los participantes identificaron rapidamente los posibles
pensamientos, como por ejemplo: “Llegaré alli y no sabré que hacer!!!, No sabré que
primeros auxilios tendré que realizar, Si veo mucha sangre puede que me maree, Todo
el mundo sabra que me he mareado”.

Objetividad:
“,Voy solo? ;Mi compaiero tiene experiencia?, Estoy en periodo de practicas...
¢ Tengo que saber hacerlo todo perfecto?, ;Me he mareado alguna vez en este tipo de

situaciones?, ; Tengo preparacion de primeros auxilios?”

Consecuencias:
“/Pensar esto me ayudara a hacer una intervenciébn  correcta?”,
Si fuera cierto:¢ Qué pasara si me mareo? Quiza me tengan que atender a mi junto a los

heridos. ¢ Tan duro seria que mis compafieros supieran que me he mareado? ; Qué puede
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pasar si no me siento suficientemente seguro para aplicar los primeros auxilios? ¢Quién
es mas logico que lleve la iniciativa, yo o mi comparfiero? ¢Puedo ayudarlo a atender al
herido o en otras cosas?”.

Pensamientos alternativos:

“No voy solo, mi compaiiero tiene mas experiencia que yo y es normal que se encargue
de las tareas mas complicadas. Nunca me he mareado viendo sangre, ;por que me
tendria que pasar ahora? No tengo suficiente experiencia para pretender hacerlo todo
bien a la primera. Si sigo pensando de esta manera la Unica cosa que conseguiré es
ponerme todavia méas nervioso y hacerlo peor. En el caso de que realmente me maree
tampoco seria tan grave. Si los compafieros se enteran tampoco pasa nada, seguro que

no soy el primero que se ha mareado, como mucho se reirdn un poco a mi costa”.

EVALUACION

El taller tuvo gran acogida por parte de los usuarios, se lograron los objetivos
planteados.

Su aplicacion abarcé mayor tiempo del estimado, pero fue comprendida en su totalidad.

POBLACION

Al taller asistieron un total de 25 personas (10 de la vereda la Cutiga y 15 de Lebrija),
de las cuales 14 de ellas eran mujeres y 11 hombres, entre estos se encontraba 3 hijos

del diferentes usuarias, la mama de una de ellas y una hermana de un lider.
OBSERVACIONES:

No obstante los usuarios manifestaron que la identificacion de los propios pensamientos
no siempre es tan facil como parece y, para algunas personas, conocer los tipos de

pensamientos habituales no es suficiente y que uno mismo no puede ser consciente de

muchos pensamientos si N0 es que Sse auto observa y se entrena para conseguirlo.
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ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS Y SUS DERECHOS A LA VERDAD, LA
JUSTICIA Y LA REPARACION
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

Tipo de Actividad: Intervencion grupal

Lugar y Fecha: Abril 7 de 2010
Caracteristicas de los y las participantes: Usuarios de Lebrijay Vereda La Cutiga

Objetivos Propuestos:

o Identificar la respiracion vy la relajacion como elementos vitales que favorecen la
salud mental y fisica del organismo.

e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le
permita crear estrategias de afrontamiento

Temas tratados:
Técnicas de relajacion.

Logros obtenidos con la actividad:
Los participantes lograron realizar el ejercicio de relajacion con éxito.
Dificultades presentadas:

Todos los usuarios no llegaron puntualmente a la actividad, y 5 de ellos no pudieron realizar la
primera actividad de relajacion, ya que se interrumpia el trabajo realizado con los demas.

Observaciones:

En este taller los participantes lograron bajar sus niveles de ansiedad con el ejercicio de
relajacion, se obtuvo muy buena acogida, aunque mencionaron que ese tipo de
ejercicios se deberia hacer en otro tipo de espacios, como al aire libre.

Responsable: Diana Carolina Peinado Torres.
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CORPORACION COMPROMISO
CICLO 2. Duelo

Programa: “INTERVENCION GRUPAL”
Tema: Técnicas de relajacion

Taller # “Date un respiro y relajate”
Justificacion

El ser humano en su actuar por la vida, compromete toda su esfera biopsicosocial en
todas las acciones que realiza, pues todo su ser interactla con el ambiente para afectar
de manera positiva 0 negativa el organismo. Por otra parte, las multiples demandas que
se proyectan del medio generan mayor vulnerabilidad en algunas personas, ocasionando

acumulacion de tensiones y disminucion de estrategias de afrontamiento

La respiracion en los individuos es un proceso vital y necesario para sobrevivir,
que esta predispuesto al stress, a la falta de ejercicio y a las posturas inadecuadas, lo
que origina consecuencias en el organismo, es por ello que el respirar y sus procesos de
inspiracion y espiracion se convierten en electos basicos para la salud mental y fisica

de las personas.

Asi mismo, la relajacion es un elemento que se relaciona con la respiracion, pues
se hallan conectados e interfieren de manera directa en las actividades que se
desarrollan dia a dia, teniendo en cuenta, ademas que la realidad de la vida cotidiana
exige al individuo el ambiente, adquirido al mismo tiempo un equilibrio homeostatico y

una adecuada regulacién de la energia.

OBJETIVOS

e Identificar la respiracion y la relajacion como elementos vitales que favorecen la
salud mental y fisica del organismo.
e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le

permita crear estrategias de afrontamiento
94



PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA DESDE UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

PROCESO DE INTERVENCION:

Se estableceran las normas juego (encuadre)
Se les pedira a los usuarios que se ubiquen de la forma méas cémoda posible.
se da inicio con una técnica de respiracion abdominal.

Se prosigue con la relajacion e imagineria.

A N

Se les preguntara qué tipo de técnicas utilizan para propiciar la relajacion, de
manera tal que pueden analizar diferentes posturas para disminuir la ansiedad ante

situaciones que les pueda causar malestar.

6. Se hara el cierre
DESARROLLO DEL DISENO

En el primer momento Se presentd el taller con el nombre de “Date un respiro y relajate”, se
establecieron las pautas para el desarrollo del taller, en las cuales se les explico lo que se
realizaria ese dia, progresivamente, se les pidio que se ubicaran de la manera mas comoda, que
apagaran los celulares. Se dio inicio a la primera parte que fue la técnica de respiracion, a

algunos usuarios les generaba risa, otros se concentraron de manera inmediata.

En ese momento se cerrd la puerta para que no fueran a interrumpir el ejercicio de
relajacion. Se le pregunto a cada uno de los participantes que clasificara de 1- 10 el grado de
estrés 0 de preocupacion que tuvieran en ese momento. Algunas personas se les dificultd
concentrarse, otros se concentraron de una manera rapida. Al finalizar el ejercicio cada
participante comentd que le habia parecido el ejercicio, que sintieron, que se les dificult6. Lo
que més se les dificulto fue la concentracion, pero a medida que se iban sumergiendo en el
gjercicio se fueron concentrando, alguno se durmieron, comentaron que el ejercié les parecié

enriquecedor,

Después de esto se les preguntd que, qué técnicas utilizaban para relajarse y cada uno

expreso las suyas, alguno decian que bafiarse, que fumar un cigarrillo, hacer deporte, etc.
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EVALUACION
En este taller los participantes lograron bajar sus niveles de ansiedad con el ejercicio de

relajacion, se obtuvo muy buena acogida, aunque mencionaron que ese tipo de

ejercicios se deberia hacer en otro tipo de espacios, como al aire libre.
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ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS Y SUS DERECHOS A LA VERDAD, LA
JUSTICIA Y LA REPARACION
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

Tipo de Actividad: Intervencién grupal

Lugar y Fecha:
Caracteristicas de los y las participantes: Usuarios de Lebrijay Vereda La Cdtiga

Objetivos Propuestos:

e Favorecer el reconocimiento de sus temores, defectos y limitaciones, como
impedimentos y bloqueos autoimpuestos qué afectan su desarrollo integral.

e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le
permita crear estrategias de afrontamiento

Temas tratados:
Duelo, perddn, venganza, justicia reparacion, reconciliacion, y olvido.

Responsable: Diana Carolina Peinado Torres
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CORPORACION COMPROMISO
CICLO 2. Duelo

Programa: “I[\ITERVENCION GRUPAL”
Tema: PERDON

Taller #

JUSTIFICACION

Hay consenso en considerar que perdonar consiste en un cambio de conductas
destructivas voluntarias dirigidas contra el que ha hecho el dafio, por otras
constructivas. (McCullough, Worthington, y Rachal, 1997).

Algunos consideran que perdonar no solamente incluye que cesen las conductas
dirigidas contra el ofensor, sino que incluye la realizacion de conductas positivas (Wade
y otros, 2008), es preciso dejar de pensar en las conductas destructivas; pero dejar de
pensar en algo voluntaria y conscientemente lo Unico que consigue es incrementar su
frecuencia (Wegner, 1994). En consecuencia, para perdonar, es preciso comprometerse,
por el propio interés, con el pensamiento de querer lo mejor para esa persona, aunque
sea solamente que recapacite y no vuelva a hacer dafio a nadie o deseando que le vaya
bien en la vida, o que sea la misma justicia (Ley Colombiana) quien se encargue de
hacerle pagar lo que cometio, etc.

Si el proceso de perdon se hace adecuadamente, se modificaran en consecuencia,
los sentimientos hacia el ofensor. Aunque algunos autores consideran que son los
sentimientos los que originan las conductas, desde la terapia de aceptacion y
compromiso se parte de que los pensamientos, sentimientos, sensaciones y emociones
no condicionan obligatoriamente la conducta y que lo importante es la modificacion de
la conducta, que finalmente llevard a un cambio en los pensamientos, sentimientos,
sensaciones y emociones. Por eso, perdonar no es contingente con la reduccion o cese
total de los pensamientos o sentimientos ‘“negativos”; no es un estado afectivo o una
condicion emocional ni una coleccion de pensamientos y sentimientos; perdonar es una

conducta libremente elegida de compromiso y determinacion (Zettle y Gird, 2008).
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El perddn no es un acto Unico que se hace en un momento dado, es un proceso
continuo que se puede ir profundizando y completando a lo largo del tiempo. Por eso se
dan varios niveles de perdon (Case, 2005) que se pueden considerar como una serie de
tareas que van completando e incrementando el proceso hasta llegar al grado mas
completo de perdon. EI primer paso consiste en dejar de hacer conductas destructivas
abiertas y explicitas (como cesar de buscar venganza o justicia, quejarse a todo el
mundo, etc.) o encubiertas e implicitas (como desear conscientemente mal al agresor,
rezar para que le pase algo malo, rumiar el dafio que se ha recibido, etc.). El segundo
nivel es hacer conductas positivas hacia él. Completando el perddn, si hay respuestas
positivas por el perdonado, se puede llegar a restaurar la confianza en el agresor.

El considerar que hay distintos niveles de perddén, implica que para entender
realmente en qué consiste el perddn terapéutico y hasta donde esté dispuesto a llegar el
paciente, sea necesario explicar con detalle el proceso que se va a seguir para perdonar.
Por esta razén se hace indispensable trabajar con los usuarios el perdon, iniciando desde

su contextualizacidn, su entendimiento y asi poder llegar a la interiorizacion del mismo.

OBJETIVOS:

e Favorecer el reconocimiento de sus temores, defectos y limitaciones, como
impedimentos y bloqueos autoimpuestos qué afectan su desarrollo integral.
e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le

permita crear estrategias de afrontamiento

CONCEPTUALIZACION METODOLOGICA

1. Encuadre: duracién de (5 a 10 min.), en este momento el Equipo psicosocial dara a

conocer las instrucciones para la realizacion del taller y sus momentos.

2. Fase de construccion inicial: Duracion de 15 a 20 min, en este momento se harad una

relajaciéon con los usuarios.
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3. El psicdlogo le pedira al grupo que cada uno se siente en una posicion comoda, con
los antebrazos apoyados en los muslos y las piernas ligeramente separadas, apoyando
los pies en el suelo. Al mismo tiempo, deben cerrar los 0jos y tratar de concentrarse en

las palabras que dira. Realizacion de silla vacia, por medio de imagineria.

d) Una vez terminada la relajacion se dara inicio a una terapia de perdon. Quema
simbolica de rencores, frustraciones y aflixiones que poseen los participantes.

4. Plenaria: duracion de (45 a 90 min.), en este momento se invita al grupo a reflexionar
y responder en plenaria sobre cdmo y cuando creen qué las personas qué les rodean

puedan influir en su autovaloracion, y se realiza un cierre de manera de conclusion.

6. Evaluacion: en este momento se hace indispensable la evaluacion del taller.

DESARROLLO DEL DISENO

Se inici6 por la plenaria, preguntando en primer momento ¢Qué no es el perdén? A lo
que pudieron llegar fue aclarar que el perdon no incluye obligatoriamente la
reconciliacion. Perdonar o pedir perddn son opciones personales que no necesitan de la

colaboracion de la otra persona. Sin embargo, la reconciliacion es un proceso de dos.

A su vez, afirmaron que el perddén no implica olvidar lo que ha pasado.
Realizaron también la contextualizacién de lo que para ellos implicaba el olvido, a lo
que acordaron que esté es un proceso involuntario que se ira dando, o no, en el tiempo.
Solamente implica el cambio de conductas destructivas a positivas hacia el ofensor, tal y

como se ha indicado.

Posteriormente se trabajo sobre las ideas errdneas asociadas con el perdon como
que si se perdona no se debe acordar o sentirse enfadado por lo ocurrido. Recordar algo
€S un proceso automatico que responde a estimulos que se pueden encontrar en
cualquier parte y los sentimientos que se tienen no se pueden modificar
voluntariamente, tampoco supone justificar la ofensa que se ha recibido ni minimizarla.

La valoracion del hecho sera siempre negativa e injustificable, aunque no se
busque justicia o se desee venganza.
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Asi mismo el equipo psicosocial afirmé que el perdén del que se trata tampoco
supone obligatoriamente levantar la pena al ofensor y que no sufra las consecuencias de
sus actos. Para que se dé la reconciliacion es preciso que el ofensor realice una
restitucion del dafio que ha causado, si es posible, o cumpla la pena que la sociedad le
imponga.

De esta manera pudimos llegar a lo que representaba el perddn para los
participantes, concluyendo en que éste consiste en dejar de buscar activamente que se
haga justicia y es parco en las consecuencias que busca y, sobre todo, no intenta obtener
una descarga emocional junto con la justicia. Perdonar no es sintoma de debilidad,
porque no se trata de dar permiso al otro para que vuelva a hacer dafio, sino que se

puede perdonar cuidando de que no nos hagan dafio de nuevo.

En el segundo momento se realizo el analisis y reconocimiento del dafio sufrido
El proceso comienza en la fase de anélisis de lo ocurrido incluyendo en ella el
reconocimiento del dafio que se ha recibido. Es preciso reconocer que se ha recibido un
dafio, que duele y aceptar ese dolor. Se hace de forma lo méas objetiva posible, lo que va
a permitir un distanciamiento emocional y los primeros pasos para entender las
motivaciones del ofensor; lo que constituye un comienzo para construir una cierta
empatia hacia el otro que esta en la base del perddon. También han de analizarse con
detalle las circunstancias que han influido para llevarle a hacernos dafio, porque una
atribucion externa, inestable y especifica del dafio contribuye al perdén (Hall y

Fincham, 2006) frente a la atribucion interna, estable y global que lo dificulta.

Segunda etapa: elegir la opcién de perdonar.
El perdén para la victima es una buena opcién en cualquier caso. La metéafora del
anzuelo, que sugiere Steven Hayes, indica de forma clara como el no perdonar a alguien

nos coloca en una situacion permanente de sufrimiento y puede ayudar en este proceso:

Quien nos ha hecho dafio nos ha clavado en un anzuelo que nos atraviesa las

entrafias haciéndonos sentir un gran dolor. Queremos darle lo que se merece, tenemos
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ganas de hacerle sentir lo mismo y meterle a él en el mismo anzuelo, en un acto de
justicia, de que sufra lo mismo que nosotros. Si nos esforzamos en clavarle a él en el
anzuelo, lo haremos teniendo muy presente el dafio que nos ha hecho y como duele estar
en el anzuelo donde él nos ha metido. Mientras lo metemos o lo intentamos, nos
quedaremos dentro del anzuelo. Si consiguiéramos meterle en el anzuelo, lo tendriamos

entre nosotros y la punta, por lo que para salir nosotros tendremos que sacarle a él antes.

Si salimos del anzuelo, tendremos cuidado de no estar muy cerca de él porque nos
puede volver a meter en el anzuelo y si alguna vez nos juntamos tiene que ser con la

confianza de que no nos va a volver a hacer dafio.

Pero no es la opcion de no sufrir lo que justifica una eleccion, sino una opcion
basada en los valores de la persona (Hayes y otros, 1999). Hay que tener en cuenta que
se trata de valores como los define la terapia de aceptacion y compromiso, es decir,
como consecuencias deseadas a muy largo plazo, y no solamente como valores morales
0 éticos. Cuando hemos dejado a un lado esos valores para centrarnos en la venganza y
se le hemos dedicado tiempo y recursos, pueden estar afectadas otras areas de nuestra
vida. Es en los valores afectados por la concentracion en vengarnos en los que tenemos

gue encontrar los motivos para elegir perdonar.

Tercera etapa: aceptacion del sufrimiento y de la rabia

El perdon no supone que se rechacen y esté mal tener sentimientos de rabia, de ira o
deseos de venganza, aunque a algunos pueda parecerles que el perdon lo implica (Wade
y otros, 2008). El problema no esta en tener esos sentimientos o pensamientos, sino en
actuar dejandose llevar por ellos en contra de los valores e intereses mas importantes en
ese momento (Hayes y otros, 1999). La propuesta de la terapia de aceptacion y
compromiso consiste en abrirse a sentir el sufrimiento, la rabia, la depresion y cualquier
pensamiento, sentimiento, sensacién o emocion que surja asociado al dafio recibido, sin
ninguna defensa; mientras nuestra accion sigue el compromiso con los valores que en

ese momento sean mas relevantes (Hayes y otros, 2004).
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Si se ha elegido la opcion del perddn, para llevarlo a cabo es preciso aceptar, en el
sentido expuesto los pensamientos, sentimientos, sensaciones y emociones. La
aceptacion es un proceso que finalmente lleva al cambio; pero hay que tener en cuenta
que su objetivo no es la extincién del sufrimiento, sino el compromiso con los valores y
el fortalecimiento de la accion comprometida con ellos (ver por ejemplo, Garcia
Higuera, 2007).

Cuarta etapa: establecer estrategias para autoprotegerse

El perdon no implica la aceptacion incondicional del peligro de que ocurra de
nuevo el ataque. En el andlisis de lo ocurrido hay que incluir también la consideracion
de cdmo los comportamientos de la victima que han podido permitir o favorecer la
ofensa (Case, 2005). Analizando lo que ha ocurrido, la victima se puede dar cuenta de
cuales eran los indicios que indicaban el peligro, lo que le dara mas posibilidades de

evitarlo en el futuro.

Quinta etapa: una expresion explicita de perdon

La expresion explicita del perdon es un paso importante aunque algunos pacientes
puedan pensar que es solamente simbdlico y vacio de contenido. Se pueden articular
muchos ritos 0 maneras hacerlo. Esta accion explicita no es el final del proceso de
perdon, sino la oficializacion del inicio. Hay que tener en cuenta que es preciso volver a
repetir el proceso siempre que sea necesario, ya que el ofendido no esta libre de que le
aparezcan de nuevo los pensamientos, sentimientos, sensaciones y emociones asociados
a la ofensa. Cada vez que surjan de nuevo los pensamientos, sentimientos, sensaciones y

emociones asociados a la ofensa, se tienen que repetir los pasos que sean necesarios.

El proceso de pedir perdon

Pedir perdén es uno de los elementos fundamentales de muchas religiones
movimientos espirituales (Zettle y Gird, 2008); por ejemplo, en el cristianismo. Para los
cristianos, Cristo vino al mundo a perdonar los pecados de todos los hombres, ya
estamos perdonados por Dios y solamente hace falta pedir perdon. La peticion de
perdon la ha articulado la religion cat6lica en una serie de pasos dentro de la

administracion clasica del sacramento de la penitencia: examen de conciencia, dolor de
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corazon, propoésito de la enmienda, decir los pecados al confesor y cumplir la
penitencia. Siguiendo esta pauta, el proceso de pedir perdon comenzaria en una primera
etapa de andlisis de lo que ha pasado, de las circunstancias, motivos y emociones que
han concurrido en lo el dafio que hemos hecho y de los efectos que ha causado, para
pedir realmente perddn tiene que haber un arrepentimiento que incluye un dolor por el
sufrimiento causado que no puede quedar solamente en palabras, sino que ha de
articularse en acciones comprendidas en un plan concreto que permita que aquello no

vuelva a ocurrir y que restituyan el mal realizado.

Profundizando en esta linea y dejando a un lado las connotaciones ideoldgicas y
religiosas del perddn, desde un punto de vista terapéutico la peticion de perdon se puede

hacer siguiendo los siguientes pasos:

Reconocer que lo que hizo caus6 dafio u ofendi6 al otro

No es obvio que el que nos ha ofendido sea plenamente consciente del dafio que
ha hecho y del sufrimiento que esta teniendo su victima (Case, 2005). El proceso de
reconocerlo supone un acercamiento profundo al otro, con comprension y empatia y un
establecimiento de una comunicacion que no se basara en disculparse o evitar las
consecuencias o el castigo por lo que ha hecho. Esto permite al otro expresar su
sufrimiento de forma plena. Este proceso es positivo cuando se hace mientras se va

informando al otro de lo ocurrido.

Sentir de verdad el dolor del otro
Para pedir perddn es preciso ser consciente de que se ha hecho un dafio importante
al otro. Ponerse en su lugar y acercarse a sus sentimientos puede llegar ha hacer sentir

de verdad el dolor del otro.

Analizar su propia conducta

Para el ofensor, saber como y por qué hizo lo que hizo, es interesante en si mismo.
Compartir ese conocimiento con la otra persona es un paso necesario para avanzar en el
proceso de pedir perddn y llegar a la reconciliacién. Hay montones de razones por las
que alguien decide hacer algo que causa dafio, ninguna sera aceptable para la victima.
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En consecuencia, no se trata de encontrar excusas a sus actos, sino de establecer
una base para poder realizar la siguiente fase: elaborar un plan que impida que vuelva a
ocurrir (Case, 2005).
Es preciso reconocer también el papel que han jugado las circunstancias; pero no
para quitarse culpas y echéarselas a otros.
Definir un plan de accién para que no vuelva a ocurrir
Definir un plan de accién concreto para que nunca vuelva a ocurrir y compartirlo
con el otro es el siguiente paso para pedir perdén. El plan puede incluir acciones
dirigidas a mejorar las debilidades propias que han propiciado el dafio realizado. Todo
el plan ha de hacerse indicando los objetivos operativos y el tiempo y los medios que se
van a dedicar a conseguirlos. No se trata de establecer solamente buenas intenciones, las
acciones han de ser concretas y se han de establecer los tiempos y los recursos
necesarios para hacerlas. En resumen es preciso comprometerse con llevar a cabo el
plan.
Pedir perddn explicitamente al otro.
Los pasos anteriores han de se compartidos con el otro y han de comunicarsele para
que la peticién de perdon sea explicita y llegue al otro, mostrando que no son palabras
vanas, sino que estan articuladas en un plan y en un compromiso de lucha por la

relacion.

Realizar un acto simbdlico en el que se pida perddn al ofendido es importante para
que el perdén quede muy claro.
Restituir el dafio causado.
Siempre que sea posible, es preciso restituir el dafio causado. No seria de recibo

pedir perdon y quedarse con las ventajas que se han obtenido de la ofensa.

105



PROGRAMA DE ATENCION HUMANITARIA DESDE UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS Y SUS DERECHOS A LA VERDAD, LA
JUSTICIA Y LA REPARACION
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

Tipo de Actividad: Intervencion grupal

Lugar y Fecha:
Caracteristicas de los y las participantes: Usuarios de Lebrijay Vereda La Cutiga

Objetivos Propuestos:

e Lograr que los usuarios puedan identificar que es el duelo y sus fases.
e Lograr que los usuarios puedan realizar catarsis por el dolor causado de los hechos
victimizantes.

e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le
permita crear estrategias de afrontamiento.

Temas tratados:
Duelo.

Logros obtenidos con la actividad:

En este taller los participantes lograron identificar las fases del duelo y establecer en qué fase
se encontraban, asi mismo pudieron realizar el ejercicio de silla vacia, asegurando que éste les
habia ayudado para equilibrar la carga emocional que venian llevando.

Dificultades presentadas:

No asistieron la totalidad de los participantes a la terapia grupal.

Observaciones:

Se recomienda realizar este ejercié siempre finalice con alguna actividad que puede equilibrar
emocionalmente a los participantes, y no permitir que se vayan a sus casas con un bajo &nimo .

Responsable: Diana Carolina Peinado Torres..
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CORPORACION COMPROMISO
CICLO 2. Duelo

Programa: “INTERVENCION GRUPAL”
Tema: Duelo

Taller # : Devuelta al pasado

OBJETIVOS:

e Lograr que los usuarios puedan identificar que es el duelo y sus fases.

e Lograr que los usuarios puedan realizar catarsis por el dolor causado de los hechos
victimizantes.
Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le

permita crear estrategias de afrontamiento

CONCEPTUALIZACION METODOLOGICA.

1. Se estableceran las normas juego (encuadre)

2. Se les pedira a los usuarios que se ubiquen en circulo y se desarrolla una plenaria

sobre el duelo.

3. Cada Persona debe ubicarse en la fase de duelo que creé pertenecer o en la que cree

gue se encuentra.
4. Se realiza la técnica de silla vacia.

5. La actividad llega su fin con una liberacion de emociones y actividad ludica para

nivelar la carga emocional.

DESARROLLO DEL DISENO:
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Se logro6 identificar que el duelo es una reaccion emocional que se da frente a una
pérdida de cualquier tipo: fisica, econémica, social. Se experimenta ese sentimiento

como un modo de "poner distancia™ hacia el hecho o suceso que nos afecta.

También pudieron conocer cudles son las fases del duelo y ubicarse ella.
Muchos de los participantes aceptaron que ain después de varios afios de ocurrido el
hecho se encuentran en la fase de negacion, ya que manifiestan que aun estdn en una
estado de embotamiento, y se rehlsa a creer por completo que la pérdida se haya dado,
cree que todo estd bien o que su ser querido los esta observando y que probablemente
lo que ha pasado es una equivocacion, otros manifiestan estar en la fase de Rabia o
protesta, porque se sienten con rabia, irritados y frustracion contra ellos mismos, contra
quien murid, contra familiares, amigos, la sociedad, los victimarios, el Estado y Dios.
Se preguntan insistentemente "por qué me tenia que pasar esto a mi". Esta, ademas, a la
basqueda de posibles errores cometidos o0 se generan sentimientos de culpa por no haber
hecho lo suficiente.

Las personas que fueron desplazadas o los que aln estan clamando justicia por la
muerte de su ser querido  se encuentra en la bdsqueda, negociacion y tristeza,
reclamando frecuentemente aquello que perdidé o desea reunirse con la persona que
murio, e incluso aceptaron que en alguna ocasién tuvieron ideas de muerte y suicidio.
De la misma manera aun suefian con la persona. En una persona se observa mayor

sensacion de soledad, tristeza, temor y se tienen dificultades para dormir.

Y se puede concluir que también que en una poblacién pequefia existe
aceptaciéon y reorganizacion, ya que solo 4 personas de las 25 acepta el hecho
irremediable de la pérdida, siendo capaz de hablar mas tranquilamente acerca de esa
pérdida.

Posterior a la identificacion de las fases del duelo se procedié a la técnica
psicolégica de silla vacia. La cual tuvo muy buenos resultados y los usuarios

manifestaron sentirse mas descargados por el peso emocional

EVALUACION
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En este taller los participantes lograron identificar las fases del duelo y establecer en
qué fase se encontraban, asi mismo pudieron realizar el ejercicio de silla vacia,
asegurando que éste les habia ayudado para equilibrar la carga emocional que venian

llevando.

PARTICIPANTES.

A la terapia asistieron 10 usuarios de la vereda La Cultiga y 9 personas de Lebrija.
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ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS Y SUS DERECHOS A LA VERDAD, LA
JUSTICIAY LA REPARACION
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

Tipo de Actividad: Intervencion grupal

Lugar y Fecha:
Caracteristicas de los y las participantes: Usuarios de Lebrijay Vereda La Cutiga

Objetivos Propuestos:

e Asumir el conflicto como parte inherente a la vida y como oportunidad de
aprendizaje y crecimiento.

e ldentificar las diferentes actitudes qué se asumen en el manejo de conflictos
interpersonales.

Temas tratados:
Resolucién de problemas, pensamiento flexible

Logros obtenidos con la actividad:

Los participantes lograron analizar el contexto en el cual se encuentran inmersos y
examinar que para un conflicto o dificultad existen multiples tomas de decisiones.

Dificultades presentadas:

El auditorio de la Alcaldia de Lebrija en el Gltimo momento fue prestado a otro grupo, lo que
nos hizo pedir prestado el auditorio de un colegio, motivo por el cual la actividad se retraso en
dar inicio.

Observaciones:

El trabajo realizado ha generado en los usuarios deseos de implementar un segundo ciclo de

capacitacion psicosocial.
Responsable: Diana Carolina Peinado Torres.
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CORPORACION COMPROMISO
CICLO 3. Proyecto de vida

Programa: “INTERVENCION GRUPAL”
Tema: Resolucion de problemas

Taller# : (LA CARA POSITIVA DEL CONFLICTO

Objetivos:

e Asumir el conflicto como parte inherente a la vida y como oportunidad de
aprendizaje y crecimiento.

e Identificar las diferentes actitudes qué se asumen en el manejo de conflictos
interpersonales.

e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le
permita crear estrategias de afrontamiento

CONCEPTUALIZACION METODOLOGICA

1. Encuadre: duracion de (5 a 10 min.), en este momento el grupo psicosocial, dara a

conocer las instrucciones para la realizacion del taller y sus momentos.

2. Fase de construccidn inicial: duracion de (15 a 35 min.), a cada persona se le entrega
una tarjeta de cartulina y se le pide que escriba su nombre completo. Se recogen las
escarapelas y se colocan en una bolsa para mezclarlas y ser repartidas nuevamente.

Cada persona debe tomar una que no sea la suya.

Cuando todos hayan tomado una tarjeta, se les indican qué deben buscar a la persona

qué les correspondié y preguntar los siguientes datos:

e Ocupacion

e Fecha de nacimiento
e Pasatiempos

e Estado civil

e Comida preferida
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Una vez qué completen los datos se van sentando y se invitan a los participantes a qué
cada uno presente a la persona que le correspondio haciendo la lectura de la informacion

qué obtuvo.

3. Recoleccidn de datos: duracion de (15 a 20 min.), en este momento se realizara una
introduccién al tema de relaciones interpersonales con énfasis en resolucion de

conflictos.

A cada persona se le entrega el formato momentos decisivos (ver anexo 2), y se
les indica qué deben dibujar o escribir (como lo prefieran) en cada uno de los cuadros
un momento de su vida en el qué hayan tenido qué tomar una decisién trascendental
para su futuro e indique a qué época corresponde y qué alternativa eligieron para

solventar ese momento.

Se propicia un espacio para qué las personas que lo deseen, compartan con el
grupo el ejercicio.

Se pasa otra copia del mismo formato y se les solicita qué en cada espacio
acuerdo con cada momento decisivo, se imaginan haciendo lo contrario de lo qué

hicieron. Nuevamente deben plasmar esta decisién mediante un dibujo o escrito.

4. Plenaria: duracion de (45 a 90 min.), en este momento se invita al grupo a reflexionar,
el Equipo psicosocial hace énfasis en la importancia de asumir una actitud mental y

emotiva de “ganar- ganar”, tanto en el trabajo en equipo como en nuestra vida cotidiana.

DESARROLLO DEL DISENO:

En la fase de construccion inicial los usuarios se movilizaron rapidamente y
participaron asertivamente con sus comparieros, teniendo cavidad al didlogo ya que

entre estos mismos se generd un espacio de confianza.

Cada participante diligenci6 el formato de momentos decisivos, casi todos
prefirieron dibujar y todos tomaron como punto de referencia el momento decisivo de
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que realizaron después de los hechos. Todos compartieron sus disefios y el taller
sirvio para analizar diferentes problematicas como pautas de crianzas, dindmica

familiar, y sector productivo.
La plenaria dio a lugar para que muchos analizaran el contexto en el cual se

encuentran inmersos y analizaran que para un conflicto o dificultad existen

maultiples tomas de decisiones.
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MOMENTOS DECISIVOS

Epoca Epoca

Epoca
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ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS Y SUS DERECHOS A LA VERDAD, LA
JUSTICIAY LA REPARACION
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

Tipo de Actividad: Intervencion grupal

Lugar y Fecha:
Caracteristicas de los y las participantes: Usuarios de Lebrijay Vereda La Cutiga

Objetivos Propuestos:

e Fortalecer las estrategias del lenguaje oral y no verbal de las victimas.
e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le
permita crear estrategias de afrontamiento

Temas tratados:
Ansiedad, lenguaje verbal y no verbal, técnicas de respiracion.

Logros obtenidos con la actividad:

Los participantes lograron conocer las diferentes estrategias a nivel oral y no verbal,
para una participacion asertiva en grupo.

Dificultades presentadas:

El SENA, tenia programado para ese dia unas actividades de orden educativo y/o formativo
con las personas de Cutiga y Lebrija, motivo por el cual, 4 participantes no asistieron a la
terapia grupal.

Observaciones:

Los usuarios manifestaron que era necesaria la actividad que se realiz6 y que se sentian un

poco mas seguros al didlogo en publico.
Responsable: Equipo psicosocial
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CORPORACION COMPROMISO
Ciclo 3: proyecto de vida

Programa: “INTERVENCION GRUPAL”
Tema: Ansiedad ante la participacion

Taller # : ;Le temes a como actuaras en una audiencia...?

JUSTIFIACION

La participacion en grupo y las audiencias que deben enfrentar las victimas involucra
grandes exigencias fisicas y emocionales, éstas pueden producir niveles de estrés
perjudiciales para el bienestar fisico y mental de los mismos; Aunque si bien es cierto
los niveles moderados de estrés pueden traducirse en generadores de actitudes
proactivas y emprendedoras en los seres humanos. Es por ello que se hace indispensable
el manejo de las presiones y la ansiedad durante estos procesos, motivo por el cual se
plantea realizar un taller sobre la ansiedad ante la participacion en grupo con el fin de
reducir la ansiedad generada por este acontecimiento, buscando crear estrategias de

afrontamiento.

La finalidad de este ejercicio consisten en que los integrantes del grupo se enfrenten
asimismo, exponiendo un tema ante una simulacion de situacion generadora de estrés,
de la cual recibiran retroalimentacion por parte del grupo y de los encargados de taller
(Psicologa y educador psicosocial) sobre las conductas verbales y no verbales

presentadas en la exposicion.

OBJETIVOS

e Fortalecer las estrategias del lenguaje oral y no verbal de las victimas.

e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le
permita crear estrategias de afrontamiento

CONCEPTUALIZACION METODOLOGICA

1. Seestablecen las normas de juego (Encuadre).
2. Se les pide que hagan grupos de tres personas.
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Posteriormente se les proporciona a cada grupo una hoja con un tema sencillo
desarrollado brevemente (cada persona tendrd un tema diferente) y se dan
instrucciones de prepararlo durante 8 minutos,

A continuacién van pasando al frente a exponer durante un intervalo de tres
minutos.(Se seleccionara al azar una persona de cada grupo para que exponga)

Al término de cada exposicion, el grupo debe hacer uno o dos preguntas al expositor
en relacion con el tema presentado y, posteriormente, dard retroalimentacion sobre
las caracteristicas de las conductas verbales y no verbales presentadas por el
expositor. La retroalimentacion primero se da con relacion a las conductas que les
gustaron y después sobre las que no hayan sido las mas apropiadas; finalmente se
dan sugerencias para cambiar las Gltimas. Esto se hara al finalizar la exposicion
de cada participante.

El psicologo (F) hara una pequefia retroalimentacion sobre las conductas percibidas
durante las exposiciones.

En el tablero se escribirdn algunas sugerencias para una mejor exposicion oral las
cuales seran aportes hechas por los usuarios.

Finalmente el equipo psicosocial realizara un cierre en base a los aportes de los

participantes.
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CORPORACION COMPROMISO

Ciclo 3: proyecto de vida

Programa: “INTERVENCION GRUPAL”

Tema: Reestructuracion de proyecto de vida

Taller # : ME COMPROMETO A REALIZAR MI SUENO

Objetivos:

e Favorecer un espacio para el reconocimiento de las metas personales qué cada
participante ha alcanzado en la vida.

e Motivar a los participantes al establecimiento de compromisos consigo mismos en
términos de alcanzar una meta personal.

e Continuar un proceso en los usuarios inscritos a los intervenciones grupales que le

permita crear estrategias de afrontamiento

CONCEPTUALIZACION METODOLOGICA

1. Encuadre: duracion de (5 a 10 min.), en este momento el Equipo psicosocial daré a
conocer las instrucciones para la realizacion del taller y sus momentos.

2. Fase de construccion inicial: duracion de (40 min.), una vez esté el grupo completo,
se pide a los participantes qué deberan trabajar individualmente. en este momento se
invita al grupo a reflexionar indicdndole a las personas que se ubican de la manera
mas coémoda posible, y con los ojos cerrados, el facilitador los induce a qué
visualicen detalladamente una meta qué les gustaria realizar; luego deben
visualizarse llevando a cabo estrategias para su logro; y finalmente se imaginan
alcanzado la meta. Finalizando el ejercicio los participantes registran en una hoja su
visualizacion en forma de compromisos y para ello programaran una fecha tentativa
de cumplimiento.

3. Luego construiran un afiche, con recortes de revista, pinturas, o marcadores de la
meta que se han propuesto, a corto, mediano y largo plazo. En circulo, cada persona
presenta ante el grupo su proyecto de vida

4. Recoleccion de datos: duracion de (15 a 20 min.), en este momento se realizara una
introduccion al tema de plantacion de vida, con énfasis en el conocimiento como
base primordial para su desarrollo.
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4. Plenaria: duracién de (25 min.), Devolucién: en este momento en el que el equipo
Psicosocial expone lo recogido en la plenaria y hace una microconferencia conceptual
acerca la plantacion de vida.

5. Evaluacion: en este momento se hace indispensable la evaluacion del taller.
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Anexo F
Usuario | Género | Edad Estado Hecho violento Impresion Actividad realizada #de
B |[F" |F|M Civil diagnostica sesiones
X X 113 Soltero Homicidio de padre | Hiperexcitacion -Entrevista a madre. 6/6
y hermano -Entrevista a docentes.
-Manejo del duelo
X X 45 Viuda Asesinado de | Sintomas -Entrevista semiestructurada 5/6
€sposo y | depresivos
desplazamiento
X X 17 Soltera Desplazada Presencia de | -Valoracion  de  dafios 7/6
deberias psicosociales.
-Entrenamiento en
reestructuracion
cognoscitiva.
-Duelo
X X 113 Soltero Desplazado Rebeldia. Entrenamiento en economia 7/6
Alteraciones de fichas.
Restructuracion
cognoscitiva.
X X 53 Separada Detencion Labilidad Relajacion diafragmatica 5/6
arbitraria emocional + | Restructuracion
ansiedad. cognoscitiva
X X 149 Viuda Homicidio de | Estado de animo | Reestructuracion 6/6
esposo. depresivo por | cognoscitiva.
Desplazada déficit en la red | -Estrategias de redes de
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de apoyo

apoyo

71

Uniodn Libre

Desplazado

Duelo

Expresion de sentimientos.
-Fortalecimiento de redes de
apoyo.

-Entrenamiento de
relajacion diafragmatica

4/6

69

Viudo

Desplazado

Negacion

de

emocion. Apatia

-Restructuracion
cognoscitiva
-Entrenamiento en
relajacion diafragmatica.
-ldentificacion de factores
protectores.

-Estrategias de redes de
apoyo.

-Acompafiamiento
Psicologico a la familia

-Técnicas de afrontamiento.
Se recomienda iniciar proceso
psiquiatrico

6/6

32

Soltera

Desplazada

Ansiedad
Depresion

Restructuracion
cognoscitiva
-Entrenamiento en
relajacion diafragmatica.
-ldentificacion de factores
protectores.

-Estrategias de redes de
apoyo.

-Técnicas de afrontamiento

6/6

10

47

Casada

Desplazada
Abuso sexual

-Duelos
resueltos

no

-Expresion de sentimientos.
-Manejo del Duelo.

8/6
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Tortura
Persecucion
Amenazas de
muerte

-Depresion.
-Baja autoestima

-Exploracion de  factores
protectores.

-Estrategias de
afrontamiento.

- Se trabaja autoestima
-Acompafiamiento
Psicologico a la familia.
-Asesoria psicoldgica a la
familia.

-Estrategias de redes de
apoyo

11

39

Separado

Desplazado

Ideas irracionales

Reestructuracion
cognoscitiva.

-ldentificacion de factores
protectores.

5/6

12

67

Casado

Homicidio del hijo

Adinamia
atribuida al
diagnostico

Identificacion de factores
de riesgo.

2/6

13

50

Viuda

Homicidio de
esposo e hijo

-Duelo patolégico
-Depresién  por
pérdida

Relajacion diafragmatica.
-Exploracion de
sentimientos.

-Manejo de duelo.
-Estrategias de
afrontamiento
-Aproximacién psicolégica
con familia para
enteramientos de estrategias
de redes de apoyo

6/6
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15 X Expresion de sentimientos 6/6
-ldentificacion de factores
de riesgo psicosociales
-Fortalecimiento de
autoestima
-Reestructuracion
cognoscitiva

-Proyecto de vida.

Niveles altos de
stress

"Usuario registrado

" Familiar de usuario
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