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PRESENTACIO

La Caja de herramientas para trabajar en procesos de construccion de memoria historica es un material
elaborado por la Estrategia Psicosocial del CNMH (Centro Nacional de Memoria Historica) como
parte de una politica institucional de cuidado que tiene como propdsito prevenir y atender el desgaste
laboral de las personas contratadas y vinculadas a la entidad. Es, por tanto, un documento dirigido a
todas las personas y los grupos de profesionales que trabajan para el CNMH, en especial los que estan
al frente de procesos de construccién de memoria con sobrevivientes del conflicto armado y con
desmovilizados que participan del mecanismo de contribucion a la verdad, desarrollado por la DAV
(Direcciéon Acuerdos de la Verdad)' , o los que estin a cargo de documentar la guerra en cualquier
formato de registro (impreso, audiovisual).

La construccién de la memoria historica no solo potencia las habilidades de los profesionales y los
equipos del CNMH para trabajar con comunidades y personas afectadas por el conflicto armado
y desmovilizados, o hace que desarrollen competencias especificas que proyectan las capacidades y
los conocimientos profesionales, sino que también puede exponerlos a problemas graves de otras
personas y colectivos que luego pueden desencadenar en malestares fisicos y emocionales. Esta
caracteristica que adquiere el trabajo de memoria historica fue un factor que motivo la creacion
de la Estrategia Psicosocial y de esta Caja de herramientas que tiene como objetivo proporcionar
herramientas conceptuales y metodologicas sobre lo psicosocial y el cuidado de personas y equipos y
estd compuesta por los siguientes tres modulos:

1 Previsto en la Ley 1424 del afio 2010 y sus decretos reglamentarios 2244 y 4803 del afio 2011. “Este mecanismo busca el
cumplimento de dos propdsitos: 1) Hacer posible la resolucion de la situacion juridica, y con ella de un beneficio de libertad, para
personas desmovilizadas procedentes de los grupos paramilitares no acogidas a la Ley 975 de 2005. 2) Aportar a los derechos
ala verdad, a saber, a la justicia, a la reparacion de las victimas y de la sociedad asi como a las garantias de no repeticion de las
graves violaciones a los derechos humanos cometidas por estos grupos” (CNMH, 2014, pdgina 34).
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Modulo 1. Conceptos sobre el enfoque psicosocial
N y el cuidado de personas y equipos. Este Mddulo esta

O
D AI. CUID ADO disenado desde una perspectiva conceptual. Su proposito es ofrecer
O
O

reflexiones sobre el enfoque psicosocial y el cuidado de personas
)/ DELAMEMORIA

y equipos para enriquecer la construccidon que las distintas areas
de la entidad han venido haciendo alrededor de estos dos temas.
MGDULO 1.
S Es un modulo compuesto por dos capitulos. El primero profundiza
¥ EL CUIDADO DE PERSONAS Y EQUIPOS en lo psicosocial desde tres ambitos: uno general en el que se
proporciona detalles de como este concepto se fue configurando

como un enfoque de trabajo asociado a diversos campos de
intervencién, como la salud mental, la accién humanitaria y los

o
.("‘ Centro Nacional
\.,)' de HemoriaHistirica

derechos humanos. En el siguiente ambito, introducimos a los lectores en la relacién trabajo psicosocial
y conflicto armado. Alli exploramos las implicaciones de este enfoque en funciéon del trabajo con las
victimas. Finalmente, ofrecemos informacion sobre lo psicosocial en los ejercicios de construccion de
memoria historica.

El segundo capitulo, en el que damos cuenta del cuidado, tiene como propésito indicar la necesidad
que tienen los profesionales del CNMH, y otras instituciones u organizaciones dedicadas a recuperar
el pasado, de desarrollar practicas de cuidado propio y de los grupos con que trabajan, para prevenir
y tratar las afectaciones que promueven las labores de memoria, sin desconocer que son las entidades
las responsables de diseflar mecanismos o politicas de cuidado para sus trabajadores, pues, cuando no
existe una estructura institucional que piense y genere acciones claras en funcién de este tema, el efecto
emocional del trabajo con victimas (sea terapéutico, de acompanamiento o de investigacion) se agrava.

El moédulo también viene acompanado de un texto breve sobre la atencion a personas desmovilizadas
en ejercicios de construccidon de memoria desde una perspectiva psicosocial. Esta seccion la encontrara
al finalizar todo el documento, después de los anexos.
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Modulo 2. Competencias psicosociales. Propone cinco
competencias psicosociales que como CNMH sugerimos sean O
incorporadas por todas las personas y los equipos vinculados 7= AL CUIDADU
y contratados por la entidad cuando estén desarrollando o |) DE LA MEMORIA
acompanando actividades con victimas del conflicto armado y O

con desmovilizados que participan del mecanismo no judicial de N

MGDULO 2.
COMPETENCIAS
PSIGOSOCIALES

contribucién a la verdad y a la memoria histérica.

Se trata de un moédulo que tiene como objetivo ofrecer una serie
de recomendaciones conceptuales y practicas con las cuales todos £ s
los procesos que adelantamos como entidad se lleven a cabo de

acuerdo con los fundamentos de una ética profesional atenta,

cuidadosa, respetuosa y transformadora de la dignidad humana, la

autonomia y la libertad de las personas y los colectivos con los que estamos trabajando.

De acuerdo con este posicionamiento, buscamos evitar aquellas situaciones de nuestro ejercicio
profesional que puedan generar daflo, que creen nuevas tensiones o que profundicen las existentes.
Y podemos llegar a esto cuando, sin intencién o por desconocimiento, violentamos formas de vida,
habitos y creencias, formas de convivencia, solidaridad y transaccidon entre las personas con las que
interactuamos cuando construimos la memoria.

Las competencias que proponemos son:

o Lectura de contextos

« Reflexividad

» Comunicacién dialégica
o Contencién emocional
o Empatia

Cada una de esas competencias viene acompafada por su significado, de dos claves de lectura (tenga
en cuenta y evite) y de unos ejercicios para consolidarlas en la vida de cada persona que las practica
o fortalecerlas.
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MODULO 3.

SUGERENCIAS PARA EL CUIDADO
DE PERSONAS Y EQUIPOS

o .
Centro Nacional
deMemoria istrica

Modulo 3. Sugerencias para el cuidado de personas y
equipos. Este modulo proporciona una serie de sugerencias para
evitar, prevenir o atender el desgaste psicosocial en los niveles de
autocuidado y cuidado de equipos. Su objetivo eslograr que los grupos
y las personas que integran el CNMH dispongan de fundamentos
practicos para cuidar de si mismos y de sus equipos, acompanados, por
supuesto, de una estructura institucional que estd comprometida con
estos temas. Creemos que la confluencia entre todos los niveles de
cuidado (institucional, grupal e individual) nos permitira consolidar
en el CNMH una cultura del cuidado que promueva el bienestar en
la entidad. A lo largo de todo el médulo se proponen herramientas
practicas para pensar en el cuidado personal y de los equipos.

ANTECEDENTES DE LA CAJA DE HERRAMIENTAS

Desde el ano 2008, cuando el CNMH funcionaba como Grupo de Memoria Histérica (GMH) de
la Comisiéon Nacional de Reparacion y Reconciliacion (CNRR), se viene reflexionando sobre la
importancia de lo psicosocial y el cuidado de los equipos y personas contratadas por la entidad. Por
ejemplo, a partir de la publicacién Recordar y narrar el conflicto. Herramientas para reconstruir
memoria historica, el GMH 1nici6 las primeras reflexiones sobre la importancia de construir memoria
desde la perspectiva psicosocial. Luego, y como un asunto de autogestion de los equipos, se buscaron
alianzas con otras entidades para tratar casos especificos de desgaste emocional que empezaron a
aparecer en algunos profesionales por causa de las tareas de construccién de la memoria emprendidos
con victimas del conflicto armado, es decir, se empezd a abordar, de manera no sistematica ni como
politica institucional, el tema del cuidado de estos profesionales. Se tratd de iniciativas emprendidas por
quienes coordinaban distintos equipos de trabajo en funcién de prevenir el agotamiento emocional®.
De hecho, este tipo de acciones se han mantenido a lo largo de los anos en que el CNMH ha venido

funcionando.

2 Algunas personas que actualmente estan en el CNMH y que vienen desde que se funcionaba como GMH, refieren que esto
aproximadamente paso entre los afios 2009-2010.
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También hay que mencionar otras acciones psicosociales emprendidas por distintos grupos o areas de
trabajo del CNMH?. Al respecto, un documento de la entidad sobre las dimensiones psicosociales de
la memoria plantea que:

Muchos equipos cuentan con estrategias que si bien, no se planean o disehan con
una finalidad explicita de prevenir al desgaste emocional, si contribuyen a tal fin. Estas
estrategias tienen que ver con: 1) La evaluacion y planeacion colectiva del trabajo; ii) La
realizacion de sesiones de trabajo grupal, orientadas por profesionales, para expresar y
reflexionar sobre las emociones y actitudes desencadenadas por el trabajo; iii) La garantia
del apoyo terapéutico individual para los profesionales que lo soliciten. (Mediante
convenios con entidades especializadas o a través de la asesoria de profesionales externos
a la entidad); iv) El establecimiento de protocolos institucionales de seguridad y cuidado
para los miembros del equipo; v) Los apoyos para la sistematizaciéon de las experiencias;
vi) La conciliacion de tiempos de trabajo directo en campo, con espacios de formaciéon y
cualificacion profesional; vil) La realizacion de actividades de integracion y de celebracion;
viii) La garantia de los tiempos de descanso de los profesionales (CNMH 2016, p. 39).

Hacia el ano 2013,1a DAV (Direccién de Acuerdos de laVerdad) cre6 una linea de asistencia técnica
para acompanar a quienes trabajaban recolectando informacién de las personas desmovilizadas.
Posteriormente, se consolidd una estrategia psicosocial propia de esa direccidn a través de la cual se
levantaba informacidn sobre el riesgo psicosocial, se realizaban talleres de cuidado y autocuidado
para prevenir y atender el desgaste laboral y se desarrollaban ejercicios de capacitacion y formacion
como los implementados con el apoyo del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y la Fundacién Social Colombiana (CedaVida) a través de la aplicacidon para smartphones
v PC Me cuido, te cuido, que tenia como proposito autoadministrar la medicién de los niveles
de desgaste y desarrollar los planes de mejora de forma individual. También sobresale la puesta

3 Enfuncion de estas acciones es importante mencionar el valioso trabajo que hicieron en el afio 2014 Martha Bello y Mdnica
Mérquez alrededor de la construccion de un protocolo de cuidado para la institucion. Ese protocolo fue una excelente base para

la puesta en marcha de la linea de cuidado de la Estrategia Psicosocial del CNMH y esta Caja de herramientas. 184
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en marcha desde la DAV de las plataformas de formacién y actualizacion Somos DAV a través de
Google Site y e-learning.

Otro aspecto importante para tener en cuenta dentro de las labores de la estrategia psicosocial
de la DAV fue la creacidén de una mesa psicosocial que vinculd a personas de las distintas areas
del CNMH y que estuvo activa hasta mediados de 2015. Para este mismo ano, el CNMH en un
acuerdo de voluntades con el Programa de Fortalecimiento Institucional para las Victimas de la OIM
(Organizacién Internacional para las Migraciones) y el apoyo de la USAID (Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo) inicié una serie de talleres de autocuidado y cuidado de equipos dirigidos
a los profesionales que trabajan para la entidad® .

Estos talleres cumplieron con tres propoésitos: 1) sensibilizar a todas las personas que participaron de
las jornadas sobre los riesgos de experimentar desgaste laboral al trabajar en contextos de violencia;
2) identificar necesidades de cuidado en los grupos de trabajo; 3) movilizar recursos individuales y
grupales que fomentan el bienestar de las personas que conforman los equipos de trabajo.

Esto se dio en el marco del proyecto liderado por el programa Institucional para las victimas de la OIM y su Gerencia de
Rehabilitacion denominado “Estrategia de Formacion Continua y Cuidado 2013-2015" y desarrollado con distintas entidades del
gobierno nacional como el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas —UARIV, el Centro Nacional de Memoria Historica —CNMH.
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Segin esta experiencia y el desarrollo de las iniciativas descritas (entre muchas otras atn sin
documentar), en noviembre de 2015, el CNMH cre6 la Estrategia Psicosocial para toda la entidad
con los propositos de fortalecer las labores que emprenden las personas que trabajan en la entidad y
de atender y prevenir los efectos psicosociales que se generan cuando ellas se enfrentan “al dolor y el
horror, no sélo de los relatos de victimas y victimarios, sino de los distintos materiales en que se ha
documentado el drama de la guerra en Colombia” (Bello y Marquez, 2014, pagina 2).

De este modo, la Estrategia Psicosocial es un proyecto institucional que tiene como proposito atender
dos ambitos de la vida de la organizacion: 1) e/ ejercicio protesional con victimas del conflicto armado
y con personas desmovilizadas que participan del mecanismo no judicial de contribucién a la verdad
y a la memoria histérica y 2) los efectos que el trabajo de construir memoria puede generar en los
profesionales vinculados o contratados por la entidad. Es decir, prever y prevenir las situaciones que
pueden generar dafno o profundizar los dafios ya existentes en las personas y comunidades con las que
se trabaja y evitar el agotamiento de los profesionales y equipos contratados para el cumplimiento de
la misién de la entidad.

Hasta abril de 2016 esta Estrategia operd a través de la puesta en marcha de tres lineas de accion.
Dos de ellas, asistencia técnica y transversalizacion del enfoque psicosocial, estuvieron orientadas
a proporcionar herramientas tedricas y metodoldgicas que enriquecieran la labor emprendida por
quienes trabajan o prestan servicios a la entidad. Es decir, eran lineas que buscaban generar habilidades
psicosociales para el trabajo con victimas del conflicto armado o con las personas desmovilizadas que
participan del Mecanismo de Contribucién a la Verdad.

La otra linea, referida al cuidado®, puso el foco de atencién en la dimension de las afectaciones que
los procesos de reconstrucciéon de memoria provocan en las personas y equipos acompanantes, pues
es indudable que la tarea de escuchar historias de dolor y de horror provoca consecuencias en los
profesionales. Esta linea también se centr6 en identificar los recursos de afrontamiento que las personas
del CNMH ponen en practica para protegerse de los factores de riesgo que puede generar el trabajo

Esta linea, a la que le fueron asignados 4 profesionales, trabajo con base en los siguientes objetivos: Identificar los niveles de
desgaste emocional de las personas y grupos que trabajan para el CNMH; Presentar los hallazgos del proceso de acompanamiento;
Elaborar recomendaciones en funcion de los temas de autocuidado, cuidado de los equipos y cuidado institucional; Disefar un
plan de intervencion en funcion de los temas de autocuidado, cuidado de los equipos y cuidado institucional. Para avanzar en
estos propositos se conformaron dos duplas y a cada una se le asignaron grupos de personas adscritas a alguna direccion o area
transversal del CNMH.

154
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con victimas del conflicto armado y con las personas desmovilizadas en contextos de violencia.
En resumen, se tratdé de una linea que tuvo como propdsito caracterizar los factores de riesgo y de
protecciéon experimentados por las personas que trabajan en el CNMH, asi como proporcionar y
promover herramientas de cuidado y autocuidado destinadas a estimular el bienestar emocional de
esas mismas personas. Es una linea que en su desarrollo involucrd una perspectiva preventiva y de
atencién de los factores de riesgo que el desempenio de las tareas puede producir en las personas y los
equipos.

Esta tarea fue posible a través de la puesta en marcha de 46 talleres de autocuidado y cuidado de
equipos, que fueron realizados en dos momentos. El primero de ellos se encuadrd en la ejecucion
del proyecto Estrategia de Formacion continua y cuidado 2013-2015 desarrollado por el Programa
de Fortalecimiento Institucional para las Victimas (VISP) y la Gerencia de Rehabilitaciéon de la OIM
con varias entidades del Gobierno nacional que atienden a victimas del conflicto armado en la
que estaba incluida el CNMH. El segundo momento de aplicacion de los talleres de cuidado se
enmarcé en el funcionamiento de la Estrategia Psicosocial del CNMH como tal. Esto se dio durante
el periodo comprendido entre noviembre de 2015 y abril de 2016. El promedio total de personas que
participaron en los talleres de cuidado fue de 246 profesionales contratados por el CNMH vy adscritos
a todas las areas y grupos de trabajo que tiene la entidad, incluyendo las sedes regionales de la DAV.

Con el funcionamiento de la Estrategia Psicosocial el CNMH también dio respuesta a una disposicion
legal, pues el Decreto 1084 de 2015, del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social,
considera (segun el paragrafo del articulo 2.2.7.5.7) una obligacién desarrollar “estrategias y programas
continuos de autocuidado y capacitaciéon para los servidores ptblicos que orientan y atienden a las
victimas”. Esta disposicion legal puede extenderse también a lo expuesto en la Resolucion 2646 de
2008, expedida por el Ministerio de Proteccion Social, que defini6 una linea de trabajo enfocada en
la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo del riesgo psicosocial en el trabajo
y del estrés ocupacional. La Estrategia Psicosocial del CNMH se propuso promover el bienestar de
quienes funcionan en este contexto de trabajo, al mismo tiempo que proponia contribuir al logro de
los objetivos que el pais persigue con relacion a la atencion a las victimas del conflicto armado y a las
personas desmovilizadas (OIM, 2015, pagina 12).

La puesta en marcha de las tres lineas desde la Estrategia Psicosocial del CNMH hizo que la entidad
optara por construir esta caja de herramientas que tiene en sus manos.
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Un gran numero de programas, proyectos
0 modelos de intervencion en Colombia

L con poblaciones en situacion de vulnera-
bilidad® que han pasado por experiencias
de exclusion, violencia sociopolitica 0 de-
sastres naturales recurren 0 emplean el

concepto psicosocial. Su constante alusion
hace que este término sea polisemico:
aparece como enfoque, teorfa, estrategia,
eje transversal, método de intervencion,
practica, acompanamiento, lineamiento.

EL ENFOQUE PSICOSQCIAL

6 Denominamos aqui como tal el conjunto de
factores que hacen a un sujeto 0 a una comunidad
mas fragiles en los ambitos fisicos, sociales,

)18 relacionales, emocionales.
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Esa variedad de connotaciones y niveles de interpretacion hace de lo psicosocial un asunto diverso
y complejo de interpretar. Unido a esa polisemia también se pueden rastrear puntos comunes al
menos en lo que se refiere a propdsitos u objetivos psicosociales, como pensar el bienestar emocional
de los sujetos y las comunidades que se ven o vieron enfrentadas por problemas de salud mental en
contextos de crisis (Cancimance, 2010).

En el CNMH (Centro Nacional de Memoria Historica) el término psicosocial nos ha acompanado
desde que funcionibamos como GMH (Grupo de Memoria Histérica)’. Por ejemplo, en la primera
caja de herramientas para construir memoria histérica denominada Recordar y narrar el conflicto:
Herramientas para construir memoria, introducimos una serie de recomendaciones para que en los
ejercicios de memoria, los profesionales no perdieran de vista que este trabajo involucraba aspectos de
diverso orden que comprometian el bienestar de las personas (GMH, 2013 [2009], pagina 142). Lo
psicosocial entonces se introdujo como una propuesta para reflexionar sobre las dimensiones éticas del
trabajo con la memoria historica y con el objeto de ofrecer sugerencias para afrontar los riesgos éticos,
emocionales y de seguridad que podrian surgir durante los procesos de rememoracion.

Otra manera en la que lo psicosocial ha estado presente en el CNMH tiene que ver con las distintas
formas en que los equipos de la entidad han considerado que este enfoque puede ser puesto en
practica durante todas las fases de los proyectos de intervencién que acompanan. Es decir, de manera
auténoma, cada grupo de trabajo ha contemplado lo psicosocial en los procesos que emprenden. Esto
fue claro cuando en mayo de 2016 invitamos a las personas que integran los enfoques diferenciales y
grupos transversales del CNMH a reflexionar sobre este concepto a partir de experiencias o proyectos
concretos®. En ese espacio, comprendimos que lo psicosocial tenia varias connotaciones y que estaba

Creado en 2005 como parte de la CNNR (Comision Nacional de Reparacion y Reconciliacion).

Nos referimos al panel Aeflexiones ael quehacer psicosocial con personas que trabajan en escenarios de consiruccion
ae paz en America Latina, organizado por la Estrategia Psicosocial del CNMH el 17 de mayo de 2016, en el que también
participo la psicologa chilena Elizabeth Lira. En esta ocasion, contamos con la participacion de las siguientes personas de los
enfoques diferenciales y grupos transversales del CNMH: Nataly Méndez (Estrategia Nacion Territorio), Nayibe Sanchez (Enfoque
de Discapacidad y personas mayores), Maria Juliana Machado (Pedagogia de la memoria historica), Julian Castro (Estrategia
Participacion de Victimas), Jairo Ortegon (Grupo de Respuestas a Requerimientos Judiciales y Administrativos), Myriam Criado

(coordinadora del equipo Bogota de la DAV) y Sara Marquez (Enfoque diferencial de nifios, nifias y adolescentes). 194
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ligado a diferentes propuestas metodologicas y a otros enfoques de accion, como el de derechos
humanos, el de accién sin dafio, el transformador’.

Teniendo en cuenta esta polisemia conceptual sobre lo psicosocial que se ha desarrollado en el CNMH,
el propésito de este apartado es consolidar una propuesta para entender tal enfoque y enriquecer asi la
construccion que los distintos equipos de la entidad ha venido haciendo alrededor de este tema. Asi
que en este apartado profundizaremos sobre lo psicosocial a partir de tres grandes focos.

En el primero de ellos, proporcionaremos algunos detalles de como lo psicosocial se fue configurando
como un enfoque de trabajo asociado a diversos campos de intervencion, como la salud mental, la
accidon humanitaria y los derechos humanos. También introduciremos una definicién general a partir de
la cual puede entenderse este concepto. En un segundo momento, trataremos lo psicosocial aterrizado

9 Para ver cudl ha sido el uso del término psicosocial desde los enfoques diferenciales y grupos transversarles en el CNMH, lo
invitamos a revisar el anexo A en este mismo maodulo.

Foto: Bojaya julio 2013 por Juan Arredondo
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a contextos de violencia, como la experimentada en Colombia. De esta manera, nos enfocaremos en
lo psicosocial en el trabajo con victimas del conflicto armado'’. Revisaremos algunos fundamentos que
podrian orientar los procesos de acompafiamiento en este enfoque,los objetivos, los factores que podrian
generar dafios o profundizar los dafos existentes y las tipologias. En un tercer momento, trataremos
lo psicosocial en relaciéon con los procesos de asignar sentidos a los pasados violentos resaltando tres
aspectos: 1) la memoria histoérica como un recurso psicosocial, 2) los riesgos y las potencialidades de
hacer memoria y 3) lo psicosocial como un regulador ético de los trabajos de recuperacion del pasado.

SURGIMIENTO Y DEFINICION

Bertha Castano'' (2004) plantea que en América Latina el desarrollo del enfoque psicosocial estuvo
estrechamente vinculado a las situaciones de conflicto vividas durante el siglo XX en algunos paises
de América Central y del Cono Sur'?. Para esta autora, lo psicosocial surgié cuando se reconocid la
estrecha relacion entre la produccién del trauma individual y los eventos de dominacion y exterminio
propios de la guerra (Castano, 2004)". De hecho, Castano considera que el precursor histérico del
término psicosocial fue el concepto de trauma individualal cual inicialmente se le atribuian causas de
tipo sobrenatural o de tipo organico.

La conexién entre trauma y guerra, aportd a que disciplinas, como la psicologia, enfocadas desde sus
inicios a pensar y trabajar con el mundo interno de los sujetos -prescindiendo de su mundo externo y
de los problemas sociales que lo rodearan- siguiera tomando en cuenta en sus analisis y en su ejercicio

10 Al finalizar todo el mddulo, se encontrara en anexo algunas reflexiones sobre lo psicosocial en funcion del acompariamiento a
personas desmovilizadas de los grupos armados.

11 Médica psiquidtrica egresada de la Universidad Nacional de Colombia. En 1992, fue una de las fundadoras de la Corporacion
Avre (Acompafamiento Psicosocial y Atencion en Salud Mental a Victimas de la Violencia Politica).

12 Paralelamente a estos desarrollos en América Latina surge el concepto de neurosis de guerra a partir de las dos guerras
mundiales y da origen al trastorno de estrés postraumatico por parte de la psiquiatria estadounidense (Castafo, 2004).

13 Segun Bertha Castafo, en Colombia, el trabajo psicosocial se inicid con una mirada médica psiquiatrica con tinte académico a la
cual se anadio la mirada desde la psicologia y desde otras disciplinas, se nutrio de los desarrollos en otros paises latinoamericanos

y en el mundo.
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profesional la idea de un individuo inserto en un contexto social a partir del cual se constituia su
subjetividad y su identidad.

El surgimiento del enfoque psicosocial no solo le aport6 a la psicologia de mediados del siglo XX,
sino que empezo a articularse al campo de las acciones en salud mental, de la ayuda humanitaria y del
desarrollo de los derechos humanos (Castafio, 2004) emprendidas desde disciplinas como la medicina,
la psiquiatria, la sociologia, la ciencia politica, la antropologia, el trabajo social. Los conceptos como
libertad, autonomia y dignidad, asociados a lo psicosocial, evidencian la expansiéon de este enfoque
hacia los campos ya senalados. Segtin Bertha Castano (2004), estos conceptos se erigen como principios
en la concepcién moderna de la persona'”.

Ahora bien, lo psicosocial no siempre ha estado ligado con las dinimicas propias de las guerras.
También fue un enfoque ampliamente trabajado en contextos de desastres naturales. De hecho, como
puede verse en el anexo C, las primeras intervenciones psicosociales de mediados de los anos ochenta
e inicios de los aflos noventa en América Latina, asociaban el problema de los conflictos armados a
los desastres naturales. Es a partir de los afios noventa que se empezd a reconocer que las respuestas
emocionales que tienen las personas ante las practicas de atemorizacidn y de victimizacion (Castano,
2004) tienen como base unas dimensiones politicas y sociales.

A partir de las consideraciones sobre lo psicosocial que hemos venido mostrando, podemos plantear,
junto con autoras como Elizabeth Lira, que este es un enfoque con amplias posibilidades para generar
procesos de acompanamiento a distintas poblaciones afectadas por desastres naturales o por la guerra,
“porque cuando pensamos en clave psicosocial estamos pensando en cémo los sujetos estan en relacidon
con otros sujetos” (Lira, 2016). Desde esta perspectiva, lo psicosocial “es un cruce, una articulaciéon entre
la vida de un individuo y las relaciones sociales que ese individuo establece con la vida de otras personas,
todo esto mediado por contextos macro y micro: la economia, la politica, la familia” (Lira, 2016).

Estamos entonces frente a un enfoque que “alude a ese espacio de encuentro entre lo subjetivo y lo
colectivo (...) sin perder de vista la experiencia personal del sujeto” (Bello y Chaparro, 2011, pagina
13). De esta manera, “lo psicosocial parte de preguntar por la experiencia subjetiva de una persona

Para Castario, la dignidad como autonomia y como inherente a todo ser humano adquiere una categoria ética, juridica, politica
y psicoldgica. La dignidad es el valor intrinseco fundante de los derechos humanos, y la libertad el hilo conductor para diferenciar
clases de derechos.
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inscrita en espacios mas amplios de relacién con otros, un sujeto en relacion” (Bello y Chaparro, 2011,
pagina 14). Esto significa que lo psicosocial puede ser considerado “como un enfoque integrador, en
el que caben diferentes perspectivas de abordaje tedrico y practico sobre el encuentro sujeto-colectivo,
lo cual le imprime un caracter holistico, sistémico y dinamico” (Bello y Chaparro, 2011, pagina 16).

Parasintetizar,el enfoque psicosocial representa esa mirada o postura tendiente acomprender
las respuestas y los comportamientos de las personas antes, durante y después de una guerra
o de un desastre natural en un contexto cultural, politico, econémico, religioso y social
determinado. El enfoque a su vez fundamenta procesos de acompanamiento personal,
familiar y comunitario, que buscan restablecer en las personas afectadas su integridad,
disminuir el sufrimiento emocional, fortalecer la identidad, reconstruir la dignidad y el
tejido social, asi como la reparacidon de los derechos vulnerados.

LO PSICOSOCIAL EN CONTEXTOS DE VIOLENCIA

Acompaiiamiento psicosocial a victimas del conflicto armado

En contextos de violencia, lo que caracteriza al enfoque psicosocial, cuando se trabaja con victimas
del conflicto armado,

es la manera como interpreta la produccion del dano'®, el cual se relaciona con la manera
como el sujeto es desprovisto de sus referentes, sus vinculos y sus afectos, debido a que
su entorno cotidiano fue alterado de manera abrupta y aument6 la vulnerabilidad de la

15 Para una definicion mas genérica del concepto psicosocial, también puede recurrirse a sus dos componentes lingtiisticos:
por un lado, el prefijo psico se refiere al aspecto subjetivo de la persona; y por otro, la palabra social hace relacion a esa persona
dentro de un mundo con el cual se relaciona y que le da sentido de pertenencia y de identidad (Castario, 2004).

16 El dafio sera entendido en este médulo como “el resultado de acciones criminales que vulneran los derechos de una persona o
de una colectividad. Estas acciones causan sufrimiento a las victimas y afectan todas las dimensiones que soportan su vida intima,
familiar, social, politica, cultural y productiva” (CNMH, 2014, pagina 10). Para ampliar sobre el dafio en contextos de violencia, ver

NMH (2014).
¢ (2014 234
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dignidad humana de quienes hacian parte de él, lo cual redunda en la vulneraciéon de
la propia dignidad. Esta interpretacion, que se distancia de una concepcién de limitacién
o incapacidad mental de los individuos, compromete el acompanamiento psicosocial
con el reconocimiento de los derechos de las victimas y la proposicién y promocion de
transformaciones sociales estructurales desde una mayor presencia y responsabilidad del
Estado (Bello y Chaparro, 2011, pagina 28).

Lo planteado en la cita anterior implica que desde la mirada psicosocial se debe reconocer que las
victimas de la violencia sufren una serie de dafos, pérdidas y transformaciones abruptas que afectan
drasticamente su estabilidad, seguridad y capacidad para decidir e incidir sobre sus vidas y genera
sufrimiento emocional y deterioro grave de su salud fisica y mental, lo cual desde algunos autores se
ha denominado como situacién traumatica, situacidén limite o traumatizacidén externa'’. Desde esta

perspectiva, son victimas porque

se les ha lesionado su dignidad y sus derechos fundamentales, siendo esta una
consideraciéon importante para comprender la naturaleza y dimensiéon del dafio, pues
significa que se les ha impedido vivir como quieren, vivir bien y vivir sin humillaciones,
tres condiciones que, a juicio de la Corte Constitucional, concretan la vida digna'®
(CNMH, 2014, pagina 10).

Los deterioros en la salud mental y psicosocial son provocados, porque las victimas son sometidas a
situaciones extremas de amenaza y de riesgo y quedan desprovistas de los mecanismos de proteccion
(trabajo, redes de intercambio, transaccion, solidaridad y afecto) y de interpretaciéon (creencias y certezas

17 En el apartado que sigue sobre el enfoque psicosocial en relacion con 1os procesos de construccion de memoria histdrica
profundizaremos en cada uno de estos conceptos.

18 Para la Corte Constitucional, la dignidad humana debe entenderse como: 1) Autonomia o posibilidad de disefiar un plan vital
y de determinarse segun sus caracteristicas (vivir como quiera). 2) Un concepto que debe incluir en su definicion las condiciones
materiales concretas de existencia (vivir bien). 3) Intangibilidad de los bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral
(vivir sin humillaciones) (Corte Constitucional de la Republica de Colombia, Sentencia de Tutela 881 del 17 de octubre d 2002).
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basicas para vivir como la confianza y la esperanza) que permiten el transcurrir de la cotidianidad
dentro de los parametros que se construyen de estabilidad, normalidad y continuidad.

Ahora, el acompanamiento psicosocial en un escenario de conflicto armado asume que los dafos y las
nuevas situaciones provocadas por las distintas modalidades de violencia se articulan con las siguientes
dindmicas:

« A los procesos historicos de configuracion particular de la
comunidad. En el caso colombiano, la mayoria de las veces
caracterizado por la exclusion, la discriminacidén y la pobreza.

» A las condiciones de vida que marcan el presente: un presente de
amenazas, hostigamientos, pobreza y desocupacion, entre otros.

o A los aspectos culturales que dotan a la comunidad de formas
particulares para leer, entender, explicar y actuar frente a los
hechos violentos.

La situaciones vinculadas a la violencia politica, articuladas con las dindmicas mencionadas, provocan
sufrimiento y malestar emocional, por lo que el acompanamiento psicosocial debe aportar mecanismos
que lo disminuyan a partir de la identificacion y el despliegue de recursos (apoyos) individuales y
colectivos, internos y externos. Si se asume que el conflicto armado provoca danos y sufrimientos, es
necesario entonces tomar distancia de los enfoques que colocan el problema en los individuos y que
por tanto asimilan dafios y sufrimientos a “enfermedad mental”, a una incapacidad o disfuncionalidad
de las personas y de sus familias.

Asumimos con Martin-Bar6 (1990) que un enfoque que reconoce las raices historico-sociales en
las cuales se desarrolla la guerra y sus secuelas no puede patologizar a sus victimas, ni medicalizar su
sufrimiento. Se trata mas bien de ubicar y de entender, junto con las victimas, aquellas dindmicas que
atentan, amenazan e impiden que las personas — individual y colectivamente— puedan vivir el tipo
de vida que desean vivir, que pierdan la posibilidad de conducir sus vidas y de incidir sobre el entorno
en las que ellas transcurren. En este orden de ideas, se debe entender la forma como los eventos
de violacién sistematica de los derechos humanos menoscaban su dignidad, deterioran los soportes
sociales y espirituales y, en consecuencia, colocan a las personas y a sus comunidades en condiciones
de extrema desproteccion y vulnerabilidad.
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Es necesario destacar que los acontecimientos violentos generan dafos no solo en lo individual,
sino también en lo familiar y colectivo. Estos Gltimos no aparecen por la sumatoria de los efectos
individuales, sino por la capacidad de los eventos violentos para desestructurar las redes y los vinculos
sociales, para poner en cuestion los aprendizajes, sentidos y significados que constituyen sus identidades
colectivas. Los hechos violentos, por su capacidad devastadora, provocan crisis en los referentes de
sentido y de proteccion de la comunidad y los despoja de los recursos cominmente utilizados para
explicar y afrontar los acontecimientos.

En consecuencia, para identificar, comprender y ayudar a mitigar los efectos que genera el conflicto
armado en Colombia, es necesario reconocer que las interpretaciones, los significados y las acciones
individuales y colectivas, generadas por y para enfrentar la violencia, se construyen en densas y
complejas redes y tramas que dan lugar a particulares maneras de estar y percibir el mundo, por lo que
se asume que el dafio (spor qué se sufre? y ;como se sufre?, ;qué se pierde?) y la manera de afrontarlo
(¢qué se hace?, ;para qué, como y con quién se hace?) no se puede establecer a priors, medir segiin
estandares universales o deducir por referencia a otro acontecimiento en otro lugar o a otras personas.

Las consecuencias de un evento de violencia no dan lugar automaiticamente a procesos de
traumatizacién o a trastornos mentales, como en ocasiones se supone. Las respuestas, asi como los
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dafios y las transformaciones en las vidas de las personas y de las comunidades, no tienen solo que ver
con las caracteristicas del hecho violento, sino con las de quien o quienes lo experimentan, con su
historia e incluso con el tramite personal y colectivo, interno y externo que se desencadena frente al
hecho violento.

De esta manera, lo psicosocial, en relaciéon con aquello que alude al bienestar emocional de individuos
y comunidades, a su salud mental,

estd intimamente ligado a la cultura porque la forma en que las personas expresan,
experimentan y dan significado a sus aflicciones, esta relacionada con contextos
culturales y sociales especificos. Las perturbaciones psicologicas y los traumas tienen una
dimension social y cultural. La manera en que las personas interpretan sus aflicciones, esta
indudablemente conectada con las creencias acerca de los origenes de dichas aflicciones.
Estas creencias son basicas para crear estrategias (de acompanamiento terapéutico y no
terapéutico) apropiadas para aliviarlas y eliminarlas. Debido a que las (...) culturas tienen
diferentes creencias acerca de causalidad y el tratamiento de las enfermedades, habra
diferencias en la forma de conceptuar la salud y la salud mental, como también en la
manera de tratarlas (Honwana, 2001, paginas 103-118).

A ello se agrega la necesidad de advertir que tampoco es posible homogeneizar el dano, el sufrimiento y
las respuestas para todos los miembros de la comunidad, pues hombres, mujeres, adultos, jovenes, nifios
y ninas, aunque comparten un mundo de significados que les permite reconocerse y ser reconocidos
como parte de una comunidad, son seres Ginicos, con trayectorias y experiencias vitales particulares
que los dotan de mas o menos recursos y soportes y que les permiten incorporar de diversas maneras
la experiencia a sus vidas.

Desde esta perspectiva, se intenta romper con las dicotomias y separaciones radicales propias del
pensamiento cartesiano, que diferencian y hasta contraponen las categorias cuerpo-alma, salud
mental-salud fisica, individuo-colectivo. Mas bien, al acercarse a la poblacion victima del conflicto
armado desde un enfoque psicosocial, se pretende reconocer la estrecha relacién entre el campo de lo
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individual y lo colectivo, de lo subjetivo y lo social, lo politico, lo cultural y lo psicologico. Este cruce
de dimensiones permite comprender:

+ Que la violencia produce dafios en la salud mental” de las victimas, en cuanto las somete a
situaciones extremas de amenaza, de riesgo y vulnerabilidad.

o Que los danos (las pérdidas, rupturas, vejaciones, etc.) son una construcciéon social (por ende
cultural), que su magnitud e importancia dependen del significado y del sentido que los individuos
y colectivos le otorgan. Que los dafios son heterogéneos, dado, ademas, que estos dependen no solo
de las caracteristicas de los eventos violentos, sino también de las particularidades de las personas
afectadas, sus recursos internos, su género, su ciclo vital, su etnia.

» Que la violencia politica altera drasticamente las relaciones histéricamente construidas entre las
personas, las familias y las comunidades, en cuanto obliga a modificar roles, estatus, lenguajes,
creencias, formas de transaccidn, solidaridad y reciprocidad y a construir relaciones establecidas
desde el calculo racional de la proteccidén y la supervivencia.

Ahora, es clave que las personas y equipos que trabajan en el campo psicosocial tengan claro
que los dispositivos psicosociales no estan pensados ni disenados para atender trastornos
mentales o aquello que Lira (2016) ha denominado distorsiones de las relaciones sociales
(alteracion de la relacion del sujeto con la realidad) propias de la compresion psicologica,
como sucede en casos donde las victimas tienen alteraciones del sentido de la realidad
manifestadas a través de alucinaciones o delirios. Coincidimos con Lira cuando propone
que “en la medida en que entendemos mejor cudl es el espacio en el que nosotros
intervenimos aparece mas claro que nuestro espacio no es el tratamiento clinico” (2016).
Esto permite reiterar que lo psicosocial esta pensado para trabajar con el sufrimiento
humano y para, en la medida de lo posible, prevenir que las personas se enfermen por

Asumiendo que la salud mental es una construccion social y cultural y que por tanto se experimenta segun pardmetros y
marcos comprensivos, que permiten que existan diversas concepciones acerca de relaciones, tales como cuerpo-mente-espiritu,
individuo-colectivo, persona-naturaleza, entre otras.
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causa de la violencia. De esta manera, lo psicosocial nos ayuda no solo a entender qué es lo
que le hace la guerra a las personas y a las comunidades, qué les quita, en qué condiciones
nuevas las pone, qué es lo que les impide hacer, qué es lo que les niega, sino también a
reconocer y exaltar la capacidad impresionante de las victimas para enfrentar la adversidad.

Teniendo en cuenta que lo que se busca dentro de un proceso de atencion psicosocial es acompanar o
apoyar a quienes han sufrido por la violencia®, a continuacién se plantean algunos fundamentos para
el trabajo psicosocial con victimas del conflicto armado?.

1. Sibien la perspectiva psicosocial reconoce los dafios individuales generados por el conflicto armado
y los recursos para afrontarlos, también asume que las posibilidades de recuperacion individual no
dependen exclusivamente del trabajo de autoexploraciéon y reflexion del sujeto, sino que precisa
de unos procesos de acompanamiento en los espacios y las dimensiones en los cuales se construye
el sujeto (ambitos de interaccidén y dependencia). En este sentido, los procesos y proyectos de
acompanamiento psicosocial deben tener un caricter integral, garantizado por las coordinaciones

y articulaciones entre instituciones y sectores (empleo, salud, vivienda, nutricién, educacion).

Las acciones psicosociales de orden clinico y terapéutico individuales y colectivas son insuficientes
e inefectivas si las personas no superan las condiciones que comprometen su seguridad y generan
extremas penurias econdmicas, factores que sumados a las distintas modalidades de violencia configuran
un cuadro de angustia, ansiedad, depresion y profundo escepticismo y desesperanza para las personas
y los colectivos afectados.

20 El posicionamiento de acompaar y no de imponer los deseos y las perspectivas de los “expertos” hace que el profesional 0
Su equipo de trabajo interprete el escenario en el que trabajan “con el fin de facilitar las condiciones para que los sujetos y sus
colectivos sean protagonistas y agentes activos de su propio proceso de cambio” (Bello y Chaparro, 2011, pdgina 60). En este
modulo, hablaremos desde el punto de vista del acompafiamiento psicosocial que tiene que ver con la relacion y el proceso entre
un acompanante con ciertas caracteristicas que favorece, junto con las personas victimas, un proceso.

21 El' modulo 2 ofrece las siguientes cinco competencias psicosociales que estdn asociadas a este planteamiento: 1), lectura de
contextos, 2) reflexividad, 3) didlogo posibilitador, 4) contencion emocional y 5) empatia. Lo invitamos a que las revise, pues ellas
estan alineadas a este propdsito del enfoque psicosocial; acompanar.
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2. El ser humano es visto desde una perspectiva integral y sistémica, es decir, inmerso en un medio
familiar, comunitario, social, cultural y politico del que es indisociable, y que deben ser factores
integrados de modo natural en el quehacer psicosocial. Este aspecto debe dar lugar a procesos
que articulen de manera clara acciones individuales, familiares y colectivas y que reconozcan las
especificidades y potencialidades de las distintas modalidades de acompafiamiento psicosocial.

3. Las personas son reconocidas en su doble condiciéon: como sujetos vulnerados vy, en este sentido,
como victimas, y como agentes sociales, esto es, como sujetos con recursos, capacidades vy, sobre
todo, con el derecho a decidir y a incidir sobre y acerca del curso de la vida. El caracter de victimas
reconoce un estatus juridico que contribuye a la construccién de nociones de ciudadania y el caracter
de agente social lleva a explorar y potencializar las capacidades humanas.

4. Los danos son evaluados en referencia al contexto que los produce y al significado que para las
personas tiene. En este sentido, el enfoque psicosocial aboga por un proceso de acompanamiento
sobre las vulnerabilidades mas que a acciones de asistencia a las necesidades y por un trabajo que parte
de reconocer los recursos propios y las capacidades de las victimas.

De estos fundamentos se desprenden también unos principios para la atenciéon en salud mental
extensivos a los procesos de acompafiamiento psicosocial (Ministerio de la Salud de Pert, 2004)*:

« El respeto irrestricto por los derechos de las personas: entre los derechos de los usuarios se resaltan
la escucha, la empatia, el buen trato, la informacidn, la confidencialidad y el respeto a sus patrones
culturales y a las creencias religiosas, que preserven los derechos humanos fundamentales.

o Laequidad: asumiendo un sentido de justicia en las prioridades e intervenciones, en relaciéon con el
género, la generacidn, las diferencias culturales y étnicas, los sectores sociales y las regiones del pais.

+ La integralidad: considerando la salud mental como un componente fundamental de los procesos
de desarrollo humano, interviniendo en diferentes niveles para asegurar la atencién y la prevencion
de problemas especificos.

o La solidaridad: expresandose en la calidad del vinculo, de respeto, acogida y trato justo.

También invitamos a cada persona interesada en acompanar a las victimas del conflicto armado desde un enfoque psicosocial
arevisar el anexo D de este modulo sobre los principios éticos que deberian orientar el trabajo de profesionales y organizaciones,
elaborado por el Grupo de Psicologia Social Critica del Departamento de Psicologia de la Universidad de los Andes (2010).
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» La responsabilidad compartida: promoviendo la salud mental como responsabilidad individual,
social y politica.

» La autonomia y la dignidad: principios tomados de la bioética que aluden a la capacidad de las
personas para tomar decisiones basadas en una informacién suficiente.
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Reconociendo los multiples y graves efectos que genera el conflicto armado en el pais, estimamos
que los proyectos de acompafiamiento psicosocial deben orientarse por los siguientes fines (Bello y
Chaparro, 2011):

1. Contribuir a reconstruir la identidad y la dignidad, a partir del reconocimiento de las personas,
de su estatus juridico, social y subjetivo de victimas. Asumimos que esta es una identidad, entre otras
identidades, que puede ser transitoria.

Foto: Detras de camaras NHT La Chorrera. Patricia Nieto, julio de 2013
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2. Aportar a ganar autonomia y generar condiciones que permitan asumir el control del presente,
tomando decisiones y realizando acciones para incidir en el curso de sus vidas. Los proyectos de
acompanamiento fundamentados en un enfoque psicosocial deben procurar la construccion de
potencialidades individuales y colectivas con el propdsito de fortalecer la capacidad de agencia de
la poblacién victima del conflicto armado. Esta perspectiva es fundamental, pues, al tiempo que es
finalidad, se constituye en medio para atenuar los efectos negativos de este fendmeno y asegurar
el mejoramiento de la calidad de vida.

3. Aportar condiciones que permitan garantizar la seguridad vital: construir estabilidad a
partir del cumplimiento de las acciones de proteccion del Estado y del despliegue creativo de
los recursos propios (individuales, familiares y comunitarios) y la activacién de los vinculos y
soportes sociales e institucionales.

4. Construir seguridad existencial (promover la asuncién de certezas y confianza, esperanza
y proyectos en el futuro), lo cual significa establecer nuevos lazos y vinculos que permitan la
percepcidn y vivencia de un orden social seguro y legitimo.

5. Identificar y comprender las interpretaciones que los individuos, las familias y los colectivos
dan a los hechos, las particulares maneras de enfrentarlos y, en este sentido, el significado que ellos
tienen para sus vidas.

6. Favorecer una elaboracién de las experiencias (dotarlas de sentido) y potenciar los recursos
internos (individuales, familiares y colectivos) que disponen quienes han sido victimas de la
guerra, asi como aportar en la capacidad para agenciar los recursos externos.

7. Reconstruir los tejidos fragmentados por los efectos de la violencia y construir confianza
y nuevos vinculos e identidades que logren asumir e incorporar una memoria histérica de las
destrucciones y las pérdidas irremediables y, desde alli, desarrollar nuevas perspectivas de futuro.

8. Aportar a la dignificaciéon y el empoderamiento de las victimas para que, a su vez, estas
presionen e incidan en reivindicaciones y transformaciones politicas, econdémicas y sociales.
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Durante los procesos de acompanamiento psicosocial los profesionales y equipos al frente de esa
labor también pueden incurrir en generar dano” o profundizar los dafos ya existentes. De la mano
de enfoques como la accién sin dafo sabemos que no solo la guerra y los grupos armados lesionan
o danan a las personas o comunidades. También las acciones destinadas a proteger, ayudar y ofrecer
bienestar a las personas pueden producir casi siempre de manera involuntaria efectos no deseados o
efectos negativos. Segin el enfoque que estamos referenciando, se trata de dafos asociados al orden
de lo ético. Por ello, es importante que todas las personas involucradas con lo psicosocial incluyan en
su ejercicio profesional competencias que ayuden a evitar y a prevenir que estas situaciones ocurran,
tales como la reflexividad, la empatia, la lectura de contextos, entre otras. En el médulo 2, podra
profundizar en ellas, conocerlas y realizar ejercicios para arraigarlas a su vida laboral*. Por ahora,
revisemos los siguientes puntos que dan cuenta de aquellos factores mas usuales que pueden generar
dafio o profundizar los danos ya existentes.

o La sobredimension o subestimacion del dolor y el sufirimiento. Esti la creencia de
que todo evento abrupto o violento desencadena procesos de estrés postraumatico, cuyo trasfondo
concentra la responsabilidad en el sujeto sin tener en cuenta las condiciones sociales, politicas y culturales
del contexto. Por otra parte, lo que se encuentra es la negacion de las capacidades de afrontamiento,
personales y comunitarias, para el manejo de la situacion, desde lo cual puede determinarse que el efecto
de los sucesos precipitantes de la crisis y que convoca el acompanamiento psicosocial no es el mismo
para todas las victimas. Esto no niega que haya quienes requieran servicios psicologicos especializados en
la medida en que sus capacidades de afrontamiento han sido rebasadas. Con la subestimacién del dolor,
pueden pasarse por alto aspectos relevantes para la experiencia subjetiva y colectiva del sufrimiento, y su
exacerbacion, llevar a una situacidn de victimizacion.

Segun el enfoque de accion sin dafio, los dafios mas usuales provocados por la accion humanitaria se relacionan con violentar
formas de vida, habitos y creencias, formas de convivencia, solidaridad y transaccion entre las personas.

Si quiere profundizar en otros principios o pautas de accion para prevenir y reducir dafos en su labor profesional, le sugerimos
que revise el material elaborado por la Especializacion en Accion sin Dafo y Construccion de Paz de la Universidad Nacional de
Colombia, especificamente el mddulo 2 sobre el enfoque ético de la accion sin dafo (Rodriguez, 2011).
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La victimizacion cuando el sufrimiento resulta til como fuente de reconocimiento y retribucion.
Con la victimizacidn, se corre el riesgo de encerrar al sujeto y sus comunidades en una posicién
de autovalidacién del sufrimiento. Esto limita el despliegue de sus capacidades para la superacion
de esa condicidn y crea relaciones de dependencia y de asistencialismo desde las cuales no es
posible la recuperacién y la reivindicacidon de un sujeto autdénomo, cuya identidad se afirma en
los derechos que ejerce en calidad de ciudadano. En otras palabras, desde la victimizacion, las
acciones de las que puede ser beneficiario son vistas mas como un favor que como el ejercicio
de un derecho.

La invasion de los espacios privados y los ambitos intimos. La exploraciéon de la
experiencia subjetiva o colectiva del sufrimiento en el acompanamiento psicosocial puede hacer
dano si las entrevistas o las técnicas de expresion de sentimientos tienen preguntas que invocan
memorias caracterizadas por el horror que represent6 la catistrofe o que representan cierta
sensibilidad y cuyo dilema emocional atin no ha sido superado. Con estas preguntas, pueden
desencadenarse crisis emocionales que sin el debido manejo profundizan el dano psiquico o la
desconfianza en las iniciativas y los escenarios ofrecidos en el acompanamiento.

Las generalizaciones y estandarizaciones: la igualdad que desconoce Ia
diferencia. Otro asunto que esta presente es la imposicioén de interpretaciones externas, ajenas
al lenguaje, las tradiciones y las representaciones de la comunidad, que implantan y reproducen
un cierto imperialismo cultural.

La utilizacion arbitraria de los rituales, los simbolos y los aspectos significativos
de orden espiritual y cultural. El romanticismo cultural aparece como la otra cara de la
moneda, desde la que se asume sin discusion que todos los aspectos propios de la cultura sobre
la cual estd trabajindose son adecuados, sin cuestionar los elementos que desde alli pueden
haber contribuido a la ocurrencia de la catastrofe, o sostienen asimetrias sociales e imposicion
de poderes (por ejemplo los arreglos de género y generacién que representan opresion para
las mujeres, los nifios y las nifias o practicas espirituales que involucran tanto la reproducciéon
de estructuras asimétricas de poder como la amenaza a la integridad fisica de algunos de los
miembros de la comunidad). Otro elemento por considerar es la coordinaciéon de acciones
con lideres que no son representativos de la comunidad o que no tienen elementos desde lo
psicosocial que les ayuden a generar fortalecimiento social. Hablamos de personas lideres que
contribuyen a fragmentar la comunidad o que son selectivos para la consecucién de recursos y

con ello politizar su accionar a fines personales y no comunitarios.
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llustracién: Jairo Quintero

La exacerbacion y el uso del dolor frente a donantes y financiadores. Esto esta
directamente relacionado con la victimizaciéon y el uso del dolor como tnica herramienta para
el reconocimiento. Por ejemplo, la estructura competitiva sobre la que se sostiene la empresa
humanitaria ha entrado en el uso de los medios de comunicacion y los testimonios de las victimas no
como recurso para la sensibilizacién de la responsabilidad social ciudadana, sino como herramienta
publicitaria para el protagonismo y el recaudo de fondos econémicos.

El agotamiento de las personas y equipos de acompaiiamiento. Es indudable que
la tarea de escuchar historias de dolor y de horror provoca efectos en las personas y los equipos
acompafiantes. Son numerosas las emociones y los sentimientos que se desatan tras escuchar y
presenciar el sufrimiento de otros seres humanos y mas atin cuando las personas siguen atravesando
circunstancias muy dificiles, es decir, cuando el sufrimiento no es un mero hecho que alude
al pasado, sino cuando este se reactualiza y se complejiza con nuevas situaciones de adversidad
enfrentadas en el presente. Por ello, resulta de vital importancia evitar a toda costa que las personas
y los equipos se agoten emocionalmente. En funcién de ese proposito, el modulo 3 ofrece algunas
recomendaciones y ejercicios practicos para evitar el agotamiento de las personas y los equipos
vinculados al CNMH. Asimismo, en el capitulo 2 de este médulo se puede profundizar sobre
algunos conceptos asociados al agotamiento emocional.



CAPITULD 1: EL ENFOQUE PSICOSOCIAL

Las tipologias del trabajo psicosocial

Las diferentes experiencias nacionales e internacionales de trabajo con poblacién en situaciéon de
vulnerabilidad, y en particular con poblacién victima del conflicto armado, permiten plantear las
siguientes tipologias® en las propuestas y los proyectos de trabajo psicosocial:

|. Clinico-terapéuticos, que privilegian el encuadre terapéutico individual, grupal o familiar, y
cuyo objetivo se centra en la reduccién del sufrimiento emocional y la prevencion de enfermedades
y patologias mentales mediante espacios que permitan:

» La elaboracion de los hechos (qué paso, por qué, como).

» La identificacion de los dafios y los cambios que se generan.

» El efecto de los dafios sobre la persona (sus creencias, sistema de valores, relaciones).

» La expresion de las emociones y sentimientos generados por los hechos.

» La identificacion de los recursos de afrontamiento personales, familiares y comunitarios y su

potencializacion.

2. De trabajo comunitario, definidos como de construccién y fortalecimiento del tejido social.
Se concentran en la generaciéon de condiciones para la gestion y autogestion de apoyos y recursos
que mejoren la calidad de vida de las personas y las comunidades, a partir de la organizacion y del
estableciendo de nuevas relaciones que les permitan tejer vinculos, en los que sean reconocidas como
parte activa de un trabajo. En este orden, se inscriben principalmente:

» Proyectos de incorporacidén en nuevos contextos. Promocién de relaciones de solidaridad,
reconocimiento en los contextos de llegada.

» Proyectos de fortalecimiento de identidades colectivas en procesos de reubicaciéon o retorno
colectivo.

» Proyectos de mejoramiento de la calidad de vida (emprendimientos productivos, de seguridad
alimentaria, saneamiento basico), a partir del trabajo organizado y solidario.

Se habla de tipologias teniendo en cuenta que ninguna de estas descripciones se presenta como “pura” en la practica, sino
que recoge uno o varios elementos de las otras perspectivas.
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3. De formacion y organizacion social, los cuales mediante procesos formativos, informativos
y de apoyo organizativo aportan a:

» El reconocimiento del contexto sociopolitico en que acontecen los hechos.
» El reconocimiento de los derechos vulnerados y de los derechos a la reparacion.
» La construccidén como actores sociales y politicos (sujetos de accioén y transformacion).

» La cualificaciéon y la accidn organizada y colectiva.

El valor de estos proyectos radica en que la construccion de la condicion de victima de una accién u
omision del Estado desinstala la culpa que genera sufrimiento en el sujeto por lo que le pasé y que sostiene
la desesperanza de superacidn de su situacion y, por consiguiente, propende a un reconocimiento publico
y politico que contribuya a la dignificacion de las mismas victimas. Asimismo, promueve el sostenimiento
de una lucha contra la impunidad, que de no superarse representa un obsticulo significativo para la
recuperaciéon emocional.
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4. De sensibilizacion y apoyo social, dirigidos a poblacion receptora, educadores, funcionarios
publicos y sociedad en general y promover en estos sectores el reconocimiento de las personas victimas
del conflicto armado como ciudadanos vulnerados y la deconstruccion de prejuicios que obstaculizan
su integracion social. Igualmente hacen un llamado a la responsabilidad social para que las victimas
sean en efecto reparadas en su dignidady se den las transformaciones sociales necesarias para evitar la
repeticion de tales hechos.

La tipologia o tipologias de proyectos que se adopten generaran diversos tipos de metas e indicadores
a partir de los cuales se puede realizar su seguimiento y evaluaciéon. En la mayoria de los casos, los
proyectos deberan contemplar como parte del proceso la elaboracion de “lineas base” que permitan
establecer las condiciones de inicio o puntos de partida. Debe advertir de igual manera el conjunto
de variables y situaciones “externas al proyecto” que pueden incidir sobre las personas y las dinamicas
por intervenir®.

LAS DIMENSIONES PSICOSOCIALES DE LOS PROCESOS DE CONSTRUCCIGN DE LA MEMORIA HISTORICA

El propésito de este apartado es tratar lo psicosocial en relacion con los procesos de reconstruccion de
la memoria historica. En funcidon de ello, en esta seccidon vamos a dar cuenta sobre:

» Las caracteristicas que adquiere lo psicosocial en los trabajos de asignar sentidos a los pasados
violentos.

» Los dafios que podrian ocasionarse si una persona que trabaja en procesos de recuperaciéon del
pasado no opera desde el enfoque psicosocial.

» Las potencialidades de entender la memoria histérica como una manera de trabajo psicosocial.

» Lo psicosocial como un regulador ético de los procesos de construccion de memoria historica
emprendidos por personas y equipos de trabajo con sujetos victimas del conflicto armado y
personas desmovilizadas de grupos armados.

26 Para profundizar en algunas caracteristicas y criterios de evaluacion de las tipologias de proyectos, vea el anexo D. 394
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La memoria sobre los hechos traumaticos: implicaciones emocionales

Jelin (2003) propone que “lo que el pasado deja son Awuellas, en las ruinas y marcas materiales, en
las huellas mnémicas del sistema neurolégico humano, en la dinamica psiquica de las personas, en
el mundo simbolico [cursivas en el original]” (pagina 35). Tal resultado nos permite afirmar que la
memoria sobre los hechos dolorosos tiene para aquellas personas que la construyen implicaciones
emocionales.Y esto puede ocurrir por causa de las situaciones traumaticas ocasionadas por el caricter
devastador de los conflictos armados. Profundicemos, entonces, sobre este tema.

Algunos autores entienden por situacion traumatica aquellas experiencias que representan una amenaza
para la integridad fisica o psicologica de la persona y ante la que sus victimas suelen responder con
temor, desesperanza u horror intenso (Lira, Becker y Castillo, 1989, pagina 21)%. Esto significa que
las personas victimas de conflictos armados —como el experimentado en Colombia— se enfrentan a
situaciones limite en las que la muerte violenta es una posibilidad dentro de un contexto amenazador
e ineludible (Lira, Becker y Castillo, 1989, pagina 21). Desde esta perspectiva, la vivencia de la violencia
constituye experiencias vitales que pueden resultar en una traumatizaciéon extrema. Becker, Castillo y
Diaz (1991) definen este concepto en los siguientes términos:

Un proceso en la vida de los sujetos de una sociedad, que se caracteriza por su intensidad,
por la incapacidad de los sujetos y de la sociedad de responder adecuadamente a este
proceso, por las perturbaciones y los efectos patdgenos que provoca en la organizacion
psiquica y social (pagina 78).

Como lo ilustran los autores anteriores, este concepto trasciende las miradas psicologistas que se
enfocan en el sujeto y su fuero interno. Esta apuesta nos lleva a hacernos la pregunta acerca de los
factores sociales y politicos que condicionan el dafio® provocado a los sujetos (Dobles, 2009, pigina

27 Laplanche y Pontalis (2007) definen trauma como un acontecimiento en la vida del sujeto que se caracteriza por su intensidad
y por la incapacidad del individuo de responder adecuadamente.

28 Recuerde que en el apartado sobre el enfoque psicosocial en contextos de violencia, que se encuentra en el capitulo 1 de
este mddulo, tratamos algunos detalles sobre el dafio y su importancia para el acompaniamiento psicosocial. Asimismo, en ese
apartado, le recomendamos profundizar sobre el concepto de dafio en una produccion del CNMH (2014). Aprovechamos para
reiterar esta invitacion.
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79). En este mismo sentido, Martin-Bar6 (1990) propuso el concepto de &rauma psicosocial o
trauma politico, el cual -aunque no tuvo una conceptualizacidén profunda y se asimild a la categoria
de traumatizacién limite- reta a pensar el dafio psiquico en el contexto de las relaciones sociales,
de las interacciones cotidianas, de los entornos estructurales en que se desarrollan estas relaciones
(Dobles, 2009, pagina 84). Es decir, es un concepto que alude a la vinculacién entre lo que le pasa
a los sujetos cuando hay una perturbacidon grave de las relaciones sociales: desconfianza, miedo,
polarizacién (Lira, 2016).

Martin-Bar6 (1990) senial6, entonces, que los efectos de la violencia y la guerra no son un problema
de individuos aislados, sino un problema estrictamente social. Para este autor, el dano producido no
es solo el de la vida personal que se destruye, sino que el dafo se ha causado a las estructuras sociales
mismas, a las normas que rigen la convivencia, a las instituciones que regulan la vida de los ciudadanos,
a los valores y principios con los que se ha educado. Como veremos mas adelante, estos y otros
factores son fundamentales en la tarea de la reconstruccién de la/s memoria/s.

Ahora bien, los relatos de las victimas hacen referencia a hechos de altisima brutalidad y barbarie,
tales como masacres, desaparicion forzada de familiares, tortura, violacién sexual propia o de seres
cercanos, desplazamientos y desarraigos forzados, asesinatos y amenazas, entre otras formas de dolor
que constituyen experiencias traumaticas. En el desarrollo de los procesos de memoria historica,
hemos sido testigos de como recordar los hechos violentos aviva en cada persona la evocacion —de
manera mas intensa, tenue o mediada por las experiencias posteriores— de sentimientos y emociones
asociadas a la violencia ejercida en su contra. Hemos evidenciado, ademas, que la reaccidn ante estas
formas de dolor es un

proceso particularizado de cada sujeto, familia o grupo [que] evoluciona con el tiempo, [y
aunque] se origina de una situacidn especifica comin a muchos otros sujetos (...), tiene la
singularidad de los recursos y de las carencias, que se movilizan en [cada] sujeto concreto
frente a la situacion (Lira, Becker y Castillo, 1989, pagina 23).

Por ello, en los procesos en que se alude al recuerdo, las reacciones de los participantes pueden ser
diversas y estar asociadas a la reacciéon especifica de cada sujeto, a sus capacidades, habilidades y recursos
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frente a los hechos violentos vividos. En este sentido, es posible
afirmar que el caracter traumatico del evento es definido por el
significado que se atribuye a las experiencias. De esta manera,
solo se puede hablar de situacién traumatica si se produce

desestructuracion psiquica ante el evento amenazante (Lira,
Becker y Castillo, 1989).

Las modalidades de violencia desplegadas en el conflicto
armado en Colombia sobrepasan la capacidad y los recursos de
los involucrados, puesto que revisten, entre otras, las siguientes
caracteristicas:

Son actuaciones violentas provocadas con intencionalidad por otras personas. En la basqueda
de determinados fines, se acude a mecanismos y estrategias que pretenden sembrar terror,
destruir las relaciones de solidaridad y de confianza, cuestionar y deshonrar ideologias, valores
y creencias, culpabilizar, avergonzar y degradar.

Son hechos abruptos y de alta crueldad que trastocan y ponen en cuestion los valores, las
creencias y las certezas basicas que tienen las personas sobre si mismas, el mundo, las y los otros
y el futuro posible. Son hechos que se dislocan respecto de lo racional, por lo que cuando son
recordados traen emociones, no solo explicaciones.

Son hechos que implican pérdidas y cambios bruscos de orden material, social y subjetivo.
Deterioran sensiblemente la calidad de vida de las personas y generan duelos, crisis,
desorientacion, incertidumbre vy, sobre todo, inestabilidad emocional.

Son eventos inesperados, intensos y emocionalmente demandantes, irrumpen las circunstancias
cotidianas en que transcurre la vida y se construyen las relaciones con las y los otros, por ello,
estan por fuera de los marcos de significado construidos socialmente.

Las caracteristicas de estos hechos hacen que los recursos habituales para afrontarlos resulten
ineficaces e insuficientes que desbordan la posibilidad de entenderlos y darles sentido y ponen en
tensidn la ocurrencia del evento y la posibilidad de interpretarlo: las victimas son despojadas del
requisito de coherencia necesario para vivir en un mundo predecible, ordenado y razonable (Sluzki,
2006, pagina 0).
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Esto ha sido evidenciado por los equipos de investigacion del CNMH, por ejemplo, en la Inspeccion
de Policia El Tigre (Putumayo)®, se pudo concluir que, después de la ejecucion de la masacre del 9 de
enero de 1999, la disposicidn de los cuerpos y los vejamenes a los que fueron sometidas las victimas,
no solo delimitaron una frontera (espacial) perversa y terrorifica, sino que provocaron crisis en los
referentes de sentido y de proteccion de la comunidad y los despojaron de los recursos cominmente
utilizados para explicar y afrontar los acontecimientos (GMH, 2011, pagina 28). Como concluyen
Lira, Becker y Castillo (1989), “las experiencias traumaticas, por su cualidad y amplitud, no logran
ser asimiladas por la estructura psiquica del sujeto, lo cual implica que los intentos de reorganizacion
psiquica ante esta experiencia quedan marcados por el dafio infligido” (pagina 114).

Muchas victimas experimentan la cooptaciéon de su mente por el evento violento, manifestado en la
pérdida de seguridad y confianza, de control sobre la propia vida y del sentido de plenitud y bienestar.
La violencia también arremete contra las creencias respecto del mundo y su dinamica habitual: un
evento traumatico implica no solo la lesién a la dimension subjetiva de la victima, sino también la
dilucién de la comunicacion, la confianza y el propdsito de las relaciones con los demas, asi como el
caracter predecible que tenia la cotidianidad antes del ejercicio de violencia.

En este sentido, como acompanantes de los procesos de evocacion de los recuerdos de las experiencias
traumaticas, comprendemos que se trasciende la mencidn, descripcién y caracterizacidon de los hechos,
y se involucran los sentimientos asociados al dolor y las reacciones que tanto en el pasado como
en el presente provoca la violencia, ain mas cuando el recuerdo no trata de un evento particular
situado espacial y temporalmente, sino que los efectos nocivos de la guerra se han prolongado hasta el
presente, por ejemplo cuando ante la impunidad se emprenden acciones de exigencia de justicia que
ponen a las victimas en una situacién de especial vulnerabilidad, cuando después de la salida forzada

La noche del 9 de enero de 1999, aproximadamente 150 paramilitares del Bloque Sur Putumayo, unidad adscrita al Bloque
Central Bolivar de las Autodefensas Unidas de Colombia, irrumpieron en la zona urbana de la Inspeccion de Policia El Tigre, en el
Bajo Putumayo (Valle del Guamugz), donde asesinaron a 28 personas, quemaron casas, motocicletas y vehiculos. La represion y
violencia directa contra esta poblacion no terming con la masacre, sino que se intensifico durante el periodo 2001-2006, cuando
este mismo bloque paramilitar establecio en la mayoria de las zonas urbanas del Bajo Putumayo (Puerto Asis, Puerto Caicedo,
Orito, La Hormiga, La Dorada) un control territorial permanente, ejerciendo un dominio social, econdmico y politico en esta
region. Asi, la masacre y posterior ocupacion paramilitar de la zona generaron diversos darios y pérdidas que no solo afectaron
la economia de los habitantes del poblado, sino que modificaron sustancialmente la vida de campesinos, afrocolombianos e
indigenas que habitan el sector.
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se viven penurias en los lugares de recepciéon o cuando aln se esta a la espera de informacién sobre
familiares o amigos victimas de desaparicion forzada.

El testimonio de una de las victimas de la masacre en Trujillo (Valle)® es ilustrador sobre la relacién
entre el recuerdo y las emociones:

Desde la desaparicidon de mi hijo mi vida cambid totalmente, porque dia tras dia lo anoro,
todos los dias lo espero, y con la zozobra de que mi hijo todavia estd vivo y de que en
cualquier momento aparezca. A veces me levanto tarde en la noche al bano y me asomo
por la ventana con la ilusion de verlo venir. Es muy dificil aceptar la realidad, pero, atin
mas dificil, vivir la incertidumbre de querer saber donde esta mi hijo y realmente qué fue
lo que hicieron con él,si esta vivo o esta muerto. Me pongo a pensar si mi hijo muri6, qué
me le hicieron, como me lo maltrataron o me lo masacraron, como serian los sufrimientos
de mi hijo (...) mi corazén desangra cada vez que lo traigo a la memoria diariamente,
porque todos los dias se lo encomiendo a Dios (GMH, 2008, pagina 69).

Ante la dificultad para elaborar explicaciones satisfactorias sobre las experiencias traumaticas, para
sobrevivir las personas realizan ajustes, despliegan una serie de mecanismos defensivos y protectores, de
caracter no usual, que tienen por funcién hacer frente a la anormalidad y ganar asi cierto control de la
situacion y estabilidad emocional. No obstante, estos ajustes pueden ser destructivos o autodestructivos
dado que

30 Este caso de estudio fue el primero que tratd el Grupo de Memoria Histdrica. El informe titulado Trujillo: una tragedia que no
cesa fue publicado dentro de la primera Semana por la Memoria (septiembre de 2008) e ilustra el efecto desarticulador del terror
que han vivido tantas comunidades y las dinamicas perversas del conflicto armado interno en todo el pais. El municipio de Trujillo
(Valle del Cauca) ha sido escenario de una violencia multiple y continuada. Entre 1988 y 1994 se registraron, segun los familiares
y las organizaciones humanitarias, 342 victimas de homicidio, tortura y desaparicion forzada. Actores de todo tipo confluyeron
para representar un espectaculo de horror que aun hoy sacude la conciencia de sus pobladores, en medio de la mas aberrante
impunidad.
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cuando el yo intenta evitar ser desbordado por la aparicién de la angustia automatica ante
la cual se halla indefenso, llega a establecer una especie de simetria entre el peligro externo
(experiencia traumatica o traumatizaciéon extrema) y el peligro interno (incapacidad del
yo de controlar adecuadamente la angustia automatica provocada por la traumatizaciéon

extrema). [Asi] el yo es atacado desde dentro como lo es desde afuera (Lira, Becker y
Castillo, 1989, pagina 22).
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Al respecto, en el proceso de reconstruccion de memoria sobre la vida de mujeres victimas del conflicto
armado, concretamente en el caso del efecto de la muerte de Yolanda Izquierdo™, evidenciamos como

ante el sinsentido de la muerte, y en el intento de explicar o instalar alguna sensacion
de control frente a lo ocurrido, los hijos recurren a la culpa, aumentando su sufrimiento
(...) La partida abrupta y violenta de Yolanda los sume en pensamientos repetitivos y
mortificantes que se traducen en un profundo sufrimiento. Uno de sus hijos dijo:“Yo ese
dia debi haber llegado mas temprano (...) No le hice caso a mama (...) cuando llegué ya
la habian matado (...) si yo hubiera salido derechito para la casa (...) seguro esto no habria
pasado, yo no habria permitido que la hubieran matado (...) pero llegué cuando ya no
habia nada que hacer (...) O de pronto me hubieran matado a mi también y eso hubiera
sido mejor (GMH, 2011a, pagina 117).

Ademais, en el proceso psiquico de lo sucedido, las victimas intentan olvidar, negar, disociar como
estrategias para reintegrarse parcialmente en sus actividades sociales o para intentar retomar el curso
de su vida (Lira, Becker y Castillo, 1989, pagina 115); por ello, algunos de los mecanismos que tienen
mayor relacién con el tema de memoria son la represion y la negacidn, dado que mediante ellos se
tiene la ilusiéon del olvido.

Los hechos pueden no ser recordados o reprimidos, “porque la conciencia no los puede aceptar, ya
que entraria en contradiccion con los preceptos morales del sujeto, con sus creencias, o seria causa de
un sufrimiento insoportable por lo que puede evocar” (Blanck, 2006, pagina 47). Como mecanismos
inconscientes de defensa, la represion y la negacion son medidas efectivas por un tiempo limitado,

31 Muijer del departamento de Cordoba que lideraba en esa zona algunos procesos de restitucion de tierras. Fue asesinada por
presuntos paramilitares el 31 de enero de 2007. “Ella era la portavoz de 843 familias que, en medio del proceso de Justicia y
Paz, luchaban por recuperar sus propiedades en Cordoba [...] Como autora intelectual de la muerte de Izquierdo Berrio sefialaron
a Sor Teresa Gomez Alvarez, esposa de un hermano medio de los hermanos Fidel, Carlos y Vicente Castafio y suegra de Jests
Ignacio Roldan, alias Monoleche. Sor Teresa amedrentaba a los que se aventuraban a reclamar en Cordoba” (El Espectador,
19 de marzo de 2011, disponible en http://www.elespectador.com/noticias/wikileaks/yolanda-izquierdo-victima-de-un-error-
burocratico-articulo-257896).
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pues el trauma puede quedar encapsulado y “con el paso del tiempo una crisis personal [o] conflicto
cualquiera puede descompensar severamente al sujeto apareciendo en toda magnitud la experiencia
traumatica que quedd encapsulada y cuyo recuerdo se conservaba ‘congelado’ (Lira, Becker y
Castillo, 1989, paginas 29-30). Como afirma Sluzky (2006, pagina 7), en ocasiones, el bloqueo es
derrotado por una irrupcién explosiva de los recuerdos o de la evidencia. De hecho, en el desarrollo
de la investigacion en Segovia y Remedios™ (Antioquia), corroboramos la manifestacién del trauma
que ha sido silenciado:

32 En los municipios de Segovia y Remedios (Antioquia) se presentd durante el periodo 1982211997 una violencia politica
recurrente contra la poblacion civil, dirigida en especial contra las disidencias politicas: el movimiento social (asociaciones
comunitarias, sindicatos, juntas civicas, comité de derechos humanos) y la Unidn Patriética. Esta fue cometida por redes criminales
articuladas por miembros activos de la fuerza publica que operaban en la region (Ejército y Policia), en asociacion con civiles y
grupos paramilitares, y sus principales hitos fueron cuatro masacres recogidas en este completo informe: Remedios, 42112 de
agosto de 1983; Segovia, 11 de noviembre de 1988; Segovia, 22 de abril de 1996; y Remedios, 2 de agosto de 1997. Como
resultado, a partir de la violacion de derechos humanos fundamentales a la vida y la integridad personal, se restringié en la region
en medio de la guerra tanto el ejercicio pleno de la ciudadania y los procesos democraticos como el disenso politico.
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Hay quienes han experimentado sentimientos de tristeza, incluso de depresion cronica;
otros viven con sentimientos de rabia que se expresan en estados de irascibilidad, mientras
que unos mas han experimentado crisis de panico ante la activaciéon del recuerdo tragico
con un sonido o una imagen (GMH, 2010, pagina 222).

Otro ejemplo del retorno de los eventos traumaticos concierne a Bojaya (Chocd)*, donde

se han presentado episodios de fuertes crisis emocionales como respuesta a ciertos hechos
cuya significacién remite a lo acontecido en 2002. El 4 de mayo de 2010, (...) dos dias
después de la octava conmemoracion de la masacre, un auxiliar de policia que habia sido
recientemente trasladado a Bojaya como castigo por problemas de drogadiccion, dispard y
acabd con la vida del subintendente Roberto Antonio Vargas Morales. El grupo de MH
[memoria historica] que acompafi6é la conmemoracién fue testigo de la conmocién que
causo el sonido de la rafaga de disparos en toda la poblacidon de la cabecera municipal,
particularmente entre los estudiantes de secundaria, quienes huyeron del centro educativo
y pasaron por agudos episodios de crisis emocional pensando, al igual que muchas mas
personas, que la guerrilla habia entrado al pueblo. Estos jovenes para el momento de la
masacre tenian edades entre los 5 y los 10 anos, y muchos de ellos habian sido rescatados por
sus padres de entre los escombros de la iglesia (GMH, 2010a, pagina 94).

33 EI 2 de mayo de 2002 aproximadamente 80 personas murieron (entre ellos 48 menores) luego de que guerrilleros de las FARC
lanzaran un cilindro bomba, durante un enfrentamiento con paramilitares de las AUC, contra la iglesia de Bellavista (casco urbano
del municipio de Bojayd), donde la poblacion se refugiaba. Este hecho representa un hito en la larga cadena de violencia que ha
vivido nuestro pais, a la vez que es un punto culmen de la degradacion del conflicto armado que aun padecen las comunidades
afrodescendientes e indigenas del Medio Atrato y del departamento de Chocd. Esta accion violenta evidencid la violacion de todas
las normas del derecho internacional humanitario por parte de los grupos armados, asi como las fallas del Estado colombiano en
su obligacion de velar por la integridad de esta comunidad. Memoria Historica (MH) presentd publicamente este informe el 24 de
septiembre de 2010, durante la Il Semana por la Memoria.
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Ademas de la accidén inconsciente de la represion y la negacidn, suele suceder que, ante la vigencia de
las condiciones sociopoliticas que dieron lugar a la victimizacidn, las personas acuden a una serie de
mecanismos conscientes, con el fin de protegerse, evitar la estigmatizacioén y lograr ser parte de nuevas
comunidades de referencia, ocultando su pasado y evitando recordar y hablar de él. Precisamente, a
partir del proceso de reconstrucciéon de memoria de la masacre de Trujillo, referimos:

El pasado violento no se manifiesta Gnicamente a través del recuerdo y reconstruccién
sobre lo que sucedio6 sino en los profundos silencios y resistencias al ejercicio de la memoria
en un clima de amenaza y sefalamientos y por el temor [de] que la reconstruccion y
reconocimiento de estos hechos puede generar nuevas oleadas de violencia (GMH, 2008,
pagina 212).

El aislamiento, la desvinculacion de espacios politicos y organizativos y la desconfianza entran a hacer
parte del repertorio de protecciéon de las victimas, por lo que los ejercicios de memoria pueden
resultar atemorizantes y ser evaluados como una exposicion al sefialamiento y a nuevos riesgos. Estos
mecanismos fueron implementados por muchas victimas de Segovia y Remedios, quienes guardaron
silencio para protegerse:

En este contexto de intimidacién y apatia fueron muchos los sobrevivientes que tomaron
la determinacién de no decir mas. En algunos se tratoé de un silencio de autoproteccion
enraizado en el miedo, un miedo que tenia fundamento en las amenazas continuas y el
asesinato de varios gestores de memoria. Pero hubo asi mismo un silencio de las victimas

asociado a la prohibicion de la movilizacién impuesta por los actores armados (GMH,
2010, pagina 23).
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Asimismo, en El Salado (Montes de Maria)™*,

de la masacre no se habla directa, sino oblicuamente. Los pobladores hablan de “cuando
aqui sucedid”, de “cuando pasd lo que pas6é”. La dimensidon y complejidad de lo vivido
pareciera desafiar la capacidad de narrarlo. La masacre es ese innombrable que no obstante
no puede ser olvidado (GMH, 2009, pagina 17).

Muchas veces el silencio respecto de los hechos traumaticos vividos se ampara en la creencia de que,
al dejar de hablar de ellos, estos se pueden instalar en el olvido y significar un cierto alivio para las
victimas. Pero el deseo y esfuerzo deliberado de olvido no garantizan la sanacién de las personas, sino
que ocasionan la perturbacidén de manera intrusiva, expresada como suefo, malestar fisico o incluso
como imagen viva. Asi lo observamos en el desarrollo de la investigacion sobre mujeres y guerra en
el Caribe colombiano, donde

si bien la mayoria de las mujeres han desplegado toda clase de recursos individuales,
familiares y colectivos para hacer frente a la violencia, y con gran fortaleza siguen asumiendo
la vida, algunas, sin embargo, ante acontecimientos de violencia extrema de los cuales fueron
victimas directas o testigos, han sufrido graves dafios psicologicos. Los hechos y sus efectos
hacen que estas mujeres estén limitadas en su capacidad para controlar sus vidas, para tomar
decisiones en funcidn de sus realidades, y que presenten serias dificultades para relacionarse
con sus familiares y con los miembros de la comunidad. El aislamiento, la depresion, las
recurrentes imagenes de terror, las somatizaciones, les impiden asumir con normalidad

34 La masacre de El Salado es una de las mas atroces del conflicto contemporaneo de Colombia. Fue perpetrada entre el 16 y
el 21 de febrero de 2000 por 450 paramilitares, que, apoyados por helicopteros, dieron muerte a 60 personas en estado de total
indefension. Tras la masacre se produjo el éxodo de toda la poblacion, lo cual conviritd a El Salado en un pueblo fantasma. Hasta el
dia de hoy solo han retornado 730 de las 7000 personas que lo habitaban. Este suceso hace parte de la mas sangrienta escalada de
eventos de violencia masiva ocurridos en Colombia entre 1999y el 2001. En ese periodo en la region de los Montes de Marfa, donde

»50 esta ubicado El Salado, la violencia se materializd en 42 masacres que dejaron 354 victimas fatales.
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sus labores cotidianas, las ponen en especial situaciéon de vulnerabilidad y dependencia,
y provocan serias implicaciones afectivas y econémicas para los demas miembros de sus

hogares (GMH, 2011b, pagina 371).

Cabe resaltar que la atencién oportuna e integral del efecto psiquico que el evento violento promueve
tiene la potencialidad de mitigar los dafios que este produce, dado que procurar un espacio para
el tramite de la experiencia aporta a la disminucién de las heridas emocionales y al soporte y la
comprension de pensamientos y sentimientos frente a los hechos.

También es importante sefalar que, aunque es factible que el gjercicio de memoria sea una suerte de acto para
reabrir heridas, por cuanto la evocacion trae emociones y sentimientos, en lugar de invalidar el recuerdo, este
puede ser una posibilidad para pensar estrategias que permitan a las personas reconstruir los hechos y lograr
ubicarse en un lugar distinto del de la indefension absoluta, el desamparo, la impotencia y la soledad, cambiar
la interpretacion del evento violento, externalizar el dolor y reconocer que la experiencia no define al sujeto
y poner el hecho y el dolor que este produce en perspectiva de tiempo y espacio definidos.

Pensar la reconstruccidon de memoria histérica desde una perspectiva psicosocial implica entonces
tener en cuenta que estamos invitando a que las personas evoquen, rememoren, resignifiquen hechos
sumamente dolorosos que no solo tienen que ver con su interior, sino con las relaciones que cambiaron
por efecto de la violencia. Estamos disponiendo de un espacio en el que es posible procesar recuerdos
de hechos que despiertan, ademas de dolor, sentimientos de rabia, desolacién, anoranza, culpa y miedo,
en el que se pueden acentuar las narraciones sobre los hechos victimizantes o dotar de sentido el
pasado y proyectar un presente y un futuro diferentes, en el que como constructores de la memoria
nos situamos como testigos del dolor, que no podemos comprender integralmente, pero que podemos
aportar a que se connote positivamente su afrontamiento.

Las caracteristicas de los procesos de reconstruccion del pasado pueden abrir la posibilidad para que las
victimas reelaboren y den un nuevo significado a sus experiencias y recobren la confianza en la vida y
encuentren sentido y legitimidad para la basqueda de la reparacion. Los procesos de memoria hacen
posible la expresion publica del dolor y el sufrimiento, constituyen “una instancia del reconocimiento
del sufrimiento social que fue negado, ocultado o suprimido de la escena publica bajo el efecto mismo
de la violencia (GMH, 2008, pagina 26).
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En efecto, como CNMH hemos escuchado a victimas de distintas regiones del pais y hemos afirmado
que los recuerdos aportan a la construccion de paz, no en si mismos,

sino si se hacen puablicos; tienen perspectiva politica, o sea si aportan a la transformacion;
son pedagogizados; si el recordar se plantea como proceso que amerita el cuidado de
emociones y mentes; si las instituciones y organizaciones que trabajan con las victimas
respetan y mantienen sus acuerdos con ellas; si hay inversion en los procesos de
reconstruccion de memoria y se garantiza el acompafiamiento psicosocial®.

En el desarrollo de procesos de reconstrucciéon de memoria, las situaciones de efecto emocional
que se han presentado son de diversa indole, dado que estas no son homogéneas, uniformes y por
lo mismo no son generalizables. La manera en que un hecho violento afecta y se inscribe en la vida
de una persona depende de muchos factores: el tipo de hecho violento, la dimension de las pérdidas
y los danos generados, su caricter abrupto e intempestivo, las caracteristicas de la persona afectada,
los recursos de apoyo y solidaridad con que se cuenta después del hecho violento, la edad, el género,
el reconocimiento social y politico de la persona o de la comunidad afectada, entre otros. También
depende de la manera en que se desarrolla el proceso de seleccidn de recuerdos que tiene que ver con

los modos en que el individuo o grupo acude al pasado en funcidn del presente, las maneras
en que el pasado, o el relato que se construye sobre eventos pasados, informa, explica o
reafirma a la persona y sus acciones en el presente y bajo circunstancias especificas (GMH,
2009, pagina 57).

35 Relatorfa socializacion Informe General, Cali 9-10 de julio de 2014. Evento FJT, PNUD, CNMH.
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Asimismo ha sido importante, al emprender los procesos de reconstruccién de memoria, tener en
cuenta que las posibilidades de las personas respecto de sus recuerdos han sido distintas: algunas
habran contado con condiciones para hablar de su experiencia, incluso de modo reiterativo, otras
probablemente nunca lo habran hecho. Algunas habran podido hacer publicas las situaciones que
han vivido, otras de repente lo han mantenido como una experiencia estrictamente intima y privada.
Algunas fueron directamente afectadas, otras indirectamente. Estas, entre otras circunstancias, exigen,
a quienes acompafian la reconstruccidén de memoria, que cada persona sea considerada en su
situacion particular, y de igual modo obligan a pensar y a establecer distintos recursos de apoyo que
permitan acompanar las necesidades y demandas que se manifiesten, los pensamientos, sentimientos
y emociones que surjan en el proceso, haciendo prevalecer las necesidades y consideraciones de las
victimas.

IDENTIDADES Y MEMORIAS: MEMORIAS VICTIMIZADAS Y MEMORIAS LIBERADORAS

La identidad del individuo es entendida como el valor central en torno al cual cada sujeto organiza
su relacidn con el mundo y con los demas en contextos sociales estables. Pero estas mismas personas
pueden experimentar situaciones inesperadas que cambian de manera violenta ese mundo habitual.
La identidad en presencia del dolor puede desestabilizarse y entrar en crisis. En este sentido, surge
un interrogante: ;como un individuo que vive una experiencia traumatica puede reconstruir su

identidad? (Chiocchetti, 2008).

En el apartado anterior de este capitulo, exploramos las implicaciones emocionales que tienen
los procesos de reconstruccién de memoria, dado que estos se desarrollan alrededor de hechos
traumaticos para las victimas por efecto del conflicto armado. A continuacion, trataremos la
relacién entre memoria e identidad, con el fin de analizar como los procesos de memoria afectan
las identidades de los sujetos y de qué manera se pueden fortalecer identidades victimizadas o
identidades liberadoras. Es decir, consideramos que los trabajos con la memoria historica pueden
generar efectos positivos y negativos para aquellas personas que la construyen dependiendo del
enfoque empleado por quienes posibilitan esta labor. Asi que los profesionales y equipos que
estimulan estos procesos deben tener claridad sobre esas dos situaciones. Para lograr este propdsito,

resulta vital revisar el concepto de identidad.
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La identidad es constituida por un proceso historico y social mediante el cual las personas construyen
imagenes y versiones de si mismas, establecen sus roles y atributos y se proyectan hacia el futuro que
desean vivir. Podemos discernir la relacion de la identidad y la memoria teniendo en cuenta que la
orientacion de la identidad hacia el pasado se funda en los recuerdos, es decir, la identidad se extiende
hasta donde llegan los recuerdos, sean estos conscientes, sean inconscientes®. En este sentido, “la
memoria en cuanto que conciencia que mira hacia atras, es la que recupera los diversos actos del
pasado y los conecta como actos que si recuerda” (Souroujon, 2011, pagina 237).

Asi, las experiencias significativas del pasado, aquellas que figuran en el recuerdo y de las cuales
tenemos particulares elaboraciones y significaciones, hacen parte de la identidad individual. Aquello
que recordamos y que olvidamos constituye nuestras historias personales y permite hacernos una idea
acerca de quiénes somos y quiénes son los otros que nos rodean.

Con la ayuda de la memoria los individuos son capaces no solo de evocar su pasado sino
también de definirse a si mismos y de desarrollar, comunicar, comprender, intervenir,
registrar y reproducir ideas, imagenes y experiencias; en otras palabras, de participar en el
proceso social (Boutzouvi, 1994, pagina 2).

Por otro lado, podemos establecer la relacion entre la identidad y los eventos violentos, en
correspondencia con la lesidon que estos provocan sobre la expectativa de continuidad de las premisas
basicas acerca de como concebir y como describir la vida, las relaciones y el mundo, definitivas para
la configuracién identitaria. No resulta sorprendente, entonces, que el primer efecto de un acto de
violencia en la victima es una experiencia de confusidn, una pérdida de la coherencia interna que
constituye su identidad: la violencia destruye el modo de describir el mundo vy, por tanto, esta fractura
de la trama del mundo hace anicos la identidad y genera en aquellos que la padecen un hambre de
coherencia, un anhelo basico de orden (Scary, 1985, citado por Sluzky, 2006, pagina 3).

Planteamos la nocion de recuerdos inconscientes, ya que puede haber experiencias que no se recuerdan pero que marcan la
identidad.
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En este sentido, segin los relatos de las victimas, los hechos violentos rompen la vida, la parten en dos. De
hecho, son situaciones que llevan a hablar de un antes y un después y que alteran de manera drastica el
discurso autobiografico y la conciencia de mismidad.Varios son los testimonios que nos permitieron, en
el transcurso de las investigaciones de casos emblematicos emprendidos por el CNMH, comprender que
el caracter abrupto y brutal de muchos de los hechos de la violencia afecta el sentimiento de mismidad
(de seguir sintiéndose el mismo), de continuidad y, por tanto, la manera de situarse en el presente y
proyectarse hacia el futuro. Los siguientes relatos ilustran el efecto de la violencia en la identidad:

La vida se partié en dos; yo soy una Margarita antes y otra Margarita después; y eso es real
y eso no es un invento de la victima. Ahora es que digo que he vuelto a la normalidad y
es que a veces vuelvo a la depresidon. Yo creo que uno no vuelve a ser la misma (GMH,
2011a, pagina 155).

Desde que ocurrié la tragedia, no volvimos a ser los mismos. Todo se nos quedé alla...
iHasta los suenos! En esa tierra que teniamos estaba puesta toda nuestra vida, y era el
futuro de nuestros hijos. La vida se me cambid.Yo antes reia y bailaba... Ahora no tengo
ganas de vivir (GMH, 2011b, pagina 365).



MOGDULO 1: CONCEPTOS SOBRE EL ENFOQUE PSICOSOCIAL Y EL CUIDADO DE PERSONAS Y EQUIPOS

» 56

La necesidad de elaborar claridades y explicaciones respecto de los eventos violentos puede hacer que
los relatos de las victimas acerca de si mismas se transformen drasticamente y sean invadidos o cooptados
por las experiencias de terror e indefension, asimismo la imagen propia puede quedar irrumpida por los
discursos de los victimarios y las razones que aducen para cometer sus horrores. Segtin Sluzki (2006, pagina
4), las narrativas son internalizadas y transformadas en guias o lentes a través de los cuales damos sentido
a la realidad y organizamos los comportamientos adecuados a esa realidad, y estos comportamientos a
su vez tienden a reconstituir y, en ocasiones, a modificar esas descripciones del se/fy del mundo. En este
sentido, estas narrativas tienen el potencial de impregnar la identidad.

Las victimas experimentan sentimientos de culpa, vergiienza e impotencia no solo en relacién con
los hechos violentos, sino en relaciéon con el presente, ya que el presente “trabaja sobre el pasado, lo
resignifica a la luz de lo que se ha llegado a ser (Souroujon, 2011, pagina 242). Como intuye Traverso:
“La memoria, sea individual o colectiva, es una vision del pasado siempre mediada por el presente”
(2007, pagina 64). En este sentido, se puede vislumbrar con mayor claridad la relacién identidad-
memoria, dado que el recuerdo permea la imagen que se tiene de si mismo: el cambio contundente
entre el pasado y el presente, lo que se era y lo que se llegara a ser, por el efecto de los eventos
traumaticos, quiebra la identidad.

En suma, recordar implica hacer una historia acerca de si mismo, definirse, ubicarse en un rol, en
una posicidon y atribuirse ciertos rasgos y caracteristicas. A partir de los modos en que se recuerda y
olvida, se pueden rastrear tanto huellas y senales de identidad como modos en que los individuos se
construyen como sujetos y miembros de colectividades (Riafio, 1999, citado por GMH, 2009, pagina
44). En este sentido, resulta importante senalar que, a pesar de que los mismos hechos violentos sean
vividos por varias personas, la necesidad de otorgar sentido a la experiencia transcurre en el marco de
relaciones e interacciones sociales especificas, con sus correspondientes practicas culturales y sociales
(Dobles, 2009, pagina 87), por lo que los relatos del pasado son diversos, contradictorios, susceptibles de
resignificaciones y nos permiten una nueva mirada sobre un mismo hecho. Asi lo expresa Visacovsky:

Toda memoria resulta de un proceso activo de aprehension del pasado desde el presente:
ordenar los eventos de un determinado modo y no de otro; evaluarlos y conferirles un
valor; suprimir —consciente o inconscientemente— acontecimientos o aspectos de ellos,
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dirimiendo qué es significativo y qué no lo es; dar razones por las cuales hacer los pasados
creibles; en fin, prueban la existencia de una actividad, de una elaboracion de los agentes
respecto del pasado (2007, pagina 55).

La memoria no produce una copia fiel de las situaciones, los actores y las acciones que se vivieron,
asi que los recuerdos de los hechos violentos provienen de una labor de seleccidn, relacion e
interpretacidon de los acontecimientos. Cabe resaltar que la interpretacién y el significado de los
hechos puede cambiar cuando el sentido de la violencia cambia, por ejemplo cuando las victimas
rechazan los argumentos de los victimarios y reconocen que son los intereses de los grupos armados
los que provocaron el ejercicio de la violencia. Este cambio de sentido retira a su vez la culpa que
los armados arguyen respecto de la ejecucion de sus acciones.
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Podriamos entonces afirmar que los procesos del recuerdo tienen el potencial de favorecer narrativas
relacionadas con la situacidon victimizante, el agobio, la pasividad, la vergiienza y la humillacién, o
pueden promover la externalizacidén de los sentimientos y pensamientos producto de los hechos
violentos y hacer énfasis en la dignidad, la agencia y la capacidad de las victimas para sobrevivir y
resistir los eventos violentos y hacer de las nuevas narrativas también nuevas formas de vivir, que a su
vez se adhieren a la identidad.

Teniendo en cuenta la relacién entre memoria e identidad, es muy importante, en los ejercicios
individuales y colectivos de reconstrucciéon de memoria, evitar las preguntas o dinamicas que lleven
a fortalecer narraciones que afecten la autoimagen de las victimas o que las conduzcan a procesos
de victimizacién secundaria. Al respecto, es importante también tener en cuenta, como aspectos
fundamentales de la reconstruccion del sentido de los hechos violentos, el contexto, la interpretacion
que se hace del ejercicio de la violencia, las relaciones y las conexiones que se establezcan entre los
actores.

Una mirada compasiva y limitada a la situacidon victimizante puede estimular, privilegiar y reiterar
narrativas que exaltan el lugar de las personas como victimas, sufrientes y despojadas de sus recursos
materiales y emocionales. Por ello, es necesario tener como directriz del trabajo y el abordaje de
los hechos traumaticos la comprension de que esos hechos son experiencias que no deben abarcar
la identidad, ya que permitirles ocupar este espacio puede llevar a la conviccién de la absoluta
incapacidad y dependencia. Esto, en cuanto garantiza reconocimiento y atencion, puede verse como
una posicion de “beneficio” o “comodidad” para las victimas; sin embargo, las deja instaladas en la
situacion victimizante y limita las posibilidades de reparacidon emocional y psiquica.

El lugar de la memoria como narracién victimizante nos ubica frente a lo que Portocarrefio ha
denominado “memoria herida”, es decir,

la prisién de la melancolia donde, sumergidos en nuestro dolor, no podemos ver a los otros
(...) en vez de enfrentar el espanto de nuestros odios y desgarramientos, pretendemos
la prescindencia y el olvido; pero en realidad, nos quedamos absortos en un duelo sin
término (2004, pagina 36).
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Asimismo Blanck define que en esta memoria “lo perdido es lo nico valioso y el sujeto en lugar de
asumir una pérdida, se pierde ¢l mismo, en una identificacién total con su objeto ideal y perdido”
(2006, pagina 56).

La idealizacidn del pasado fue un factor que se destaco en las investigaciones que hemos desarrollado
como CNMH. En la indagacion sobre la masacre en Bahia Portete (La Guajira)®” definimos:

Examinar este énfasis de reconstruir un pasado idealizado es relevante en la tarea de
reconstrucciéon de memoria historica sobre el conflicto armado porque de lo que da
cuenta —mas alld de su encuadramiento discursivo en un recuerdo nostalgico sobre el
pasado—, es de aquellas practicas y dominios sociales que estructuraban un sentido de

“normalidad” en la vida cotidiana, y que por consiguiente cimentaban un orden social
especifico (GMH, 2010b, pagina 186).

Para dar lugar a la reflexién e interpretacion sobre el pasado sin fortalecer la narracién que asocia la
identidad solo con los hechos victimizantes, los ejercicios de memoria deben posibilitar a los sujetos
saberse vulnerados por las acciones criminales de otros y sentirse indignados por lo ocurrido, en
pro de su reconstruccién como personas libres y autdonomas con la capacidad de decidir la vida que
quieren vivir y de realizar acciones necesarias para lograrlo®.

En esa perspectiva, es necesario que las preguntas que orienten las actividades y técnicas propuestas
para hacer memoria no resalten solo la reconstrucciéon de los repertorios de violencia, sino que lleven
a reconstruir las acciones de resistencia, defensa y desobediencia que emplearon las victimas. Resulta
necesario también que constantemente el entorno sea entendido y caracterizado, las responsabilidades

37 Este informe fue lanzado en la Il Semana por la Memoria de 2010. El 18 de abril de 2004 aproximadamente 40 paramilitares
entran en Bahia Portete, en La Alta Guajira, y con lista en mano torturan y asesinan a por 1o menos Seis personas, cuatro de
ellas mujeres; profanan el cementerio, saquean y queman varias casas y generan asi el desplazamiento forzado de mas de 600
indigenas wayuu. Este caso ilustra un patron de violencia y tortura sexual contra las mujeres como mecanismo para arrasar y
doblegar a miembros de un grupo étnico.

38 Mas adelante profundizaremos sobre cada uno de estos aspectos. 54
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sean imputadas y los intereses de los armados identificados. Los ejercicios deben realizarse en procura
de la identificacién y valoracidn de los recursos con que atin cuentan las victimas para buscar justicia,
verdad, reparacién y para reconstruir sus vidas y dar lugar a

una memoria que evoque los hechos vividos, y que también les otorgue sentido,
reflexionando sobre sus causas y consecuencias, reconociendo el sufrimiento y
valorando el deseo de preservar la vida y resistir a tanta adversidad (...) Una memoria
fiel a las personas involucradas, que exija justicia. Un pasado al servicio del presente
que nos lleve a vivir y sellar el duelo con acciones de renovaciéon, inventando e
inaugurando lo nuevo, lo por vivir (Red para el Desarrollo Integral del Nifio y la
Familia, 2004, pagina 15).

Persiguiendo este interés, la reconstruccidon de memoria es una posibilidad para que las victimas den
sentido al pasado en funcidn del presente y de las aspiraciones futuras y desplegar asi una estrategia
de reconstruccion de identidades (GMH, 2009, pagina 44). Desde esta perspectiva, las labores de
memoria se desarrollan como un proceso de enfoque psicosocial, teniendo en cuenta que se establecen
relaciones entre los facilitadores y los participantes en que prima la utilidad que el proceso tenga para
las victimas antes que para la investigacion y otras tareas que desarrolla el CNMH.

En este proceso, ademas de la identificacién y el reconocimiento de los efectos que la violencia
produce en los individuos, los hechos y los dafos son leidos en relacién con el contexto cultural,
social y politico en que se producen, asi como las relaciones significativas que han sido lesionadas, de
este modo se privilegia el reconocimiento de los seres humanos como constructos sociales. Ademas,
los actores son identificados, las responsabilidades imputadas y las causas también definidas, el lente de
abordaje se mueve de lo intrapsiquico a lo social.

De este modo, los eventos traumaticos no solo son relatados, sino interpretados y resignificados de
manera integral por quienes los vivieron. En tltimas, el proceso de memoria, desarrollado desde
una perspectiva psicosocial, no busca solo indagar sobre la violencia para producir conocimiento al
respecto, sino que plantea la importancia de elaborar las experiencias, es decir:
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» Promover nuevas narrativas y con ello nuevos sentidos a los hechos.

» Dar lugar al reconocimiento de la existencia de recursos internos, familiares y colectivos que
han sostenido a la persona durante y después del evento violento.

» Favorecer la interpretacion del contexto y las acciones de otros como parte fundamental de las
explicaciones que se organizan para entender la ejecucion de la violencia.

De este modo, el aporte al restablecimiento de la integridad emocional, la dignificacion y la superacion
de la condicién de victimizacidn prevalece en la reconstruccién de memoria.

Tal como reflexionamos en la elaboracién del informe sobre la masacre de Trujillo:
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Hechos, contextos y actores son las tres dimensiones desde las cuales se plantea la trama
que se teje entre violencia y memoria. (...) el trabajo de la memoria exige no solo rigor
académico, sino ademas compromiso ético, capacidad y sensibilidad para hacer propia la
experiencia humana del dolor y el sufrimiento ajeno (GMH, 2008, pagina 26).

Asi, desde una perspectiva psicosocial, abogamos no solo por rescatar y visibilizar la historia de la
violencia segiin la memoria de las victimas, para que sean reconocidas social y politicamente, sino
que también buscamos, y fundamentalmente, que, en ejercicios individuales y colectivos, las personas
construyan narraciones “liberadoras”, que les permitan desinstalar la culpa y las justificaciones de
los victimarios y que les aporten nuevas comprensiones e interpretaciones desde donde sea posible
encontrar resquicios para pensar en un presente y un futuro distintos. Sin desconocer el dramatismo
de los hechos y los sentimientos de dolor que provocan las situaciones limite, es necesario contribuir,
mediante el ejercicio de reconstrucciéon de memoria, a “la creaciéon de nuevas comprensiones y
sentidos de la biografia, de un nuevo modo de concebir y eslabonar algunos acontecimientos de la

bl

propia vida, que permiten la creacion de nuevos proyectos y abren la posibilidad de un nuevo destino’

(Blanck, 2006, pagina 43).

Reconstruir y fortalecer identidades empoderadas y liberadoras tiene que ver con la construccién de
narrativas que eviten la expresion, en palabras de Rebolo (2004), de “la memoria del sufrimiento (...)
[la cual] acaba siendo ‘memoria del dolor, de la culpa’y, en este sentido, memoria siempre lamentable
y paralizante” (s.p.). Si bien, la memoria del dolor tiene un sentido y un lugar, esta debe acompanarse
por la que Rebolo llama memoria de la glorza, la cual

genera en el fondo un complejo pero fecundo proceso de purificacidon de la memoria
que nos da humildad para reconocer nuestros propios fallos y para, también discretamente,
ofrecer la riqueza de nuestros valores. Pero, sobre todo, nos da valor y fuerza critica
incisiva para poner de manifiesto la verdad de la Historia y el sufrimiento al que tan pocos
discursos miran ajenos a sus propios intereses; para senalar los mecanismos que generan
victimas; para clamar por lo que dignifica a la persona y denunciar lo que la deshumaniza
y empobrece (2004, s.p.).
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De este modo, los ejercicios de reconstruccidon de memoria, como espacios donde es posible hablar
de lo sucedido, para configurar narrativas liberadoras, promueven la identificacién, dignificacidon y
humanizacién de las victimas y el establecimiento de responsabilidades y victimarios. Asi da lugar a:

» Las demandas de las victimas y sus organizaciones.
» La reivindicacion y rescate de los discursos e ideas de las victimas.

» El reconocimiento, por parte de la sociedad colombiana, de los hechos e implicaciones de la
violencia haciendo mas factible la reparacién emocional de las victimas y la consolidacién del
repudio social y la no repeticién.

Desde la perspectiva psicosocial, se reconoce especial importancia a la necesidad de que los ejercicios de
memoria, entre otras acciones y trabajos con victimas, contribuyan a la superacién de la victimizacion,
lo cual significa

liberarse del bloqueo destructivo que en lo personal, en lo familiar y en lo social produce
la agresion en la victima y en su entorno mas directo. Superar la victimizacioén no significa
olvidar, significa que la victima vence al agresor porque se ha liberado de la carga de
negatividad que este deposité en su vida. Superar la victimizacidn significa integrar el
duelo y el sufrimiento en un horizonte de sentido constructivo para la vida de la victima.
Superar la victimizacidn es recuperar la libertad y volver a integrarse como sujeto de
la propia historia en las distintas esferas de la vida (...) Tenemos la impresiéon de que a
menudo se pierde este objetivo de vista y ocurre que muchas actuaciones y discursos de
apoyo a las victimas, hechas probablemente con la mejor voluntad, en lugar de ayudar a las
victimas en su necesidad mas vital y profunda, lo que consiguen es acentuar y prolongar
su victimizacion (Taller Nacional Elkarri, 2004, pagina 4).
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¢PARA QUE RECONSTRUIR MEMORIA DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL?

La forma como construimos la historia de nuestras vidas no solo nos ayuda a darle a esta un sentido,
sino que es en si una reflexiéon sobre las bases que tenemos para darle sentido al mundo y a nuestro
lugar en €l (Molly, 2007, pagina 151).

Cuando las sociedades, al igual que los individuos contemplan sus heridas, sienten una
vergiienza que prefieren no enfrentar. Pero el olvidar... trae consecuencias importantes:
significa ignorar los traumas, que de no ser resueltos permaneceran latentes en las

generaciones futuras (Lazarra, 2007, citado por GMH, 2009, pagina 15).

En el apartado anterior, anunciamos algunos de los riesgos que los procesos de reconstruccion de
memoria pueden promover al favorecer narrativas victimizantes y culpabilizadoras. Sin embargo,
los ejercicios del recuerdo también pueden aportar a que los hechos sean resignificados, la identidad
sea reconstruida, se desinstalen las culpas, se realicen las tareas del duelo y se construyan narrativas
que permitan a las victimas restaurar su capacidad de pensar, sofar, crear y actuar. La materializacion
de estos propositos es viable mediante la perspectiva psicosocial. En este apartado, seran expuestas
las razones por las que desarrollar los ejercicios del recuerdo desde la perspectiva psicosocial cobra
relevancia, pues los procesos de reconstrucciéon de la memoria también han sido asociados con
procesos que pueden incentivar odios, reabrir heridas y promover venganzas, razones por las que
se tiende a impedir o negar estos ejercicios. Esta prevencion resulta inconsistente. Al respecto, son
ilustradoras las conclusiones de materiales consultados y procesos propios del CNMH.

Como Grupo de Memoria Histérica concluimos, a partir del desarrollo de procesos de
reconstruccion de memoria en Segovia y Remedios, que los duelos postergados se van
acumulando y su imposibilidad de expresion en el espacio publico hace que sus efectos
desestructurantes se descarguen fisica y emocionalmente sobre la condiciéon humana de
un sobreviviente solo y aislado (GMH, 2010, pagina 227).
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Ademas evidenciamos que el dolor y el sufrimiento han acompanado de forma permanente a las
victimas y, con el tiempo, mas que mitigarse se han reprimido y provocado un deterioro en la salud
mental y la estabilidad emocional de los sobrevivientes, lo cual ha perturbado el desenvolvimiento de
sus vidas (GMH, 2010, pagina 222). Aprendimos que

los eventos violentos dificilmente se olvidan y aunque muchas personas optan por el
silencio intentando olvidarlos, lo que en realidad ocurre es que el recuerdo irrumpe
como pesadilla, como malestar indescriptible e indecible, como sintoma en el cuerpo. En
este sentido son notorias las experiencias que exaltan que el ejercicio de narrar hechos
dolorosos pueda producir un verdadero alivio (CNMH, 2009, pagina 57).

Por su parte, Gémez y Casillo (2005) refieren:

Para olvidar experiencias dolorosas, suele ser necesario primero haberlas podido recordar
y aceptar en el vivenciar actual. S6lo después de asumir esas experiencias puede ser objeto
del olvido sano. Pues ocurre que lo que ha sido rechazado y excluido del vivenciar, ha
quedado como sumergido y silenciado, pero sigue vivo y presionando en los sintomas.
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La Red para el Desarrollo Integral del Nifio y la Familia (2004, pagina 27) precisa que “la expresion
narrativa o simbolica de vivencias,sentimientos y emociones generados porlos hechos de violenciasocial,
constituye la condicién mas importante para iniciar un proceso de recuperacion de la salud mental”.
A su vez, sobre el caso chileno, Lira, Becker y Castillo (1989, pagina 115) plantean que “la negacioén
social del hecho, la falta de un espacio social donde pueda ser hablado, profundiza el dano de los
afectados, haciendo mucho mas dificil su vida concreta y su reparacion psiquica”.

Como vemos, la represion y la negacién ciernen sobre las victimas efectos negativos. De hecho,
las manifestaciones somaticas de la experiencia de la guerra son muestra de la vivencia del dolor
reprimido o negado. Por otro lado, la palabra, la expresion del dolor y la disposicién de un espacio
para compartir las experiencias del horror y el efecto de los hechos violentos promueve un sentido
distinto del pasado. Lira, Becker y Castillo (1989, pagina 119) puntualizan:

Hay que romper el silencio, llamar las cosas por su nombre, continuar las conversaciones
interrumpidas; iniciar otras que por miedo quedaron sin hacerse: Hay que decirse y
contarse, hacer memoria. El hecho de poner en palabras a la experiencia hard cada vez
menos necesario que los sintomas llenen el silencio.
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Trabajando en la reconstruccién de los hechos violentos en Trujillo concluimos:

explicar y procesar los hechos traumaticos es un ejercicio indispensable para los individuos
y para las sociedades. Una nueva narrativa de los hechos es necesaria no solo para las victimas
y sus comunidades, sino para la sociedad colombiana en general. La reconstrucciéon de la
memoria historica en escenarios como este cumple una triple funcién: de esclarecimiento
de los hechos, haciendo visibles las impunidades, las complicidades activas y los silencios;
de reparacién en el plano simbdlico al constituirse como espacio de duelo y denuncia
para las victimas; y de reconocimiento del sufrimiento social y de afirmaciéon de los
limites éticos y morales que las colectividades deben imponer a la violencia (GMH, 2008,
pagina 12).

Por estas razones, reconstruir la historia comun, producto de las memorias individuales que se
confrontan y comparten a través del didlogo, permitir que distintas voces describan y expliquen lo
sucedido mediante los procesos de reconstrucciéon de memoria, hace de estos un recurso muy valioso
para lograr los siguientes seis propositos (GMH, 2009, paginas 51-53).

Identificar a los responsables no solo contribuye a entender lo que pasé y a denunciar y prevenir la
violencia. Ayuda ademas a que los posibles sentimientos de culpa disminuyan o desaparezcan, pues
saber el por qué permite:

» Encontrar cierto sentido a lo acontecido.
» Entender que lo sucedido no se debe al azar o a la mala suerte.
» Tener claridad de que la culpa no esta en las acciones u omisiones de las victimas, sino en la

responsabilidad de los victimarios.
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En los casos trabajados por el CNMH, los aportes a la verdad y la definicion de las responsabilidades han
sido aspectos nutridos de manera significativa por los testimonios de las victimas. Ejemplo de esto son
los testimonios de testigos, de familiares de victimas y otros Wayuu que permitieron que se estableciera la
responsabilidad de miembros de la fuerza ptblica en la masacre de Bahia Portete (GMH, 2010b, pagina
154). En el caso de Trujillo, la memoria desafi6 y confrontd el ocultamiento de los hechos por parte de
los victimarios y devel6 la continuidad vy sistematicidad de la violencia entre 1988 y 1994. En El Salado,

la violencia como proceso en la memoria de las victimas no solo denuncia su continuidad
antes y después del acontecimiento, sino que asigna responsabilidades a los distintos actores
armados. Si las masacres de 1997 y 2000 denuncian la responsabilidad de los paramilitares,
la violencia después del retorno incorpora a la guerrilla y a la fuerza pablica (GMH, 2009,
pagina 112).

En este sentido, tal como anotamos en el desarrollo de la investigacién sobre El Salado, la memoria
tiene que ocuparse de develar las 16gicas, las estructuras y los mecanismos que hacen posible la guerra
y la reproducen (GMH, 2009, pagina 19). Cabe resaltar que a la vez que las ldgicas de la guerra son
develadas y los responsables senalados, se promueve un proceso de reconocimiento de los intereses
y propositos de las practicas violentas, que generan alivio a las victimas que atn se culpabilizan y el
resarcimiento de los estigmas que la sociedad ha levantado en contra de ellas.

Los procesos colectivos e individuales de reconstrucciéon de memoria brindan la oportunidad para
identificar las situaciones y los cambios que se desencadenan por las pérdidas de seres humanos, de
bienes valiosos y significativos. Al tener conciencia de estas, es mas sencillo relacionar los sentimientos
que se experimentaron y que ain persisten.

El trabajo desarrollado en las investigaciones del CNMH también nos ha permitido conocer distintas
dimensiones del dafio y las particularidades de la afectaciéon. Hemos concluido que las lesiones son
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distintas en correspondencia con la edad, el género, la pertinencia étnica y la modalidad de violencia
de la que se es victima. En todos los procesos de reconstrucciéon de memoria que el CNMH ha
acompafado, las victimas hablan de lo que les arrebaté la violencia, de como les cambid la vida, de
los recuerdos tragicos que atn las acompaian, de las transformaciones que sus familias y comunidades
han vivenciado después de los hechos violentos.

En la investigacion realizada con mujeres del Caribe colombiano, evidenciamos que el sufrimiento
derivado de los hechos violentos y de las cargas materiales y psicologicas es el sentimiento que
convoca a las mujeres que asisten a los talleres (GMH, 2011Db, pagina 345), y son estos sentimientos
la evidencia de los danos provocados por las acciones violentas. Ademas, hemos constatado los
danos que sobre el cuerpo y la salud mental han dejado los eventos violentos: las marcas que dejaron
los cilindros bomba en los cuerpos de los bojayasenos, las muertes y profundas depresiones que
provocé la pena moral por la pérdida de familiares y amigos en Trujillo y otras regiones del pais,
la desvinculacién de espacios politicos y de movilizacién por las amenazas de los armados como
en Segovia y Remedios, el desplazamiento forzado y el desarraigo al que estuvieron expuestos los
habitantes de municipios como San Carlos, en Antioquia™.

La intensidad con que en San Carlos (Antioquia) se produjo el desplazamiento forzado hace de este un caso emblematico
para leer las Idgicas del conflicto armado. A lo largo de este informe, se intenta dar cuenta de la incidencia que ha tenido en el
desarrollo de este conflicto en el oriente antioquefo la presencia de las principales centrales hidroeléctricas del pais y sus diversos
efectos sobre las personas y los territorios; de la magnitud de la violencia desatada por la heterogeneidad de los grupos armados
que hicieron presencia en la region.
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Como anotamos en jBasta ya! Colombia: memorias de guerra y dignidad (GMH, 2013, pagina 25),

hacer memoria de la violencia es también hacer memoria de los cambios indeseados,
de los seres, los entornos, las relaciones y los bienes amados que fueron arrebatados.
Memoria de la humillacién, del despojo, de los proyectos truncados. Memoria de la
arbitrariedad y de la ofensa. Memoria del enojo, de la rabia, de la impotencia, de la culpa
y del sufrimiento.

Hacer memoria de los efectos y las lesiones que la violencia provoco, desde la comprension del
contexto y el reconocimiento de los responsables, faculta a las victimas para establecer distancias
entre el presente y el pasado, promueve también la libertad de culpas y propicia la interpretaciéon
de sus sintomas, dolores y sentimientos como respuestas normales frente a un contexto anormal.

Para justificar sus acciones, los victimarios deshonraron la honorabilidad de las personas. Estas
justificaciones son muchas veces asumidas por las comunidades locales. Asi 1o indicamos en una de las
investigaciones desarrolladas en el Caribe colombiano:

a esos discursos construidos por los actores armados para justificar sus guerras y sus
actuaciones, les corresponden discursos sociales que, como ecos de los primeros, refractan
en los refranes que la comunidad construye para dar cuenta de lo ocurrido, y es en esa

resonancia donde la violencia encuentra asidero para seguir su marcha y reproducirse
(GMH, 2011b, pagina 362).
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En este contexto, los ejercicios de reconstruccidén de memoria cuando se piensan como espacios
propicios para la reivindicacién de la memoria de las victimas y su dignificacién producen un profundo
efecto “sanador”, pues ayudan a los familiares a buscar y a demandar justicia con mayor seguridad
y permiten aliviar un sentimiento de deuda con las victimas (no hacer por ellos lo que se merecen)
y consigo mismos. Pero, ademas, la dignificacion de las victimas es un beneficio para la sociedad en
general, pues favorece la desarticulacion de estos discursos y pone de presente la indefension de la
victima (GMH, 2009, pagina 92) y el respeto a la vida humana y desestimula asi la reproduccién de
la violencia.

En este sentido, en Segovia y Remedios planteamos que la memoria de los hechos tenia que
propender al rescate y la reivindicacion de los discursos y las ideas de quienes fueron masacrados
y a la denuncia y desenmascaramiento de la logica de victimizacion (GMH, 2010, pagina 24),
teniendo en cuenta la logica de silencio y represion politica con que se desarrolld la violencia en esa
region. En esa investigacion, también conocimos que los impedimentos para dignificar a la victima
con identidad politica de izquierda en medio de la estigmatizacién y el exterminio profundizan el
dolor y el sufrimiento de los sobrevivientes (GMH, 2010, pagina 227), por lo que los ejercicios de
reconstruccién de memoria suponen cierto alivio al posibilitar la palabra y el espacio para “limpiar” el
nombre de la victima. En El Salado, la reivindicacién de las victimas no solo devolvi6 la dignidad a las
personas, sino a sus roles (lider, profesor, madre comunitaria) y a sus acciones en la vida comunitaria
(solidaridad, colaboracién, apoyo) (GMH, 2009, pagina 92).

Ahora bien, este interés no es unilateral ni solo politico. La dignificacion de las victimas es una
demanda de muchos de los participantes en los procesos de reconstruccién de memoria, por ejemplo,
en uno de los talleres de la investigacion sobre mujeres y guerra, una mujer expreso:

Yo quisiera que en algin lugarcito de ese libro que ustedes van a escribir, se dijera que mi
esposo era un hombre trabajador, buen padre y buen marido, que no era un guerrillero
ni un malhechor... eso es lo que yo mas quiero y que ojala mis hijos lo pudieran leer y
mostrarselo a todos los demas (GMH, 2011b, pagina 363).
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Asimismo,

en Putumayo y especialmente en El Placer”, el Grupo de Memoria Historica encontré un
profundo interés de la poblacion por reconstruir la historia del conflicto armado que durante
mas de dos décadas ha marcado sus vidas. Hombres y mujeres quisieron narrar su historia,
hacer memoria de lo ocurrido, para romper el estigma de pueblo “cocalero”, “guerrillero”y,
luego, “paramilitar” que la guerra les ha heredado (CNMH, 2012, pagina 22).

Como se ha anotado, ante la ocurrencia de hechos violentos, las victimas experimentan culpa y
en muchas ocasiones se responsabilizan por lo sucedido. Al respecto, es relevante tener en cuenta
uno de los aprendizajes del proceso de investigacion en El Salado, que puede ser homdlogo a otros
casos de violencia en que las victimas interpretan los hechos violentos como su responsabilidad por
accién u omision y no atribuyen completamente la responsabilidad a quienes violaron sus derechos y
cometieron actos indignantes contra su integridad.

Las repercusiones del terror pueden calar demasiado hondo en la memoria de las victimas y operar
incluso una asimilacién con el discurso del victimario que confiere a las victimas la responsabilidad
en los hechos, en cuanto los sobrevivientes se cuestionan por su accion y su inaccién respecto de los
vinculos con la guerrilla, unos por no superar el miedo para imponerle un limite a la presencia de
la guerrilla en el pueblo, otros por la condescendencia con ella, otros mas por su vacilaciéon en irse
del pueblo o por no haber confrontado a los miembros de la comunidad que se vincularon y que se
identificaron con la guerrilla (GMH, 2009, pagina 109).

40 Lapoblacion civil del Bajo Putumayo ha sido, por mas de veinte afios, configurada en blanco y negro: guerrilleros o paramilitares.
El acelerado progreso de los cultivos de coca, tan atractivo para las mafias y los actores armados, convirtieron esta tierra, de
infinitos recursos naturales y cosmogonias indigenas, en un escenario de guerra. El Placer: mujeres, coca y guerra en el Bajo
Putumayo es un recorrido por estas dos décadas de violencia impartida por las FARC y las AUC. Revela, también, los esfuerzos de
resistencia de la poblacion, promovidos, en especial, por las mujeres, quienes aun hoy persisten en un profundo anhelo por hacer
memoria y romper con los estigmas que han marcado a su pueblo.
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Al respecto, tal como anotamos en la cartilla Aportes teoricos y metodologicos para la valoracion de
los darios causados por la violencia,

se produce la privatizacion del dafio que termina contaminando las decisiones personales,
las relaciones familiares y los afectos. Esta privatizacion diluye e impide el reconocimiento
de los verdaderos responsables; desubica a las personas en relaciéon con el mundo y el
trauma, y les impide interpretar lo vivido ponderada y razonablemente. De modo que,
las victimas, en lugar de tener en cuenta que los armados se impusieron arbitrariamente
y que lo ocurrido no estaba en sus manos, no debia haber pasado y les fue impuesto de

manera injusta, terminan percibiéndose como responsables de lo acontecido (CNMH,
2014, pagina 34).

Ahora bien, abrir un espacio para que las personas puedan hablar de lo acontecido, cuando quieren
o sienten la necesidad de hacerlo, expresando sus sentimientos de culpabilidad, conjugando esto con
el conocimiento de las personas profesionales que acompanan los ejercicios de memoria y de otros
participantes acerca de los hechos, contribuye a hacer consciente que ellas son sujetos vulnerados por
las acciones de otros. Esta conciencia es basica para generar sentimientos de indignacion (jesto no
debid pasar!) y motivar acciones de busqueda de justicia sobre la base de saberse sujetos de derechos,
y no como personas depositarias de la buena voluntad o de la caridad de los demas. Estos factores
aportan al bienestar psicosocial, a la liberacidon de las culpas y la desprivatizacion del dafo. Asi lo
pudimos evidenciar en el informe sobre la masacre de La Rochela (Santander)*':

41 EI 18 de enero de 1989, cerca al corregimiento de La Rochela, en el municipio de Simacota (Santander), fue perpetrada por
un grupo paramilitar una masacre en la que murieron 12 de un total de 15 funcionarios judiciales que investigaban varios delitos
en la zona. El crimen fue el resultado de una alianza entre paramilitares, narcotraficantes y algunos miembros del Ejército, y se
enmarca dentro de un contexto de violencia contra funcionarios judiciales. Entre 1979y 1991, un promedio anual de 25 jueces
y abogados fueron asesinados o sufrieron algun tipo de atentado. A partir de la masacre de La Rochela, como caso emblematico,

se ilustraran las multiples formas de victimizacion de los operadores judiciales en Colombia. 734
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Con el tiempo, los sentimientos de culpa generados por las imagenes y juegos mentales
de las probabilidades: -si yo no lo hubiera dejado ir, si se hubiera venido antes, etc.-
se fueron dejando de lado en la medida en que la culpa se puso en los verdaderos
responsables, en los autores materiales, en sus complices, en los supuestos autores
materiales, en sus complices, en los supuestos autores intelectuales y en el Estado mismo

(GMH, 2010c¢, pagina 232).

Teniendo en cuenta el dafio social y relacional provocado por las estrategias de desarticulacion social
que implementaron los grupos armados (GMH, 2011¢, pagina 245), que evidenciamos en casos
como el de San Carlos donde se desarroll6 una “guerra entre pares”, los espacios dispuestos para la
reconstruccidon de memoria no solo posibilitan la presentaciéon de distintas versiones que contribuyen
a ampliar y completar el relato de la historia, sino que ayudan también a saber que hay otras personas
que experimentan situaciones similares a las que se vivieron en la particularidad y promover asi
la restauraciéon de las relaciones de confianza que los armados desestructuraron. Las reflexiones de
Pilar Riatio (2006, pagina 104), investigadora del CNMH, ilustran este aporte de los procesos de
reconstrucciéon de memoria:

La operacion de escuchar a otros permite cierta organizacion de esa experiencia [de los hechos
violentos| e identificar (...) lo coman del sufrimiento, la dimensiéon humana y personal de
la experiencia, los recursos y estrategias empleados para la supervivencia, asi como nuevas
comprensiones de su situacion. Esta identificacion de la historia personal en la historia de otros
esta directamente encadenada a una labor de reconstruccion de la confianza.

Gonzalo Sanchez, director del CNMH, precisa en la presentacién del informe de El Salado que el
dolor y la memoria individualmente vividos se convierten, a través de la narracién, en un dolor y una

memoria socialmente compartidos (GMH, 2009, pagina 20).
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Ademas, compartir, mediante la remembranza y la palabra, las distintas reacciones que se han
experimentado ante los eventos violentos, permite comprender que las respuestas que provoca
una violacién a los derechos humanos, como la rabia, el insomnio, la desesperanza, el desinimo, el
consumo de alcohol o psicoactivos, la pérdida o el cambio drastico en las creencias, no tienen que ver
con problemas de la personalidad de la victima (son débiles, rencorosas, intolerantes), sino que son
por lo general reacciones normales y basquedas frente a eventos que no debieran sucederle a ningtin
ser humano.

Las profundas crisis en los ambitos personal, familiar y comunitario, desatadas por la violencia, son en
verdad efectos y mecanismos defensivos que se despliegan para tratar de hacer frente a hechos que
no son normales. Este reconocimiento tiene implicaciones en el bienestar de las victimas dado que
pone de presente que el entorno anormal provoca reacciones normales en las personas que afecta. Al
decir de Martin-Bar6 (1988, citado por Dobles, 2009, pagina 89):“La herida que afecta a las personas
ha sido producida socialmente, es decir que sus raices no se encuentran en el individuo sino en su
sociedad”.
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En distintos casos, trabajados por el CNMH, corroboramos que la intencién de los armados era
silenciar, reprimir y controlar. Cabe aclarar respecto del silencio que este no necesariamente es muestra
del efecto de los hechos violentos y la materializacién de los propdsitos de los armados. El silencio
es esencialmente polisémico: puede ser una opcidn, es decir, una manera de procesar el duelo; puede
ser también, en un contexto como el colombiano en que el conflicto armado se mantiene vigente,
una estrategia de supervivencia®?, a sabiendas de los riesgos que conlleva la palabra. El silencio puede
expresar también la carencia de alguien dispuesto a escuchar (GMH, 2009, pagina 16).

Los espacios de reconstruccién de memoria se suponen dispuestos para hablar de lo sucedido y
de los sentimientos que ello provoco a las victimas, lo cual, en ciertos contextos culturales y para
algunas personas, puede aliviar la pesada carga que implica el silencio. Este asunto es particularmente
importante. De acuerdo con Lira (1999, citado por Dobles, 2009, paginas 85-86):

El establecimiento de la verdad, de la recuperacién de los recuerdos y de las experiencias
dolorosas, es el primer paso para la elaboracion psiquica del dano sufrido. Analégicamente
podemos senalar que la sociedad debe recuperar su memoria social, su historia, para poder
realizar el proceso de elaboracién que permitird a su vez, la reparacioén a las personas
danadas directamente, y a la sociedad en su conjunto.

Este ha sido un aspecto destacado por varias personas con las que hemos tenido la oportunidad de
trabajar, recientemente en un evento de socializaciéon del informe general,

42 En su tesis doctoral en antropologia, Cancimance propone que los silencios o lo que él denomina como actitud de silencio
son una forma susurrada que emplean los campesinos del Putumayo para enfrentar las condiciones de violencia y no como una
condicion traumatica, pasiva y derrotada frente al conflicto. EI autor también sugiere que lo silencios no solo son estrategias
comunicativas, sino que hacen parte de un marco cultural interpretativo que sustenta diversas practicas de resistencia cotidiana.
Desde esta perspectiva, 10s silencios condensan un tipo de resistencia sutil pero efectiva (Cancimance, 2015).
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los participantes insistieron en la relacién que tienen sus recuerdos con el derecho a la
verdad, la justicia, la reparacion y la no repeticion, siendo la memoria un eje transversal
para el conocimiento de lo que paso, la exigencia de los derechos de sus derechos como
victimas y la forma de hacer ptblica la verdad sobre lo ocurrido en medio de la guerra,
contribuyendo asi a la justicia y la dignificaciéon de las victimas y a la desincentivacion
de la reproduccion de la guerra en cuanto otras y otros conocen y por ello rechazan la
ejecucion de hechos violentos®.

En este sentido, los procesos de memoria promueven distintos procesos; por ejemplo, en Trujillo, la
memoria se tradujo en un proceso organizativo entre y para las victimas. Asi se inicié un proceso de
recuperacion de la confianza, de fortalecimiento de la cohesion interna de las victimas, en suma, la
creacion de una comunidad de duelo que asume por si misma tareas basicas de reparacion (GMH,
2008, pagina 22). Asimismo, la reconstruccion de memoria significa interpelaciéon no solo al Estado,
sino también a toda la sociedad por los silencios, los olvidos y la indiferencia que han enarbolado
unos y otros respecto de la situacién de las victimas y los engranajes del conflicto armado. En suma,
podriamos destacar que los procesos de reconstruccion de memoria son ejercicios que, en cuanto
suponen el reconocimiento de la palabra y el testimonio de las victimas, no solo aportan a la sociedad
para que, luego de hacer conciencia de la atrocidad, pueda emprender biisquedas de justicia y con
ello contribuir a las transformaciones que se requieren para garantizar un ordenamiento social
democratico y haga memoria y construya la verdad para que les sirva a las victimas y a la sociedad a
fin de transformar pasado que se quiere superar (GMH, 2008, pagina 25).

Estos ejercicios, ademas, revisten gran valor de orden emocional y espiritual para las victimas, en
cuanto median la elaboracidn, comprensidn, socializacidn y validacidon de su experiencia, lo cual les
ayuda significativamente a liberarse de los efectos dafiinos que producen los sentimientos de culpa. El
siguiente apartado del informe sobre la masacre de Trujillo es clave al respecto, dado que presenta las
preguntas que copan las mentes de las victimas y que son trabajadas en las técnicas de reconstruccion
de memoria:

Relatorfa socializacion Informe General, Bogotd, 6 de julio de 2014. Evento FJT, PNUD, CNMH. -
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La memoria es una instancia de reconocimiento del sufrimiento social que fue negado,
ocultado o suprimido de la escena publica bajo el efecto mismo de la violencia (...) se
trata de respuestas a las preguntas que persiguen la mente de las victimas: ;qué pasé?,
¢quién lo hizo?, ;por qué lo hizo?, ;dénde, como y cuando? (GMH, 2008, pagina 26).

Asimismo, rememorar permite a las victimas desahogarse ante otros que escuchan respetuosamente y
que comparten sus propios dolores. Mediante la reconstrucciéon de memoria en ejercicios colectivos,
parafraseando a Riafio (2006), las memorias individuales entran en un registro grupal en el que tienen
lugar la escucha, el didlogo y la negociacién, dado que los procesos de reconstrucciéon de memoria
permiten compartir y hacer visibles los saberes, las historias pasadas y los puntos de vista de los
participantes.

Estos espacios también representan un aporte a la comprension de los sentimientos y las emociones
de las victimas y les permiten reconocer los recursos de apoyo e identificar sus propias capacidades
y atributos, asi como dignificar sus reclamos de justicia. En el ejercicio de memoria, las victimas

individualizadas, locales y regionales, pasan a victimas organizadas, victimas-ciudadanos, creadores
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de memorias ciudadanas. Como referimos en el informe sobre la masacre de Trujillo, en Colombia
la violencia paraliza y destruye, pero también ha obligado a la movilizacién y generacion de nuevos
liderazgos (GMH, 2008, pagina 26).

LO PSICOSOCIAL COMO UN REGULADOR ETICO DE LOS TRABAJOS CON LA MEMORIA

La memoria no se hace sola. Es un trabajo colectivo, en primer lugar de las victimas; pero
el equipo de investigadores (...) se ha reconocido también como un jugador en la arena
de la memoria, pues hacer escuchar las voces de las victimas no es un trabajo neutro. De
este modo (...) se ha analizado coémo la interaccion con las victimas, las subjetividades e
intersubjetividades en juego y los procesos de seleccion y presentacion de la informacion,
inevitablemente llevan una impronta de quienes se empenaron en recopilarla y organizarla.
Asi, el trabajo colectivo de memoria conlleva un gran desafio para las victimas: pasar de la
memoria en funcién del pasado, a la memoria en funcion del futuro. El papel del equipo
de investigacion [es] acompanar y visibilizar esos procesos de transformacion individual y
social (GMH, 2010d, pagina 27).

Finalmente, consideramos que lo psicosocial, aplicado a la construcciéon de la memoria, opera como
un regular ético de las acciones emprendidas por las personas y los equipos que lideran estos procesos,
pues, tal como se plantea en la cita con la que damos inicio a este apartado, la labor que realizan las
personas para ayudar a reconstruir los pasados violentos no es objetiva ni neutral.

Los elementos expuestos ampliamente a lo largo de este capitulo sobre el enfoque psicosocial y los énfasis
que hicimos en relaciéon con el trabajo con victimas y con la memoria historica ya proporcionaron
informacién importante al respecto. Ademas de esto, los médulos 2 y 3 también pueden ayudar a
consolidar el accionar ético que esperamos de cada persona vinculada y contratada por el CNMH. Sin
embargo, queremos precisar que la regulacion ética de nuestra labor en funcién de los procesos para
rememorar la guerra tiene que ver con la manera en que aprendemos a hacernos responsables de las

consecuencias que generamos con nuestras intervenciones y de prever situaciones que pueden:
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» Generar victimizacion secundaria, que se refiere a las respuestas institucionales y sociales que
contribuyen a que las personas revivan su papel de victimas y a despojarlas de sus capacidades para
decidir y afrontar las situaciones provocadas por la violencia.

o Apoyar las narrativas victimizantes que subrayan el evento violento y dejar de lado los recursos y las
estrategias de las personas para retomar y continuar con sus vidas de manera digna.

o Reactivar o exacerbar conflictos, los cuales tienen que ver con el efecto que la guerra ha promovido
en las relaciones de familias y comunidades, dado que los armados generaron desconfianza entre
sus victimas. Los espacios de reconstrucciéon de memoria corren entonces el riesgo de convertirse
en plataforma de manifestaciéon y reproduccion de conflictos, por lo que los profesionales que
acompaifien los procesos deben prever y tratar posibles enfrentamientos entre los participantes.

ElI CNMH ya tiene una experiencia para prever qué cosas se generan solo con nuestras preguntas o con
nuestras dindmicas o actividades de trabajo. Asi que las personas y los equipos vinculados y contratados
por la entidad requieren adelantarse a las consecuencias que puedan ocurrir tras sus intervenciones.
Para ello, es importante tener claro que no es la guerra,los grupos armados, las instituciones, los tinicos
que pueden desatar respuestas y consecuencias, sino también lo que movilizamos cuando estamos
al frente de los procesos de construir la memoria.Y lo mejor que podemos hacer es preverlas y no
esperar a que se desaten.

Como ya lo expresamos en apartados anteriores, el trabajo con la memoria es un trabajo con profundas
repercusiones emocionales y entonces ahi es cuando quienes estan participando y estimulando la
elaboracién del pasado deben ser cuidadosos con:

1. Sus preguntas, pues estas pueden desatar respuestas emocionales. No puede ocurrir que las personas
o equipos al frente de talleres, entrevistas o cualquier otra técnica de recoleccion de informacion
pregunten por aspectos que se sabe van a desencadenar reacciones emocionales y que luego no
se pueden atender durante las jornadas de trabajo (“les pregunté si se sentian mal por todo lo que
habia ocurrido y todos se pusieron a llorar y yo me fui porque no supe qué hacer”). Tampoco es
recomendable que se formulen preguntas que generen incomodidad o comprometan la seguridad
de las personas con las que estamos trabajando (“;aca en este lugar si es seguro trabajar? ;Ustedes
hablan con el comandante o jefe del grupo armado que domina en este lugar? ;Cémo es que se
comportan los actores armados aca?”). Lo psicosocial entonces opera como regulador de nuestras
propias preguntas.
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2. La planeacion de las actividades y la forma en que estas se llevan a cabo en las regiones. Aqui es
importante que cada profesional y equipo de trabajo de la entidad reconozcan que intervenimos en
medio de contextos de altisima vulnerabilidad y en condiciones de vida muy poco seguras.Y estas
situaciones requieren un cuidadoso proceso de planeacién a través del cual no solo se garantice la
seguridad de las poblaciones con las que se trabaja, sino la de los propios profesionales y de los equipos.
Debemos recordar siempre que nuestros acompanamientos deben resultar lo mas benéfico posible
para todos los que participan del proceso. No puede ocurrir que una persona o un equipo vaya a
campo sin haber leido antes qué es lo que pasa en ese lugar. No puede ocurrir que los dispositivos que
empleamos para recolectar informacién indaguen sobre cuestiones que se podrian haber explorado con
la revision de documentos desde el lugar de trabajo. Se trata, en Gltimas, de reconocer la importancia
de prepararse con anterioridad para ir al campo, para hacer la entrevista, el taller. Lo psicosocial nos
obliga, entonces, a preparar las jornadas de trabajo con el mayor conocimiento que podamos tener de
la comunidad, sus conflictos, sus contextos.
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3. La manera en que interactGan con las personas que construyen la memoria. En este sentido, la
intimidad de las victimas, su ambito privado debe ser respetado. Debemos evitar indagar sobre aspectos
que expongan a las personas a los prejuicios y juicios de los demas participantes. Metodologicamente,
es necesario entonces evaluar la creaciéon de espacios mixtos (hombres y mujeres, nifos, nifias y
adultos) y la importancia de los espacios separados.

Profundicemos, entonces, en algunos aspectos relacionados con los tres puntos planteados y que

se encuentran consignados con mayor detalle en Recodar y narrar el conflicto: herramientas para
reconstruir memoria historica (GMH, 2013 [2009)):

1. Al reconstruir la memoria en el pais, debe tenerse en cuenta que la guerra en Colombia y las
victimas que ha cobrado tienen particularidades:la guerra es vigente, de larga duracion, es un conflicto
degradado con varios actores en confrontaciéon y en que la poblacién civil es altamente victimizada.
Por su parte, las victimas y sus recuerdos estan condicionados por la edad, el género, la pertinencia
étnica, el tipo de modalidad de violencia sufrida y el contexto en el que se inscribe su experiencia
vital; las diferencias también tienen que ver con los espacios y las posibilidades que las personas han
tenido para compartir sus experiencias*.

Estos elementos son relevantes para la planeacién metodolégica de los procesos de memoria, dado que
permiten a los investigadores reconocer que las experiencias de los participantes de los procesos son
diversas: para algunas personas, hablar puede ser reiterativo, lo cual provoca la sensacién de volver sobre
el mismo hecho sin que nada cambie; en este sentido, su postura puede ser escéptica y su disposicion
limitada. Para otras, en cambio, la necesidad de hablar, de ser escuchadas con solidaridad y con respeto,
puede ser prioritaria, mas si no han tenido posibilidad de hacerlo antes. Otras optaran por el silencio.
Al respecto, cabe senalar que este constituye un derecho irrenunciable en todos estos procesos, asi
como la autonomia, la privacidad, la intimidad, la confidencialidad y la autodeterminacion. El respeto
a estos derechos por parte de los facilitadores de las actividades y de los participantes garantizara la
consolidacién de un ambiente favorable para el relato voluntario de las vivencias personales.

En este sentido,

Cada una de estas caracteristicas del conflicto armado en Colombia pueden profundizarse en el informe jBasta Ya! Colombia:
memorias de guerra y dignidad (GMH, 2013).
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el rol de los investigadores no consiste solo en facilitar la reconstrucciéon de la memoria,
es fundamentalmente ayudar a que este proceso se torne significativo para cada una de
las personas que participan dotandoles de un sentido claro de sujetos que asumieron
y asumen un rol activo en su historia, permitiéndoles reelaborar los hechos desde una
perspectiva de aprendizaje para el futuro (Red para el Desarrollo Integral del Nifo y la
Familia, 2004, pagina 49).

2. La disposicion de hablar, de reconstruir hechos del pasado, se relaciona también con las expectativas
de las victimas y con lo que ellas esperan que esto les pueda representar. En este sentido, resulta crucial
exponer, aclarar y fijar los alcances que tiene la actividad vy, en especial, no generar falsas expectativas
e irrealizables, dado que “crear expectativas y luego no llenarlas, podria convertir el proceso de revelar
la verdad en un proceso dafino, acrecentado en las victimas sobrevivientes el sentimiento de engafio,
abandono y negligencia ajena” (Laplante, 2007, pagina 132).

En ocasiones, frente al dolor ajeno, y provocado por el sentimiento de omnipotencia de quienes
acompafian y apoyan a las victimas, es usual que se digan y ofrezcan cosas que en verdad ni son ciertas,
ni podemos asegurar que ocurran: “Esto va a pasar pronto”, “Entiendo como te sientes”, “Ya te vas
a sentir mejor”. Estas expresiones pueden ser usadas también para contener las manifestaciones de
llanto, rabia o desesperacidn, frente a las que los facilitadores deben prever técnicas para expresar las
emociones. Asimismo, es necesario evitar usar expresiones que minimicen el dolor, como “No es para
tanto, no te preocupes’, que lo magnifiquen como “Eso es terrible, ;como no te has enloquecido?” o
que repriman la expresion de las emociones “No llore” “No se enoje”.

3. En estos procesos, es necesario que se dé prioridad a la integridad, la centralidad y el respeto por las
victimas. Las preguntas que se usan requieren cuidadosa atencidn, pues su formulacién apunta a activar
ciertos recuerdos y detalles. La caracteristica comtn del tipo de preguntas iniciales que se plantean
para activar memorias es que son abiertas y encaminadas a recordar experiencias, no son preguntas
evaluativas en su formulacién. Los ejercicios entonces no deben convertirse en interrogatorios que
satisfagan la curiosidad epistemoldgica de los profesionales y los equipos de trabajo, ni se deben
detener las narraciones, porque se considere que no son el tema central sobre el que hay que hablar.
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Es necesario senalar que hablar no es una necesidad generalizada, ni es el recurso mas apropiado para
las victimas. La relatividad de ese recurso se hace en especial evidente en los casos de la violencia
sexual.

este delito ‘enmudece’ a las victimas. La violacidon, a diferencia de otros delitos, es uno de
esos crimenes que se devuelven contra sus propias victimas; ademas del trauma vivido,
si hablan, se cierne sobre ellas el temor al destierro emocional y fisico; el riesgo de ser
repudiadas por sus seres mas cercanos o por sus comunidades de origen, que pueden llegar
a percibirlas como emblemas del oprobio que ha mancillado el honor del clan (Grupo de
trabajo Mujer y género, 2008, pagina 152).
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4. Las personas deben consentir de manera explicita su participacidn, y estar informadas de los
derechos que les asiste frente a su participacién y frente a los resultados que desde alli se produzcan,
sean informes o publicaciones, y garantizar, ademas, que los riesgos que estos productos puedan
representar para las victimas se minimicen al maximo, manteniendo en anonimato sus testimonios y
archivos, a menos que las personas autoricen el uso publico de la informacién.

5. Recordar el pasado de manera ptblica precisa de un clima de confianza, de la construcciéon de
un espacio de respeto y solidaridad. Teniendo en cuenta que en los casos que hemos trabajado la
reconstruccién de memoria no esta articulada a procesos de reparacion material, el interés de hablar
debe estar en funcion de dos propositos, principalmente:

a) Encontrar una escucha respetuosa y una comunidad de afectos y solidaridades. La compensacion
que las personas buscan es de orden emocional y afectivo: hablar para desahogarse, para compartir,
para dignificar. Es un relato del dolor, del sufrimiento y de la resistencia que requiere ser
validado en el proceso: no admite confrontaciones o dudas. Por los propositos de los procesos
de reconstrucciéon de memoria en el CNMH, el testimonio no tiene valor judicial: no cobran
relevancia la precision y coherencia de los hechos y los datos.

b)Lareconstruccion de memoria histéricaaparece también como unanecesidadligadaalabtsqueda
de verdad y de justicia. En muchos talleres y espacios aun distintos de los gubernamentales
y “oficiales”, las victimas manifiestan que su principal objetivo es que su verdad se sepa, se
haga publica y contribuya asi a dignificar a sus familiares y a vencer la impunidad. Recordar
cobra sentido si su relato entra a hacer parte de un relato colectivo y ptblico que denuncia la
barbarie y la atrocidad, que protesta por la exclusiéon y la discriminacion y que reclama que lo
acontecido nunca se repita y se construya justicia. La necesidad es, entonces, de orden ético,
moral y se relaciona con las necesidades emocionales, lo cual conduce a que las metodologias
favorezcan la reconstruccién de los contextos y ayuden a develar a los actores, sus intereses e
intenciones que favorecieron la violencia. Este propdsito aporta significativamente a que las
victimas logren desinstalar la culpa.

De manera mas concreta, las recomendaciones sobre qué hacer y qué no hacer mientras se desarrolla
trabajo de reconstruccién de memoria sobre la violencia, las resumimos en el cuadro 1.
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HEEN ) ) .
HEEE Recomendaciones en el momento de reconstruir memoria historica
Fuente: GMH (20013 [2009]) y Equipo de Estudios Comunitarios y Accion Psicosocial (1998).

Construya con los participantes acuerdos previos al desarrollo de las actividades del proceso,
dele prioridad al respeto, la autonomia, el derecho a la palabra y demas consideraciones que sean
pertinentes.

Desarrolle una escucha responsable. Escuche atentamente y resimale brevemente las emociones
a la persona afectada. Transmitale que comprende la situacidon que atraviesa; en esto consiste una
actitud de empatia. Tenga en cuenta el uso de un lenguaje facil, que todo el pablico comparta.

Preste atencion al lenguaje corporal de los participantes, tenga en cuenta que al contar a los otros
hay una cierta “puesta en escena” que incluye gestualidad, pausas, acentos, uso del cuerpo. Tener
en cuenta estos aspectos le permitird adquirir una mejor comprension sobre lo que las personas
buscan comunicar y sobre las dimensiones corporales y afectivas de sus testimonios.

Sea cortés, honesto y transparente: eso le permitird ganarse la confianza y cooperaciéon de la
persona afectada. Tenga en cuenta que el proceso de generar confianza muchas veces toma mas
tiempo del que pudo haberse pensado en el cronograma de la investigacion. Identifique a los
lideres y personajes representativos de las comunidades, acercarse a ellos y ellas puede provocar
mayor confianza.

Como facilitador de la entrevista o taller, aporte elementos de comprension del contexto y
los intereses de los grupos armados para que versen sobre las narrativas de las victimas, lo cual
contribuira a que el entorno sea tenido en cuenta y asi se haga distancia entre el relato impregnado
de culpa y aquel en que se responsabiliza a quienes llevan las armas.

Promueva la dignidad y la autonomia para que las victimas puedan trabajar en sus propios
problemas. Preste atencion especial a la manifestacion de los recursos personales y comunitarios
de afrontamiento y resistencia.

Promueva la confianza y la seguridad.

Esté atento a las oportunidades que le permitan resaltar las cualidades y fortalezas de la persona.
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Formule preguntas efectivas precisas y claras que permitan a las personas expresarse, evite las
preguntas cerradas o aquellas que incluyan la respuesta, como “;Se siente mal por eso?”, “;Eso es
lo que lo tiene triste? Tenga presente que las preguntas promueven cuestionamientos que tienen
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el potencial de generar nuevo conocimiento e interpretaciones respecto de lo sucedido.

No permita que la gente se enfoque solo en los aspectos negativos de su experiencia; es su
responsabilidad favorecer narrativas alternativas.

Pida retroalimentacion para lograr una concreta comprension, pero no interprete haciendo uso de
frases, como “Lo que a usted le pasa es...”, no critique, juzgue o manifieste su opinién frente al
relato. Cada persona da una significacion particular a los hechos, por ello, es muy importante no
generalizar, ni predecir los efectos y las reacciones.

Sea compresivo de las creencias religiosas y las practicas espirituales. No las juzgue, ni las interpele
para invalidarlas.

Si es necesario remita a la persona a ayuda profesional (psicologica).

No ofrezca cosas que no puede llevar a cabo.

No tema al silencio: permita un tiempo para la reflexién y la expresion de las emociones.

Procure manejar el sentimiento de impotencia y frustracion que puede experimentar. Usted es
importante y sus acciones cobran relevancia para la reparacion emocional de las victimas.

No demuestre ansiedad, esta se puede transmitir facilmente a los participantes de los procesos.

No ofrezca respuestas sino mas bien facilite reflexiones. Evite convertirse en consejero o consejera;
en cambio, procure contribuir a la identificacién de recursos personales, familiares, comunitarios
e institucionales a los que las victimas pueden acudir. Esto garantizara, entre otros aspectos, que el
proceso de bienestar emocional que puede promover la reconstrucciéon de memoria no dependa
de su presencia.

Tenga en cuenta que los procesos de reconstruccién de memoria despiertan sentimientos, como
rabia, ira y hostilidad. Procure no dejarse afectar por las emociones de las personas, manténgase
tranquilo y presto a la escucha.
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No presione a nadie para hablar. Si alguien toma la decision de abandonar alguna sesiéon del
proceso, no se oponga. Recuerde que debe prevalecer la voluntad de los participantes.

No tema admitir que la persona afectada necesita mas ayuda de la que le puede ofrecer. Recuerde
que el proceso que esta desarrollando tiene como propdsito fundamental reconstruir la memoria
de los hechos violentos, por lo que puede despertar sentimientos o poner de manifiesto necesidades
psicologicas y emocionales que los profesionales no pueden solventar integralmente, precisamente
por el limite que el mismo proceso tiene implicito, dado que no se trata de intervencién de
caracter psicologico o terapéutico, aunque hacer memoria tenga implicaciones terapéuticas.

No demuestre conmiseracién o paternalismo, tampoco se exprese de manera autoritaria o
impositiva. Encuentre una via intermedia, procure liderar democraticamente.

No confronte a una persona en crisis: podria sentirse amenazada. Dele su espacio y, posteriormente,
st usted o alguien de su equipo se saben capacitados para asumir tal situacion, ofrézcale un espacio
de escucha individual.
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Teniendo en cuenta la vigencia y la
prolongacion del conflicto armado colom-
biano, asi como su degradacion, el gran
numero de victimas y los diferentes efec-
tos que tienen las diversas modalidades
de violencia que han ejercido los grupos

DESGASTE Y CUIDADU armados, consideramos j
: que reconstruir
PSICUSUBIAL la memoria historica e este pais s urn

trabajo con una alta carga émociona.

CAPITULO 2
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Y no solo para las personas que han vivido el drama de la violencia (las victimas sobrevivientes)
o para aquellas que fueron perpetradoras de una serie de actos de guerra y que ahora participan
de mecanismos, como el de contribucién a la verdad y a la memoria historica a cargo de la DAV
(Direccion de Acuerdos de la Verdad) del CNMH (los desmovilizados), sino también para quienes
atestiguan y se exponen a los relatos o imagenes de la guerra, con el proposito de documentar estas
memorias para contribuir a la dignificacién de las victimas, la realizacién de la reparacién integral y
el derecho a la verdad, es decir, los profesionales.

En el capitulo anterior, ya plateamos esas implicaciones emocionales para las victimas que participan en
los ejercicios de construir la memoria*. Asi que ahora vamos a profundizar en los efectos que esta labor
puede producir en los profesionales y en los equipos encargados de investigar y analizar los materiales
documentales y acompanar a las victimas, comunidades, pueblos y organizaciones en los procesos de
reconstruccion y comprension de los hechos violentos ocurridos en sus regiones, asi como los que estan
a cargo de entrevistar, transcribir, codificar y analizar las narrativas de los desmovilizados.

Las afectaciones de este grupo de personas se originan por la labor o las tareas que desempenan. Por
ejemplo, en entidades como el CNMH nuestros profesionales estan expuestos al dolor y el horror, no
solo de los relatos de victimas y victimarios, sino de los distintos materiales en que se ha documentado
el drama de la guerra en Colombia. Este acceso directo al sufrimiento hace que sean confrontados
constantemente por las vivencias de crueldad y de violencia extrema, por las condiciones de impunidad
y de revictimizacién que atestiguan y documentan, asi como con la dificultad para que las victimas
encuentren respuestas y salidas dignas ante la magnitud de las tragedias que han vivido. Estas diversas
situaciones pueden llevar a un permanente cuestionamiento sobre el sentido y el valor del trabajo que
se desempena y generan sentimientos de frustracidon, agobio, rabia, desolacién y desesperanza.

En funcién de esa particularidad de trabajar en la reconstrucciéon de memoria historica, el proposito
de este capitulo consiste en indicar la necesidad que tienen los profesionales del CNMH, y otras
instituciones u organizaciones dedicadas a recuperar el pasado, de desarrollar practicas de cuidado
propio y de los grupos con que trabajan, para prevenir y tratar las afectaciones que promueven las
labores de memoria. Esto sin desconocer que son las entidades las responsables de disefiar mecanismos
o politicas de cuidado para sus trabajadores, pues, cuando no existe una estructura institucional que

Al finalizar el modulo y a modo de separata se encuentra un documento sobre lo psicosocial y el trabajo con las personas
desmovilizadas. Ahi se plantean las particularidades del trabajo con la memoria con estas poblaciones.
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piense y genere acciones claras en funcidn del cuidado, el efecto emocional del trabajo con victimas
(sea terapéutico, de acompanamiento o de investigacion) se agrava (Lira, 2016a).

Esto también significa que la responsabilidad del cuidado de las personas y de los equipos no puede,
por ningin motivo, recaer individualmente sobre el profesional o los grupos de trabajo. Debe existir
una sinergia entre los niveles de autocuidado, cuidado de equipos y cuidado institucional. Coincidimos
con Lira (2016a) quien afirma que cuando las personas se quedan solas con las angustias que les causa
lo que escuchan y no hay una estructura institucional que permite acoger las dificultades y tramitarlas
o facilitar repartir las “cargas y responsabilidades” sobre el resultado del trabajo, segin su especificidad,
estamos en un escenario de desgaste propiciado no solo por las tareas que los profesionales desempenan,
sino también por la ausencia de un compromiso institucional claro y definido en funcién del cuidado
de las personas y de los equipos.

Segtin los puntos sefialados, en este capitulo iniciaremos presentando algunos de los conceptos que
se han acunado en el estudio de las diversas formas en que la demanda emocional trastoca a los
profesionales y despierta sentimientos, actitudes y acciones que pueden afectar no solo el desarrollo
laboral, sino la vida personal. Finalmente, expondremos el concepto de cuidado psicosocial y
sugeriremos niveles de implementacion de estas practicas.

IMPLICACIONES DE LA RECONSTRUCCION DE MEMORIA EN LOS PROFESIONALES

Las fuentes de estrés en el area laboral son diversas. Por ejemplo, Carlos Martin Beristain ha identificado
como fuentes de desgaste emocional

el estrés dia a dia relacionado con el volumen vy frustraciones de trabajo, el estrés
acumulativo que se manifiesta con signos de fatiga y sobrecarga emocional, el estrés
organizativo producto de trimites administrativos, y el confrontarse con el dolor y

situaciones de extrema pobreza, dolor y muerte [las cursivas son nuestras|” (Beristain,
2007, pagina 30).
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En especifico, segiin Beristain, el estrés como consecuencia de confrontarse con el dolor y con
situaciones extremas es el que se relaciona estrechamente con el trabajo en temas de violencia. Ahora,
todas estas tipologias tienen como base la percepcidn sostenida en el tiempo que hacen las personas
de desbalance entre los recursos propios y las exigencias externas (OIM, 2016, pagina 8). Esto significa
que e/ estrés puede entenderse como toda experiencia que requiere cambios en nuestros mecanismos
habituales de adaptacion.

La reconstrucciéon de la memoria histérica del conflicto armado en Colombia implica que los
profesionales se utilicen a si mismos como herramienta de trabajo (Morales, Pérez y Menares, 2003,
pagina 11), por lo que la demanda emocional que supone la interlocucién con victimas y con las
personas desmovilizadas, las labores de documentacion acerca de las violaciones a los derechos
humanos, las posibilidades tan limitadas de la puesta en marcha de la amplia normativa del pais en
funcién de los temas de verdad, justicia, reparacion y los limites de las acciones que se emprenden
respecto de la expectativa de las victimas impacta en quienes trabajan. Puede tratarse de efectos
asociados al ambito del estrés, como los descritos por Beristain, o de afectaciones que sobrepasan
los mecanismos de adaptacion. Claramunt (1999) nos proporciona un ejemplo de esos efectos mas
profundos para la vida y la salud emocional de los profesionales. Senala:

el escuchar constantemente los relatos de violencia nos ubica como testigos no solo
del miedo, la impotencia y la paralizacién de quien sufre la agresion, sino también de la
brutalidad perpetrada por un ser humano. Es decir, somos testigos de la vulnerabilidad
humana. Nuestra presencia en medio de ese horror tiene por tanto consecuencias en
la forma en que interpretamos el mundo y las relaciones personales y al igual que la
victima, podemos empezar a cuestionarnos los supuestos que guian nuestra forma de
relacionarnos (paginas 16 y 17).

La autora nos estd describiendo situaciones de trabajo en las que se producen efectos o reacciones
negativas para el bienestar de las personas y los equipos después de ayudar a otros de manera intensa
(OIM, 2016, pagina 10).
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Algunas de las reacciones que se han documentado en Colombia o en otros paises azotados por
guerras tienen que ver con la impotencia, la frustracién, la desesperanza. Experimentar estos y
otros sentimientos respecto de las personas con quienes trabajamos, de su situacién y de la labor
que desarrollamos no constituye un riesgo en si mismo; no obstante, la exacerbaciéon de estas y el
desempeno del quehacer profesional desde el malestar pueden hacer emerger una serie de sintomas
y reacciones lesivas para el sujeto y para la labor que realiza. Estos sentimientos son también, con
frecuencia, el resultado de las tensiones que provocan los dilemas éticos que se deben afrontar en
las tareas de reconstruccién de la memoria, la dedicacion excesiva al trabajo y la sobrevaloracion
de la responsabilidad personal en los cambios requeridos (sentirse indispensable para las personas o

comunidades) (GMH, 2013 [2009], pagina 154).

Si estas vivencias se acumulan y no son debidamente reconocidas y atendidas por las instituciones y los
mismos profesionales, terminan por “quemar” y agotar la capacidad profesional y afectar también la
vida personal. En este sentido, podemos afirmar que una situacion estresante que no se trata a tiempo
puede generar desgaste emocional y conducir al profesional al agotamiento, quien se torna apatico y
pierde el interés por el trabajo que desempefia.Y este desgaste no solo va a afectar negativamente a la
persona que lo experimenta,

sino a la organizaciéon a la que pertenece, lo que impacta directamente la calidad del
servicio que recibe la poblacién atendida. Se debe tener presente que el desgaste puede
afectar la capacidad de la persona de realizar aprendizajes profundos en torno a la
atencion, asi como su creatividad y su habilidad para vincularse. [Por ello] prevenir el
desgaste y promover acciones sistematicas de cuidado resulta esencial en dos sentidos: para
promover el bienestar de quienes se encuentran vinculados a este contexto de trabajo y
para contribuir al logro de los objetivos que el pais persigue en el marco de la Ley 1448
y de las disposiciones derivadas (OIM, 2016, paginas 10 y 14).
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Conceptos asociados a los efectos del trabajo en contextos de violencia

Diversas categorias se han acunado en el estudio de los efectos que sobre la vida personal y laboral
tiene la demanda emocional en el trabajo, entre ellos podemos mencionar los siguientes:

 El sindrome de burnout

» El desgaste emocional o profesional

o La contaminacién tematica

+ La fatiga por compasion (o desgaste por empatia)

o La traumatizacién vicaria (estrés traumatico secundario)

+ La traumatizacion de los equipos

Quiza uno de los términos mas conocidos y ampliamente documentando es el sindrome de burnout.
Fue propuesto inicialmente por el psicdlogo estadounidense Herbert Freudenberger como “un estado
de fatiga o frustraciéon que aparece como resultado de la devocién a una causa, a un estilo de vida
o a una relacién que no produce las recompensas esperadas” (1974, citado por Arén y Llanos, 2004,
pagina 2). Posteriormente, la psicologa, también estadounidense, Christina Maslach, propuso:

El burnout es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccion
del logro personal, que puede ocurrir entre individuos que realizan algtin tipo de “trabajo
social”. Es una respuesta a la tension emocional cronica de lidiar sostenidamente con
otros seres humanos, particularmente preocupados o con algin tipo de problema (1986,
pagina 3).

El burnout se define entonces como una respuesta a un estrés emocional cronico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento fisico y psicologico, una actitud fria y despersonalizada en la relacidon
con los demas y un sentimiento de inadecuacion en las tareas que se ha de realizar (Maslach y Jackson,
1981, pagina 21). Asimismo, produce la sensacion de “estar fundido” (Aron y Llanos, 2004, pagina 4)

y se caracteriza por sintomas como cansancio, fatiga, lentitud, problemas fisicos (malestares digestivos
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y musculares), alteraciones en el suefio, desmotivacion, pérdida del entusiasmo, ausentismo, vision
negativa de la vida y de los demas. También produce sentimientos de frustraciéon o de omnipotencia.

Cabe resaltar que estos sintomas no se producen sibitamente, sino que aparecen lenta y progresivamente
si no son tratados. Con el burnout, se experimenta la sensaciéon de estar quemado por usar toda la
energia fisica y emocional en el desarrollo del trabajo, aun sin conservar lo suficiente para si mismo
(Claramunt, 1999, pagina 19). Por esta razon,

no se trata de agotamiento por exceso de trabajo, es decir, no es algo que pueda curarse
tomando unas vacaciones. No se trata solo de cansancio, sino que es una especie de
“erosion del espiritu”, que implica una pérdida de la fe en la empresa de ayudar a otros
(Aron y Llanos, 2004, pagina 2).

Es necesario senialar, entonces, que el desgaste profesional trasciende el estrés que pueden experimentar
los profesionales en la adaptacion y la realizacidon de sus obligaciones, de manera que, al analizar el
burnout y otras categorias asociadas, la atencién no estd puesta en las capacidades y los problemas
personales de los profesionales. De hecho, los efectos que se experimentan en el desarrollo de labores
emprendidas por el CNMH permiten precisar que es la forma en que se afronta la demanda emocional
de las diversas labores, lo cual desborda las capacidades de las personas.
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Por su parte, las psicologas Ana Maria Ardn y Maria Teresa Llanos proponen el desgaste profesional
o desgaste emocional “como un conjunto de sintomas indeseados que generan una sensaciéon de
agotamiento y que estan directamente relacionados con las dinimicas de trabajo de la persona” (OIM,
2016, pagina 9). Para estas dos autoras, se trata de un desgaste en el que las reacciones que presentan
quienes trabajan son originadas por su directa relacion con temas de violencia, abuso y traumatizacion,
dado el efecto emocional que tienen estas tematicas sobre las personas. De esta manera, el efecto se
experimenta en lo individual y promueve el agotamiento profesional y con ello una serie de sintomas
que involucran la vida personal, profesional y el desarrollo laboral de la persona, lo cual lleva en
algunos casos al abandono de la profesion o el campo de trabajo. Las implicaciones del agotamiento
también se configuran en los equipos de trabajo y erosionan a sus integrantes y las personas con
quienes trabajan (Aron y Llanos, 2004, pagina 1).

Otro concepto asociado a los efectos que sobre la vida personal y laboral tiene la demanda emocional
en el trabajo es la contaminacion tematica. Segiin la OIM,

se refiere al efecto negativo que las personas experimentan al trabajar con temas de alto
efecto emocional. Particularmente, en contextos de violencia puede ocurrir que los
relatos de guerra y sufrimiento se instauren en la persona, generando que la mayor parte
de sus pensamientos, conversaciones y emociones estén vinculadas con la tematica de
trabajo, lo cual produce un efecto silencioso que resulta nocivo para la persona y para su
circulo familiar y social (2016, pagina 9).

Frente a la manifestacion del agotamiento emocional también se han creado conceptos como fatiga
de compasion (o desgaste por empatia) y trauma vicario. El primero ha sido definido como

una reacciéon que presentan las y los profesionales debido al sobre involucramiento
y la falta de distancia adecuada al tratar con personas que se encuentran afectadas
por situaciones de dolor y sufrimiento intenso (...) La naturaleza misma del trabajo
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los expone a reacciones de dolor, impotencia, frustraciéon o desesperanza (Nucleo
multidisciplinario sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, 2011,
pagina 5).

La caracteristica principal de la fatiga de compasion es la sensacion de agotamiento relacionada
con el deseo de ayudar a alguien que estd sufriendo. Por eso, entidades como la OIM plantean
que “se presenta como una posible consecuencia de trabajar empaticamente con personas que han
experimentado eventos extremadamente traumatizantes” (2016, pagina 10).

El trauma vicario ocurre cuando la persona que ayuda se encuentra muy afectada por la experiencia
de las victimas con las que trabaja (Beristain, 2010, pagina 141). Se refiere al efecto de reproducir
en si mismo los sintomas y sufrimientos de las victimas (Aron y Llanos, 2004, pigina 5). En este
sentido, se empieza a vivir la experiencia traumatica de los demas como propia y reproducir en
uno mismo sufrimiento intenso, pesadillas relacionadas con la vivencia de la victima o sentirse en
peligro constante, por ejemplo. Esta vivencia es descrita también como la aparicion de sintomas
de estrés postraumatico en quien brinda apoyo a quien ha experimentado una vivencia traumatica
(OIM, 2016, pagina 10). En el ambito grupal, es el riesgo de que los equipos reproduzcan en su
interior aquello que se plantea como tarea (Lira, Becker y Castillo, 2013, pagina 30). Esto nos da
paso a retomar la definicién de traumatizacion de los equipos propuesta por la OIM:

es un concepto que sigue la linea de la traumatizacidn vicaria, pero se enfoca en los efectos
de reproducir en los grupos de trabajo las dinimicas de la violencia, donde se establecen
relaciones conflictivas y marcadas por la polarizacién y los desbalances de poder. De esta
manera se pueden producir en los equipos relaciones de abuso hacia uno o varios de sus
integrantes y con ello dinimicas de exclusion que afectan el desempeno y el bienestar
colectivo (2016, pagina 10).

Todos los términos en los que hemos venido profundizando hasta el momento podrian agruparse en
la categoria desgaste psicosocial,un concepto que se refiere a aquel
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conjunto de sintomas indeseados sostenidos en el tiempo y relacionados con el trabajo,
experimentados por personas que trabajan en contextos de violencia. Esta experiencia
incluye afectaciones a nivel fisico, emocional, mental, relacional, existencial o espiritual.
Entre algunos de los efectos observables se destacan el agotamiento emocional, el
cansancio cronico, dolores y afecciones de salud, desmotivacion, aparicion de conflictos
en las relaciones de manera mas frecuente que antes, bajo rendimiento, pérdida de la fe
o del sentido de vida y un estilo pesimista de relacionarse con el mundo (OIM, 2016,
pagina, 10).

Factores de riesgo y de proteccion

Los conceptos que se han desarrollado para tipificar los efectos que cierne sobre los profesionales el
trabajo en contextos y situaciones de violencia, como el campo de la reconstruccién de memoria,
no solo permiten visibilizar el caricter riesgoso del trabajo y la exposicién constante del bienestar
de los profesionales, sino también la necesidad de reconocer permanentemente sus capacidades de
afrontamiento ante situaciones de riesgo psicosocial. Esto nos lleva a no perder de vista que el abordaje,
la comprension y el analisis de las tragedias producto del conflicto armado pueden configurar factores
de riesgo, asi como factores de proteccion.
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Los primeros podrian concebirse como los efectos que el trabajo con relatos de

violencia sociopolitica y conflicto armado, han causado, en cuanto irrupcién y quiebre,
en la vida emocional, familiar y personal (...) hace referencia a las lesiones, rupturas
o huellas visibles o invisibles, fisicas y emocionales, generadas a nivel individual y
colectivo, y que segun su profundidad pueden ocasionar danos permanentes (CNMH,
2013, pagina 20).

Estos no se manifiestan de manera homogénea, sino que dependen de las caracteristicas propias de las
personas (por ejemplo género, clase, pertenencia étnica, escolaridad, experiencia) y el escenario donde
se presentan. En otras palabras, los factores de riesgo son aquellas condiciones o situaciones propias de
las personas o de su entorno que pueden tener consecuencias traumaticas o adversas en los diferentes
ambitos de su vida (personal, familiar, de trabajo, salud, etc.), es decir que afectan su bienestar.

Los segundos podrian ser definidos como “la conjugacién de dos o mas eventos inherentes a la
persona, al grupo, a la entidad o al contexto que reducen las posibilidades de que las personas
presenten agotamiento emocional” (Corporacidon Avre, 2001). En ese sentido, los factores de
proteccion se refieren a los recursos que ya existen o pueden seguir desarrollindose en el CNMH
para enfrentar situaciones de riesgo al bienestar personal, de equipo o institucional.



CAPITULD 2: DESGASTE Y CUIDADO PSICOSOCIAL

Ante los factores de riesgo, las instituciones estan obligadas a proponer practicas de autocuidado y
cuidado grupal e intergrupal como factores de prevencién, lo cual significa, tal como lo sefiala la
OIM (2016, pagina 10), que

se debe comprender que aunque el desgaste psicosocial es una consecuencia posible
de las actividades laborales de ayuda y de los contextos laborales de violencia, no es
una consecuencia inevitable (...) su prevencion es posible y existen numerosas formas
de hacerle frente. Aunque en algunas de las propuestas relacionadas con el tema se ha
planteado que estos efectos negativos son un resultado natural en los trabajos de ayuda,
proponemos que ocurre cuando no se les presta suficiente atencién y no se toman las
medidas pertinentes. El trabajo en escenarios de violencia nos puede representar grandes
oportunidades de crecimiento y plenitud por lo que seria un grave error naturalizar el
desgaste psicosocial. En lugar de esto nos hemos preguntado por las alternativas con las
que contamos para mantener entornos de trabajo saludables que contribuyan al desarrollo
integral de quienes trabajan en escenarios de violencia sociopolitica.

Lo propuesto por la OIM en la cita anterior nos lleva a afirmar que el trabajo con la memoria
historica también genera en los profesionales y equipos una serie de aprendizajes dentro de los cuales
se encuentran las lecciones de valor, de dignidad, de resistencia y de capacidad frente a la adversidad,
que ensefan a amar, valorar y respetar mas la vida; esa vida que gracias a las victimas puede considerarse
milagro y privilegio (Semana, 2014, pagina, 74). Es decir, creemos junto con Lira (2016a), que los
ejercicios de memoria no solo son experiencias desgastantes y penosas para quienes participan de
estos procesos, que originan danos en las personas que trabajan en ello. También producen resultados
visibles y logros en las comunidades y grupos, lo cual genera efectos morales y psicoldgicos positivos
en los profesionales al compartir el proceso de “salir adelante” de personas y grupos.

La OIM también estd alineada con esta idea de considerar no solo las cuestiones relacionadas con
el desgaste psicosocial en los profesionales y equipos que trabajan con victimas y en contextos de
violencia, sino también los aprendizajes de esa labor. Esta entidad propone hablar de ganancias
secundarias en multiples aspectos vitales. Algunos ejemplos dados son:
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El desarrollo de la identidad personal, el aprendizaje derivado de la experiencia de otros y
la satisfaccion de sentir que se aporta al crecimiento del mundo (...) Dos conceptos (...)
sirven como referente frente a este tema. La satisfaccion de compasion es un concepto
antagénico a la fatiga por compasion que se entiende como el gozo de trabajar ayudando a
otros. Esta idea de gozo esta asociada con el proceso de crecimiento que experimenta quien
ayuda y con las ganancias espirituales que obtiene. Por otro lado, la resiliencia vicaria es un
concepto antagénico a la traumatizacion vicaria que se refiere al crecimiento que puede
obtener el acompanante a partir de una relacidon de apoyo. En este concepto se destacan
ganancias en las relaciones interpersonales, espirituales y relacionadas con el propio sentido
de vida [las cursivas son nuestras] (OIM, 2016, pagina 11).

Para finalizar este apartado, presentamos algunas de las observaciones sobre los factores de riesgo y de
proteccion recolectadas en los talleres de cuidado adelantados con algunos de los equipos del CNMH
durante el periodo comprendido entre noviembre de 2015 y abril de 2016*. Tales observaciones nos
muestran que:

» Los factores de riesgo estan agrupados en dos tipologias: los que se generan por el acompanamiento
profesional a los procesos de memoria historica y los que ocurren debido a las condiciones
estructurales y funcionales del CNMH. Dentro del primer grupo de riesgos, encontramos los
siguientes:

» El contacto constante con los relatos de violencia.

» Laausencia de espacios comunes para relatar y sobrellevar situaciones dolorosas o perturbadoras
(espacios de descomprension o vaciamiento).

» La ausencia de procesos continuos de formacién en habilidades psicosociales.

El segundo grupo de riesgos corresponde a la limitada infraestructura que tiene la entidad para
operar, a las relaciones entre quien contrata y quien asume el contrato, a los honorarios y condiciones
economicas, a los procesos y procedimientos de la entidad, asi como a la definicién de metas e

Para profundizar sobre los factores de riesgo y los de proteccion planteados por algunas profesional del CNMH, lo invitamos
a revisar el anexo e en este mismo maodulo.
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indicadores de gestion. En los talleres de autocuidado, salieron a relucir elementos relacionados con
cargas excesivas de trabajo, asi como la falta de unificacidon de criterios en el direccionamiento de
tareas; es decir, fallas en la comunicacién de procesos, el no reconocimiento de los aportes que cada

integrante hace en los avances del equipo, falta de participacién en la toma de decisiones que afectan
el trabajo o la prestacion del servicio, asi como exigencias contradictorias entre las diferentes areas del
CNMH.

« Los factores de proteccion empleados por los profesionales del CNMH podrian estar agrupados en
los siguientes cuatro items:

»

La disposicidn al cuidado: existe una conciencia clara en la institucién sobre la necesidad de
desarrollar practicas de cuidado ante las diversas situaciones de riesgo o desgaste emocional
que plantea la vida cotidiana. Se define la disposicion al cuidado como un factor de proteccion
en cuanto se considera que el reconocimiento de la importancia del cuidado —en el ambito
del trabajo y en el de la vida personal— es una condicidon necesaria para su ejercicio. En este
reconocimiento, estd implicito el acto de asumir la responsabilidad tanto individual como
colectiva de identificar la existencia de riesgos al bienestar. Cuando esta presente la disposicion
al cuidado, es posible reinventar la vida cotidiana para llenar el presente de sentidos que
permitan avanzar hacia el futuro.

La consolidacion de las relaciones que fortalecen la cohesion grupal: en la mayoria de los
equipos existen lazos de confianza, solidaridad, apoyo y complicidad. Las practicas relacionales
que permiten que existan este tipo de vinculos se consideran un factor de proteccion en cuanto
convierten el espacio de trabajo en un lugar seguro y fértil para el crecimiento personal. Se
pueden definir como practicas que permiten ejercer las relaciones desde la accidn en conjunto
(Shotter, 1984; Deissler, 2013); es decir, desde el interés genuino que tienen los miembros de
los equipos por re-conocer, apoyar y construir desde el afecto con sus companeros/as. En esa
medida, dignifican la presencia de los/las otros/as con quienes se entra en relacion.

La resoluciéon no violenta de conflictos: se ha podido identificar un valor institucional
latente que se puede definir como el compromiso de no reproducir —hacia el interior— las
ideologias mismas que han desatado, mantenido y perpetuado la violencia en Colombia. Asi,
el compromiso por resolver conflictos desde la no violencia implica asumir el conflicto desde
las 16gicas de la solidaridad, la cooperacion y la negociacion. Parte también del ejercicio de
pensar que existe una responsabilidad en cada miembro del CNMH en la construcciéon de
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la moral que guia a la comunidad que se configura dentro de la institucion. En ese sentido,
las personas se reconocen como participantes activos. En la cotidianidad, se manifiesta como
factor de proteccién cuando se materializan espacios para reflexionar, identificar, reconocer y
crear colectivamente mecanismos para tramitar los conflictos.

La capacidad de autorreconocimiento como personas vulnerables: los profesionales y equipos
del CNMH entienden que la labor que realizan los ubica a ellos mismos como personas
vulnerables y en funcién de esto toman decisiones para atender esa vulnerabilidad. El rumbo
que se traza desde esta nocién permite resaltar que, cuando las personas se dan el permiso
de hablar ptblicamente de sus propios dolores y de las emociones que genera lo que hacen
dentro del trabajo que tienen, se pueden reconocer también como sujetos de cuidado, como
parte de una red que también se muestra solidaria ante sus necesidades y, finalmente, como
merecedores de la reparacion colectiva que piden en cuanto sujetos y objetos de la construccion
de memoria histérica. Segiin Lira, Becker y Castillo (1989), “la reparacién social implica un
proceso colectivo que involucra a la sociedad en su conjunto y no solo a todos aquellos que
han sido afectados por la violacién de sus derechos (...) es, por tanto, simultineamente una
tarea y una utopia subjetiva y politica” (pagina 165).
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CULTURA DEL CUIDADO

Consideramos que el CNMH debe apostarle a la promocion de una cultura del cuidado que puede
ser entendida como un proceso a través del cual el CNMH y quienes lo integran, por un lado, son
conscientes de la importancia del cuidado para la consecucion de los objetivos que el trabajo demanda
y, por el otro, se interesan por instaurar y promover unas practicas o estrategias de cuidado integradas
en la cotidianidad del trabajo dentro de la organizacién, no solo para fortalecer las capacidades y
habilidades de las personas y equipos vinculados a la entidad, sino para resguardar, desde el punto de
vista de la prevencion y atencidn, la salud y el bienestar fisico, mental y emocional.

De esta manera, la cultura del cuidado busca vincular de forma permanente lo misional del CNMH
con los propositos individuales y colectivos de quienes la integran y articular el sentido de vida con
el sentido del trabajo. En otras palabras, hacer que todas las personas contratadas por la entidad se
comprometan con la misiéon que ella tiene en funcién de la construccién de una vision compartida del
trabajo a partir, por supuesto, del despliegue de una politica o una estructura institucional alrededor del
cuidado. Esto implica vincular la dimension existencial de los profesionales que integran el CNMH, es
decir, su sentido o propdsito vital, su postura ético-politica, con los aspectos misionales de la entidad.
En dltimas, lo que se puede asegurar con la consolidaciéon y promocién de una cultura del cuidado es
que se haga bien el trabajo, pues una entidad que piensa en el bienestar y la salud de las personas que
contrata, no solo logra administrar las tensiones y los conflictos de forma oportuna y eficiente, sino
que estd demostrando interés en cuidar la vida y la salud de los trabajadores, asunto altamente valorado
por quienes integran la organizacién y que se convierte en una fuente de productividad.

Cuidado, desarrollo, salud y bienestar

En términos generales, el cuidado es entendido como un acto tanto intelectual y teérico como
practico: cuidar es una interaccion humana de caracter interpersonal, intencional, inica, que se sucede
en un contexto sociocultural, tiene un fin determinado y que refuerza o reafirma la dignidad humana
(Tobdn, 2003). Para la OIM (2016), el cuidado va mas alla de tener una intencién o un deseo de cuidar.
Es un compromiso con el otro, asi como una invitacién para la realizacién de acciones concretas que
promuevan bienestar y desarrollo. Esta definicion trasciende entonces al deber y a la obligacion, y mas
bien posiciona el cuidado como un habilidad para conectarnos con la vulnerabilidad de los demas:
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“Quien cuida es un promotor del reconocimiento del otro, de su singularidad y de sus posibilidades
de desarrollo” (OIM, 2016, pagina 11).

Para esta entidad, existen dos caracteristicas principales que estan presentes en un ambiente de cuidado:
1) estd centrado en la atencién a las necesidades de desarrollo humano y 2) requiere una comunidad
de apoyo que contribuya a enfrentar todos los retos presentes para el desarrollo colectivo. Desde esta
perspectiva, para la OIM, el concepto de cuidado esta ligado a la perspectiva de desarrollo, lo cual
implica

considerar el bienestar integral de quienes trabajan en este contexto y realizar acciones
sostenidas en el tiempo que lo promuevan. Sea considerando necesidades, capacidades o
niveles de libertad, el cuidado debe [significar] el enriquecimiento de la vida al mayor
nivel posible (OIM, 2016, pagina 12).

Consideramos que, ademas de vincular el cuidado al desarrollo, también hay que ubicarlo dentro
del concepto de salud de una manera integra, teniendo en cuenta que el despliegue de practicas
de cuidado posibilita la prevencidn de los procesos de enfermedad, asi como la preservaciéon de un
estado fisico y mental saludable. Tener presente la conceptualizacidon de salud y bienestar facilita la
interpretaciéon de las manifestaciones emocionales y somaticas del agotamiento profesional.

Segtin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o de minusvalia. Esta es una
conceptualizacion integral, en la que las distintas dimensiones del sujeto son interdependientes.
Entendemos entonces la salud integral como un proceso dinamico de interrelacion entre el individuo
y su entorno social, econdémico, cultural, ambiental y politico, que le permite un desarrollo fisico,
mental, social y espiritual pleno (Secretaria Ejecutiva de Proteccion Social, 2008, pagina 32).

Desde un enfoque integral, dejamos atras la dicotomia mente-cuerpo para dar paso a un enfoque en que
consideramos que las dimensiones fisico-corporal y mental-subjetiva estan estrecha e indisolublemente
relacionadas, de modo tal que los sintomas fisicos de falta de equilibrio y bienestar reflejan y a la
vez inciden en una falta de bienestar cognitivo-emocional-conductual-relacional, y viceversa. Las
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dimensiones de cuidado que propone la OIM (2016) nos ayudan a reforzar este propdsito de entender
este enfoque de una manera integral. Aqui es importante resaltar que cada una de las dimensiones que
presentamos en el cuadro 2, estan siempre conectadas y se impactan mutuamente, por lo que no se
deben comprender de manera aislada.

EEEN Cyadro 2.

EEEE . .
EEEE Dimensiones del cuidado
Fuente: OIM (2016). Elaboracion propia.

Dimensiones

del cuidado

Descripcion

Forma de cuidar esa
dimension

Fisica

Se refiere al cuidado de nuestro cuerpo
en cada uno de los sistemas que lo com-
ponen: nervioso, muscular, 6seo, respira-
torio, digestivo, reproductor, circulatorio,
entre los principales.

El cuidado de esta dimension implica
el descanso, la nutricidén saludable, el
ejercicio, la realizacién de chequeos
médicos periddicos y el evitar habitos
nocivos. El bienestar fisico implica
también vincular el cuerpo con las
dimensiones emocional y mental

y reconocer que a través suyo co-
municamos mucho de lo que pasa

en nuestro mundo interno. En este
sentido, implica atender las sefiales del
cuerpo y lo que simbolicamente se
manifiesta a través de €L

Emocional

Retne todo nuestro componente
afectivo y se refiere a aquello que no
podemos “ver” pero que podemos “sen-
tir”’. Algunas de las emociones que mas
frecuentemente experimentamos son
estas: alegria, tristeza, rabia, miedo,

La forma basica de cuidado supone
aprender a identificar, expresar y
transformar estados emocionales
desagradables y a favorecer estados
emocionales agradables. El bienestar
emocional implica comprender que
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Dimensiones

del cuidado

Descripcion

Forma de cuidar esa
dimension

vergiienza y culpa. No prestar atencién
a esta dimension nos puede llevar a
experimentar estados afectivos perturba-

negar o suprimir emociones, como la
rabia, la culpa o la tristeza, puede re-
sultar nocivo, por lo que es necesario

Emocional | dores y sostenidos en el tiempo, como la | fortalecer la capacidad de ponerse en
ansiedad y la depresion. contacto con estas experiencias para
comprender su sentido y su utilidad
en la vida.
Se refiere basicamente a nuestros pens- Cuidar de nuestra dimension mental
amientos, ideas y creencias con relaciéon | implica revisar nuestros pensamientos
al mundo. Con frecuencia consideramos | e identificar cuando involucran ideas
que vemos nuestra realidad “como es” o creencias que resultan limitantes
Mental y desconogemos que hemos aprendido para nuestra comprension de NOSOtros
a verla de cierta forma. La manera en la | mismos o de nuestro entorno. El biene-
que percibimos el mundo puede cam- star mental conlleva también aprender
biar si mantenemos apertura a nuevas a identificar la influencia que determi-
posibilidades. nados estados emocionales tienen sobre
nuestros pensamientos.
Considera la forma en la que nos Tenemos siempre la posibilidad de
relacionamos con los seres que tene- establecer tanto relaciones que nos
mos a nuestro alrededor. Somos seres posibilitan estados de bienestar como
sociales, por lo que nuestro mundo estd | relaciones que nos resultan nocivas.
Relacional siempre marcado por los vinculos que Aprender a seleccionar las que quer-

construimos.

emos construir, a identificar nuestras
expectativas con respecto a los demas
y a transitar los conflictos son algunas
de las principales maneras de cuidar
de esta dimensidn.
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Dimensiones

del cuidado

Descripcion

Considera nuestro sentido o proposi-
to vital, nuestra postura ético-politica
con respecto a la vida y a la labor que
desempenamos y el significado que le
damos a nuestra existencia. Asimismo la
conciencia de libertad y la construcciéon
de los propios valores estan vinculadas
con lo existencial, por lo que asuntos
como la muerte, la injusticia o el dolor

Forma de cuidar esa
dimension

Cuidar de esta dimension impli-
ca realizar acciones personales que
estén alineadas con nuestros valores
y con nuestra posicion ético-politica.
Implica también involucrarnos en ac-
tividades que nos enriquezcan como
individuos y que nos representen cre-
cimiento intelectual, emocional y rel-
acional. Mantenernos conectados con

Existencial | son elementos que en el contexto de la | la bisqueda de nuestro proposito vital
violencia desempefian un papel de alta y materializarlo en acciones cotidi-
relevanciaen esta dimension. Ademas de | anas que nos acerquen al proyecto de
esto, lo existencial esta relacionado con | vida que deseamos se traduce en una
el proceso de construccion de identidad | vivencia de bienestar existencial.
con el proyecto de vida y con nuestra
percepcidn de lo estético. Finalmente, la
dimensién existencial implica la capaci-
dad de vincular nuestras distintas dimen-
siones y vernos como seres integrales.

Se refiere al vinculo que tenemos con La manera de cuidar de esta dimen-
algo que va mas alld de nosotros mismos. | sién es procurando el balance y el
Aunque es usual que nuestra espiritual- bienestar integral de nuestras demas
idad esté mediada por nuestra relacion dimensiones y abriéndonos a la real-

Espiritual con determinada religiéon, comunidad izaciéon de practicas espirituales que

espiritual o sistema particular de creen-
cias, no siempre es asi. Se refiere a las
experiencias que van mas alla del pens-
amiento y que nos conectan con la fe, la
paz interior, la unidad y la certeza interna

nutran nuestro espiritu. Un camino
para generarnos bienestar es for-

talecer nuestra capacidad para estar
presentes “aqui y ahora”, realizando
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Dimensiones Forma de cuidar esa
del cuidado dimension

Descripcion

de hacer parte de algo superior que nos | practicas de meditacidon y buscando
contiene. El elemento central esta en espacios, actividades y personas que
Espiritual la conexion que tenemos con algo que nos generen paz interior.

nos trasciende y que se vincula con la
btsqueda de nuestra verdad interior.

En este contexto de entender el cuidado como un proceso integral que debe buscar el balance entre
las distintas dimensiones de la vida, la conservacion de la salud depende del despliegue de practicas de
cuidado y prevencion que se desarrollen en los tres niveles de cuidado propuestos por la OIM (2016):

1.Cuidado institucional: entendido como las acciones desarrolladas desde instancias gerenciales y
administrativas de la organizacién para prevenir el desgaste en atencién a victimas y promover el
bienestar de los equipos.

2.Autocuidado: entendido como la accidon sistematica de cuidar de uno mismo, en atencién a las
necesidades propias y en procura de nuestro bienestar y crecimiento.

3.Cuidado de equipos: entendido como las acciones que se pueden iniciar colectivamente para
generar bienestar en los grupos de trabajo haciendo énfasis en las relaciones establecidas en torno a
la actividad laboral.

Cuidado psicosocial

Teniendo en cuenta que el trabajo de reconstruccién de memoria implica una serie de riesgos
por desgaste y agotamiento profesional, es necesario tomar precauciones y consolidar habitos que
mantengan al profesional en una situacion de bienestar respecto del trabajo y del contexto en que
este se desenvuelve.

Al decir de Aron y Llanos (2004),
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el desgaste emocional presenta una intensidad cualitativamente distinta cuando el campo
de trabajo se refiere a violencia: ya sea el trabajo con victimas o victimarios. El trabajo
en estas areas puede describirse como una profesion de alto riesgo, lo cual implica estar
expuesto en mayor grado a las consecuencias (...) lo cual implica que para trabajar en
estas reas es importante tomar precauciones.

Por eso buscamos posicionar en el CNMH el cuidado psicosocial, definido como una

competencia necesaria para las personas que se desempenan en escenarios laborales de
violencia, que implica el reconocimiento de los riesgos presentes en el contexto de trabajo,
la disposicion por comprender las necesidades de desarrollo propias y de los demas y la
actuacion para promover el bienestar integral de su red social (OIM, 2016, pagina, 12).

Cabe resaltar que el cuidado se despliega cuando el profesional se reconoce a si mismo como sujeto
que se encuentra en riesgo y debe promover para si estrategias protectoras. De hecho, el primer paso
para el autocuidado es reconocerse vulnerable y dedicar recursos al desarrollo de estrategias que
permitan amortiguar el efecto nocivo y contaminante que tiene el trabajo (Aron y Llanos, 2004).

La implementacién de estrategias de cuidado es necesaria respecto de los riesgos que se configuran si

las y los profesionales sociales estin constantemente en contacto con situaciones y relatos
extremos, de dolor, angustia y sufrimiento, reciben permanentemente informaciéon que
no tienen ni tiempo ni herramientas para elaborar, desplazan sus necesidades personales
y profesionales a tltimo lugar porque deben estar siempre en disposicion de atender las
pérdidas, los traumas, los sufrimientos, la indefension y los dolores de las y los demas
(Reyes, 2011, pagina 2).
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Para garantizar la conservacion de la salud psicoemocional de los profesionales, el cuidado debe
implementarse en distintos niveles: individual, intraequipo e interequipo. La implementaciéon debe
realizarse simulténeamente, a partir de estrategias particulares para cada nivel. Por eso, el mddulo 3

proporciona una serie de estrategias metodologicas y de intervencion sobre los temas de autocuidado
y cuidado de equipos. El objetivo es lograr que los grupos y las personas que integran el CNMH
dispongan de fundamentos practicos a través de los cuales prevengan y atiendan el desgaste psicosocial
y consoliden asi competencias de cuidado dentro de la puesta en marcha de una cultura del cuidado.

Ahora, para la OIM (2016) existen tres acciones basicas a fin de promover el cuidado y prevenir el
desgaste psicosocial (cuadro 3).

HENEE Promocion del cuidado

Reconocer el
riesgo

Esto implica tener presente que por el tipo de trabajo que desarrollamos
estamos en riesgo de experimentar desgaste psicosocial. Asimismo, im-
plica recordar que el desgaste se puede prevenir y que la misma actividad
que lo puede generar puede traer bienestar y satisfaccion (satisfaccion de
compasion).

Tomar la decisidn

Esta accién representa el inicio de una serie de practicas que se pueden
desarrollar diariamente y que contribuiran a experimentar mayores nive-

de cuidar les de bienestar. Es importante hacerlo con un profundo compromiso con
Nosotros mismos, nuestros equipos y las personas atendidas.
No es suficiente con querer cuidar/cuidarnos. Es necesario aprender a
Capacitar/ hacerlo. Existen maltiples formas. No solo nos debemos capacitar en la
capacitarnos forma de cuidarnos, sino también en la manera de desarrollar mejor nuestra

actividad laboral.
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El nivel de autocuidado en una institucién como el CNMH, en la que constantemente se desarrollan
varias actividades y se llevan a cabo multiples funciones alrededor de la reconstruccion de la memoria
histérica en un pais como Colombia, es necesario reconocerlo como parte del accionar ético-politico
que moviliza y compromete a quienes trabajan en la entidad con el quehacer que realizan dia a
dia. Asi, en la medida en que quienes desarrollan actividades que implican estar de frente y en un
continuo contacto con los relatos de horror y dolor de un pais con una historia casi interminable de
violencia sociopolitica, es imperante que se desarrollen practicas de cuidado personal que alimenten
las esperanzas y los proyectos como parte fundamental del bienestar tanto dentro y fuera del ambito
laboral.

Por eso se propone que en una cultura del cuidado este nivel requiere la autoaplicacion de estrategias
de autocuidado, autocontrol, manejo del estrés y habitos de vida saludables. Es un nivel donde el
cuidado se entiende como “la practica de actividades que los propios individuos inician y desarrollan
en su propio beneficio, en la mantencién de su vida, salud y bienestar” (Santana y Farkas, 2007, pagina
6), pues
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el autocuidado es por sobretodo accién, es decir cuidarse de lo que dana en el trabajo
y protegerse de aspectos vulnerables a los que es posible anticiparse. De este modo, el
autocuidado se despliega a través de estrategias, o sea, buscando distintos caminos que
conduzcan al bienestar laboral (Santana y Farkas, 2007, pagina 10).

En este sentido, cada persona debe estar pendiente de la forma en que el desarrollo del trabajo la
afecta. Debe procurar descentrarse del “hacer”, para comenzar a reflexionar sobre los pensamientos y
sentimientos que despiertan sus labores y la manera en que se sittia frente a sus acciones y el contexto
en que las realiza. Es importante que la valoracidon de estos aspectos se relacione con la lectura e
interpretacion del bienestar o malestar corporal, de manera que el profesional, siendo autorreflexivo,
a partir del autoanalisis logre entrever los ambitos que el trabajo ha afectado y las maneras en que este
efecto se manifiesta.
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Esto requiere una escucha en lo mas profundo de si, es decir, saber reconocer capacidades, limites,
alcances, afectaciones vy, ante todo, saber en qué momentos es necesaria una pausa para liberar cargas
que afectan lo fisico, emocional, mental, relacional, espiritual y existencial. Este ejercicio es potente
para dotar de nuevos sentidos o significados las diferentes experiencias, historias o circunstancias a las
que se enfrentan quienes trabajan en el CNMH.

En este nivel del cuidado, las personas se preocupan por su bienestar, son conscientes de cuando hay
una situacion de riesgo y tienen recursos para tramitar sus emociones de tristeza, dolor, rabia, angustia,
entre otras. Esto quiere decir que el conflicto no se niega, mas bien que hay procedimientos de
cooperacién y negociacidén que permiten que cada persona sea capaz de reconocerlo y re-encuadrar

su cotidianidad para volver a un estado de bienestar. Hay que tener en cuenta, tal como lo proponen
Bernad et al. (2013), que

hay personas para las que no resulta complicado establecer limites entre lo laboral y la
vida privada, y otras que se llevan el trabajo a casa; hay situaciones en que resulta dificil
aislarse una vez acabada la jornada laboral. Esto no solo supone un coste personal sino
que tiene también efectos en el propio rendimiento profesional. Y ahi entran en juego
las estrategias de cuidado personal ya que pueden ser un modo eficaz de contrarrestar el
peso del trabajo que en ocasiones puede provocar una sensacion de ahogo; aspectos como
la alimentaciodn, el ejercicio fisico, las aficiones o las relaciones sociales pueden contribuir
a aligerar los efectos dafinos del trabajo en el profesional y contribuir a que lo laboral
ocupe unicamente la parcela que le corresponde (pagina 7).

Teniendo en cuenta que el desarrollo de una cultura implica, en términos generales, la consolidacion
de unas creencias, unos valores y unas practicas que mantienen cohesionados a los individuos dentro
de un colectivo, sugerimos que la cultura del cuidado trasladada al cuidado de los equipos debe estar
soportada en las siguientes caracteristicas propias de un proceso de formacion de un grupo (figura 1):
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Figura 1.
Niveles del trabajo con grupos

Fuente: Cascon y Beristain (1995).

Resolucjén
de conflictos

Comunicacion

Aprecio

Confianza

Conocimiento

Presentacion

Es decir, se propone que la cultura del cuidado en una entidad como el CNMH puede consolidarse
a partir del logro de cada una de las caracteristicas identificadas en el esquema anterior. Por supuesto,
es necesario entender, de acuerdo con lo propuesto por Cascéon y Beristain (1995), que tales
caracteristicas de “evolucién grupal” no son independientes entre ellas, puesto que la realidad de un
grupo y las relaciones humanas son mas ricas y complejas que una sucesion de fases. Sin embargo,
son caracteristicas que no dejan de responder a la realidad de la evolucién de un grupo, en la que el
conocimiento de los/as participantes, el aprecio, la confianza y la comunicacién interpersonal abren
la puerta a nuevas realidades como la cooperaciéon y la resolucién de conflictos de forma creativa
(pagina 13).

Revisemos, de modo general, los detalles de cada fase (cuadro 4).

116



CAPITULD 2: DESGASTE Y CUIDADO PSICOSOCIAL

..== Cuadro 4.
EEEE Fases de los grupos de trabajo

Fuente: Cascon y Beristain (1995).

Fase del
grupo

Presentacion

Descripcion

Se trata del primer contacto del grupo. Es el momento en el que se realiza el
primer acercamiento entre las personas. Conocer los nombres y algunos datos
basicos de las personas es el propoésito de esta fase. Cuando las personas no se
conocen, es el primer momento para ir creando ya las bases de un grupo que
trabaja de forma dinimica, horizontal y distendida.

Conocimiento

Este es un segundo momento para lograr la constitucion de un grupo. Tiene
como proposito profundizar en la experiencia de vida de las personas con las
que comparto. Es la oportunidad para conocer mas detalles de los demas.

Confianza

En este nivel, se empiezan a consolidar sentimientos de correspondencia entre
las personas. Es una fase que supone la construccion de un clima favorable en el
grupo. El grado o los matices de esa confianza suponen una configuracién de
interrelaciones entre cada integrante del grupo. Construir la confianza dentro
del grupo es importante, tanto para fomentar las actitudes de solidaridad y la
propia dimension del grupo como para prepararse para un trabajo en comun.

Aprecio

Supone el desarrollo del autoconcepto de cada persona y su afirmacién como
tal en el grupo. Este proceso da apertura a la consolidacion de relaciones de
afecto entre las personas que integran un grupo.

Comunicacion

Tenemos la experiencia de que los problemas de comunicacién estan en la
base de muchos conflictos. Desarrollar la comunicacién verbal, tanto en la
expresion de necesidades o sentimientos como en la escucha activa, es parte
de este proceso. Escuchar supone no solo comprender, sino estar atentos a
las necesidades de los demis y al compromiso. El desarrollo de formas de
comunicacién no verbal supone también una riqueza de innumerables
experiencias para la potenciacién de las relaciones interpersonales y el
fortalecimiento del grupo.

174



MOGDULO 1: CONCEPTOS SOBRE EL ENFOQUE PSICOSOCIAL Y EL CUIDADO DE PERSONAS Y EQUIPOS

Cooperaciéon Supone un paso mas en el proceso de superar las relaciones competitivas.
El grupo puede descubrir no solo las ventajas y posibilidades del trabajo en
comun en cuanto a los resultados, sino como experiencia vital y desarrollar la
capacidad de compartir.

Resolucion de La evolucion del grupo lleva a una situacidon en la que puede desarrollar su
conflictos capacidad de resolver conflictos. La base que supone el avance en las relaciones
dialécticas afirmacién-inseguridad, conocimiento interpersonal-ignorancia del
otro, confianza-individualismo, comunicacién-incomunicacion, cooperacion-
relaciones competitivas, supone el hecho de una situacién nueva en la que los
conflictos no tienen por qué ser ya algo por evitar, sino por resolver de forma
creativa.

Para la cultura de cuidado en el nivel de equipos, también resulta pertinente retomar algunas
recomendaciones basicas y generales para la proteccidn, progresion y cohesion del equipo propuestas
por Beristain (2010):

» Es importante que el grupo tenga una representacion adecuada de la tarea. Por ello, es importante
que haya claridad en los objetivos que comparten los miembros del equipo.

« El equipo debe organizarse teniendo como criterios la tarea que se va a realizar, las condiciones de
contexto, el sentido del trabajo y las acciones que se desarrollan.

o Los miembros del equipo deben fomentar la capacidad de apoyo mutuo y resistencia en condiciones
dificiles deben aprender a cuidar las relaciones entre los miembros del grupo, promoviendo un
clima de confianza y reconocimiento que fortalecera las relaciones de ayuda: intercambiando ideas,
compartiendo sentimientos, confrontando experiencias y estableciendo relaciones entre si.

Esimportante tener presente que las tareas por realizar en el CNMH son emocionalmente demandantes,
no solo por las tematicas tratadas, sino por las dinimicas que se generan internamente, de manera que
el equipo genera ansiedades respecto del trabajo.

Ahora, en cuanto a las distorsiones que se producen por el funcionamiento del equipo, podemos
senalar dinamicas disfuncionales, riesgos potenciales, que se caracterizan por (Bernad et al., 2010,
pagina 26):
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+ Diferencias, distorsiones y confusiones en los modos de comunicacion entre sus miembros.
» Debilitamiento de los objetivos de trabajo conjunto.

o Tendencia a la desintegraciéon grupal, tras lo cual se constituyen subgrupos por afinidades,
coincidencias de opinidn, enfoques o estilos de algunos de sus miembros.

» Desarticulacién y descoordinacion en el trabajo conjunto.
» Disminucién de la mutua valoracion personal y profesional.

Referente a la demanda emocional que supone la documentacién y reconstruccion de la memoria
sobre la violencia, se ha documentado que los equipos generan mecanismos de proteccion o defensa,
promoviendo en ocasiones dinamicas disfuncionales, fomentando o agravando el funcionamiento
disfuncional del equipo (Morales y Lira, 1997).

Cierto es que los equipos se encuentran en riesgo, sin embargo, estos también pueden ser
considerados como una posibilidad de apoyo mutuo y solidario, lo cual ha demostrado ser el
elemento que mayormente contribuye a la prevencién del agotamiento profesional (Corporaciéon
Avre, 2010). En este contexto, la implementacién de cuidado en el ambito grupal se refiere a la
creaciéon de espacios de conversacidén y encuentro para el mutuo reconocimiento, contenciéon
emocional e intercambio de experiencias personales y del desarrollo de las labores. No obstante, es
determinante tener en cuenta que

la implementacion del auto cuidado profesional depende en buena medida del propio
equipo, en cuanto a coincidir en conjunto respecto de su importancia y concrecioéon en
actividades, y a su capacidad para organizarse de modo de poder viabilizarlas en una
perspectiva de periodicidad, continuidad e instalacion en espacios definidos. Tal vez un
aspecto muy relevante a considerar en este punto es como desde la coordinacion se pueden
propiciar estas actividades desde una nocién de autogestion, lo que por cierto incide en
que cada experiencia (...) pueda ser implementada con pertinencia a sus necesidades y

posibilidades.

1194



MOGDULO 1: CONCEPTOS SOBRE EL ENFOQUE PSICOSOCIAL Y EL CUIDADO DE PERSONAS Y EQUIPOS

> 120

Finalmente, no hay que olvidar la necesidad de retomar el nive/ interequipos o de redes de protesionales.
La implementacion del cuidado en este nivel tiene que ver con la configuraciéon de redes de equipos
que tienen conexion tematica y de desarrollo de actividades. La idea es que se configuren espacios de
encuentro e intercambio de experiencias en una perspectiva de aprendizaje y contencién emocional.
Las redes de apoyo profesional son un recurso importante para el fortalecimiento del grupo: saber que
hay otros sectores profesionales que estin ocupados de los mismos temas es un alivio para los equipos.

Foto: Estrategia Psicosocial 2015-2016
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Enfoque
o grupo
transversal

Estrategia Nacion
Territorio

..=. Uso de lo psicosocial en el CNMH

Fuente: Estrategia Psicosocial del CNMH, Relatoria panel psicosocial (2016).

Uso de lo psicosocial

Lo psicosocial es un elemento central en el reconocimiento de la memoria
como una medida de satisfaccidon para las victimas, por medio de lo cual se
contribuye a la dignificacion de las experiencias de las personas y a facilitar
procesos de reparacion integral. En este sentido, se reconoce como un elemento
central a la labor del grupo y de la entidad, en la medida en que conecta las
acciones cotidianas de trabajo con las vivencias y expresiones emocionales de
las victimas. Lo psicosocial en este grupo esta ligado al trabajo interdisciplinario,
desde el cual se promueve el didlogo de saberes y el reconocimiento de la
humanidad de las personas con las que se trabaja. En este sentido, lo psicosocial
también puede ser entendido como una herramienta que permite responder al
sufrimiento y a las necesidades de las personas que hacen parte de los ejercicios
de memoria: victimas, comunidades y profesionales.

Discapacidad y
adulto mayor

Se asume lo psicosocial como un conjunto de principios de actuacién. Entre
estos principios se le da importancia a actuar de acuerdo con un enfoque
diferencial, con el enfoque de accion sin dafio y con el enfoque transformador
que desde la Ley 1448 de 2011 se proponen. Frente a los referentes conceptuales
y metodologicos se vincula lo psicosocial con el paradigma de los derechos
humanos de la discapacidad desde donde se reconoce la interrelacion de los
factores personales y de los factores sociales para configurar el fenémeno de la
discapacidad. Otro elemento conceptual vinculado con lo psicosocial esta en
el reconocimiento de las capacidades de las personas y en promover escenarios
de libertad en los que las personas se puedan desarrollar. Un elemento
adicional que se puede vincular con lo psicosocial es una metodologia de
trabajo denominada danceability desde la cual se promueve la participacion de
personas con discapacidad en escenarios artisticos.
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Enfoque
o grupo
transversal

Uso de lo psicosocial

Pedagogia

La manera en la que se ha vinculado lo psicosocial con lo que el grupo hace
ha estado enfocada en tratar el horror en el aula de clase de forma constructiva
a partir de algunas acciones principales:

Fomentando espacios seguros y construcciéon democratica de comunidad en
el aula.

Realizando sesiones de socializacidon de las experiencias personales de los
estudiantes en las que ellos identifican emociones y las comparten.

Poniendo énfasis en las emociones que se expresan a partir de los testimonios
con los que se trabaja.

Estrategia de
Participacion de
Victimas

Lo psicosocial se identifica como una perspectiva desde la que se promueve
la participacidn activa de las comunidades, en la cual se respetan los estilos/
las formas de interaccion y donde las estrategias de trabajo estan adaptadas a
las preferencias y necesidades de la gente. Asimismo se entiende vinculado a la
solidificacion de redes de trabajo, las cuales se fortalecen por medio de talleres
y espacios comunitarios.

Respuestas a
requerimientos
judiciales y
administrativos

Lo psicosocial ha sido una preocupacion del grupo, por lo que se ha
profundizado en elementos conceptuales provenientes de Martha Nubia
Bello, Elizabeth Lira, Pau Pérez, Carlos Beristain, entre otros. Por esta razon,
los conceptos de dignidad e identidad hacen parte de los cuestionamientos
cotidianos que se realiza el equipo. Como ejemplo de esto, puede mencionarse
la realizacion de perfiles biograficos que se hacen desde el grupo y en el que
se puede ver claramente el vinculo del trabajo con el concepto de dignidad.
En estos casos la entrevista no se centra en el hecho violento, sino que se
promueve que se cuenten las historias que las personas desean y que les dan
fuerza y valor. Este trabajo se realiza siempre desde el lado de las victimas y en
los pertiles realizados se resaltan sus recursos y su capacidad de agencia, lo cual
esta estrechamente vinculado con lo psicosocial.
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Enfoque
o grupo
transversal

Uso de lo psicosocial

DAV* Bogota

Los aportes que desde lo psicosocial pueden facilitar la construccion de paz
en asuntos relacionados con la DAV se enfocan en la facilitaciéon de procesos
de reintegracion en los que se reconozca la humanidad de los excombatientes
y en los que se trabaje a partir del reconocimiento de sus capacidades. Dentro
de la forma en la que se ha involucrado lo psicosocial en el trabajo del equipo,
se propone la metifora del tomate para explicar que quienes trabajan en este
contexto requieren una habilidad para cambiar su piel y habituarse a distintas
situaciones tal y como lo hace el tomate. En este sentido, lo psicosocial implica
dejarse contagiar por las emociones que se presentan alrededor del tiempo que
nos cuidamos a nosotros mismos. Ser tomate, en ciertos ejercicios de memoria,
implica escuchar los relatos y estar dispuestos a hacerlo desde lugares que
permitan la interlocucién con el otro. El tomate debe ser transformador de los
contextos en los que se desempena, manteniendo posiciones éticas que sean
responsables con quienes han sido victimas.

Niflos, ninas y
adolescentes

Lo psicosocial para el trabajo con ninos, ninas y adolescentes ha implicado
identificar e integrar elementos teéricos del desarrollo humano, de la acciéon
sin dano y del enfoque de derechos. Desde el trabajo con nifos, nifias y
adolescentes, lo psicosocial se ha estructurado como una fuente de herramientas
para propiciar la participaciéon de esta poblacion. Asi, lo psicosocial se ha
posicionado como un referente para responder al como promover participacion
y se ha vinculado con alternativas artisticas y ludicas por medio de las cuales se
ha promovido que las experiencias se pasen por el cuerpo como alternativa de
trabajo. De la misma forma, entrar en el plano simbélico por medio de rituales
ha sido una herramienta de conexiéon con la experiencia de los nifilos que esta
vinculada con lo psicosocial.

*La DAV del CNMH es una direccion que incorpor6 lo psicosocial como un eje transversal a todas sus funciones.
Desde 2013 viene desarrollando una estrategia en este tema que incluye la asistencia técnica y el cuidado de los equipos.
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==== Anexo B.

HEEE Principios éticos generales en la evaluacion e intervencion
con personas afectadas por el conflicto armado

Fuente: Grupo de Psicologia Social Critica (2010)

Principios Detalles de los principios

o
eticos Propésitos Acciones

a. Reconocer los efectos | « Potenciar el uso de narrativas y palabras que
del poder del lenguaje construyan ciudadanos plenos.
en la reparacion

» Reconocer el uso de las palabras técnicas con
fines estratégicos.

+ Utilizar el poder del discurso y el lenguaje como
herramientas para potenciar distintas maneras de
1. Incorporar participacidn en escenarios politicos y personales.
en la practica
profesional el
ejercicio de
reflexionar sobre

« Entender la palabra como mecanismo de lucha
contra el silencio y la indiferencia y también
permitir abiertamente espacios de silencio.

las acciones y, en  Abrir la posibilidad de narrar diversos textos y
especial, sobre el contextos desarrollando distintas interpretaciones
uso del lenguaje y reflexiones en torno a las experiencias.

como herramienta |y, prnover la accién reflexiva para que tanto la practica como la teorizaciéon

en los equipos no sean procesos estaticos. Esto implica que quienes participan
en estos ejercicios reflexivos empiecen por reconocer las posiciones de poder
(o no poder) en su quehacer profesional.

en la intervencion

c. Reconocer en el trabajo con las personas afectadas por el conflicto,
los diferentes espacios en los cuales se da el proceso de subjetivacion.
Especialmente, establecer una diferenciacion entre el sujeto juridico y el
psicologico en la formulacidn de intervenciones.

1354




MOGDULO 1: CONCEPTOS SOBRE EL ENFOQUE PSICOSOCIAL Y EL CUIDADO DE PERSONAS Y EQUIPOS

Principios
éticos

Propésitos

Detalles de los principios

Acciones

d. Repensar y articular
las diferentes formas de
entender la memoria,
junto con las maneras
en las que esta se utiliza
como herramienta en la
intervencion

Desarrollar comprensiones que caractericen
su relacién con el olvido y el recuerdo, y que
diferencien entre la construccién historica y la
personal.

Reparar en las posibilidades de tratar la memoria
como proceso de produccion de subjetivaciones y
de imaginarios sociales que permitiria relacionar
nuestras experiencias con las de una colectividad.

a. Facilitar la
visibilizacion de las
victimas.

2. Asumir
criticamente una
postura politica

Reconocer la existencia de un conflicto armado
en nuestro pais, en el cual los actores no son
exclusivamente los grupos ilegales, y aceptar que
la situacién genera no solo un dafio individual,
sino colectivo.

Sensibilizar a las comunidades receptoras y
brindar conocimiento sobre el contexto del
conflicto armado.

Reconocer las particularidades y las necesidades de las
poblaciones afectadas por el conflicto armado (tipos
de victimizacion, género, grupo etario y étnico).

Pensar el tipo de acompanamiento que demanda
cada tipo de victimizacion (violacion de derechos
humanos, litigio, defensa, duelo, contencion, etcétera).

b. Reflexionar sobre el lugar de la reconciliacion y las posibilidades del
perdon en los procesos politicos nacionales. En especial, reflexionar sobre
la posibilidad de plantear/implementar iniciativas generativas en las que se
articulen estos procesos y en las cuales se incluya a los victimarios.
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Principios
éticos

2. Asumir
criticamente una
postura politica

Detalles de los principios

Propésitos Acciones

c. Mantener una postura critica frente a las propuestas de reconciliaciéon
que no privilegian el cuidado de las necesidades de las victimas y acaban
imponiendo politicas que las coaccionan y desconocen.

d. Enfrentar las preguntas sobre posturas politicas que subyacen al trabajo de
intervencion. Por ejemplo, sobre el tipo de sujeto que estamos construyendo
o privilegiando a partir de las estrategias desde donde ejercemos. Asimismo,
sobre el posicionamiento de la terapia “cara a cara”, entendiendo las
dificultades que entrana el pensar este tipo de intervenciones dentro de la
realidad nacional.

e. Tomar una postura critica frente a procesos cuyo fin es la indagacién para
establecer una version tnica y verdadera de la realidad. Cuestionar el valor
de la verdad en los procesos y el beneficio que reporta a las victimas la
realizacion de iniciativas de este tipo.

f. Promover formas de reparaciéon que se construyan desde estrategias locales
que promuevan las garantias de no repeticion.

g. Desarrollar programas sustentados en la actualidad del pais y los escenarios
cambiantes, asi como propuestas que promuevan la coordinacion de las
agencias, instituciones y organizaciones a cargo de la intervencién a poblacion
afectada por la guerra.

3. Abandonar
la posicién de
experto

a. Partir de una posicion “desde abajo” que priorice la voz, el bienestar y

las potencialidades de las victimas. Es decir, desarrollar cualquier proyecto

de atencidn pensandolo desde la experiencia de las victimas, y no ejercerlo
exclusivamente desde la experticia tedrica de los profesionales. Esto implica
la construccién conjunta, entre profesionales y personas afectadas, de una
manera de trabajo que reconozca las voces de los distintos actores en el
proceso (victimas y profesionales) y genere formas de pensar y actuar desde la
corresponsabilidad.
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Principios
éticos

Detalles de los principios

Propésitos Acciones

3. Abandonar
la posicion de
experto

b.Valorar las experiencias y saberes locales como legitimos e importantes. Esto
implica pensar en formas de conexion entre los conocimientos generados

en lo local y los aportes que pueden plantear las instituciones y la academia
“desde arriba”. Al trabajar desde esta logica, se evitaria plantear intervenciones
ajenas a los contextos culturales.

c. Abordar la atencidén psicosocial, reconociendo su complejidad vy, por tanto,
nuestras limitaciones personales, profesionales y grupales en la accién y en los
saberes. Esto implicaria abandonar la posicién de “expertos” y valorar las voces
de las victimas (verdaderos expertos).

d. Generar procesos investigativos locales, en los que se reconozca la
importancia de los lideres populares y de las intervenciones que se generan
dentro de las comunidades. Asumir como profesionales la responsabilidad de
acompanar y asesorar a la comunidad en estos procesos.

e. Aprovechar la diversidad disciplinar en la aproximacién psicosocial y, desde
alli, la polifonia de voces y posiciones profesionales y politicas.

f. Generar alianzas estratégicas entre instituciones, academia, profesionales y
comunidades que promuevan un mayor efecto en la intervencion.

g. Co-construir las formas de intervencién procurando la no
polarizacién dentro de las organizaciones: generar desde alli un clima de
respeto, donde puedan plantearse las diversas posiciones de los actores
(poblacién-interventores).

h. Promover la inclusion de la diversidad de la poblacién en términos etarios,
étnicos y de género, y actuar en la practica desde dicho reconocimiento.

4. Trabajar desde
una ética de
cuidado

a. Los programas de atencidn deben tener claros los objetivos de intervencion.

b. Procurar la creacion de lenguajes comunes y espacios de dialogo, para evitar
la revictimizacién a través de discursos polarizantes o desempoderantes.
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Principios
éticos

4.Trabajar desde
una ética de
cuidado

Detalles de los principios

Propodsitos Acciones

c. Cuidar de no convertir a las victimas en medios para conseguir fines politicos:
buscar con las intervenciones el beneficio directo de las victimas y el respeto mutuo.

d.Tener como prioridad la recuperacién de las personas:

o Buscar la transicidén de la narrativa de “victimas’ a narrativas de
“sobrevivientes”.

o+ Establecer distinciones entre la exploracion historica y anecdoética de los
relatos de dolor y los relatos desde la recursividad, las posibilidades, las
excepciones y capacidades.

e. Comprometerse con procesos de intervencidn, capaces y suficientes,
planeados, sujetos a rendicidn de cuentas y susceptibles de influir en las
politicas publicas.

f. La formacion de los profesionales en el campo; su experiencia y sensibilidad
deben convertirse en criterios centrales para la seleccion y conformacion

de los equipos de intervencién, de manera que se responda a las necesidades
propias de cada contexto.

g. Asumir una ética de cuidado, que promueva un conjunto de practicas

y modos de relacionarse tanto con las personas afectadas como dentro de

las organizaciones. Por ejemplo, buscar que los equipos tengan en cuenta
mecanismos de apoyo interno, como protocolos de seguridad y espacios de
“oxigenacidon”, asi como promover y reforzar redes para garantizar el cuidado
de manera creativa. Para esto se necesita la creacion de rutas claras sobre los
pasos a seguir, de manera que el procedimiento legal no constituya una fuente
mas de vulnerabilidad.

h. Garantizar a las victimas el acceso a informacioén completa y en términos
comprensibles por ellos y ellas. Esto implica, también, promover el papel
activo del sujeto juridico y la informacién principal de los procesos que
deben llevar a cabo las victimas.
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Principios
éticos

Detalles de los principios

Propodsitos

Acciones

4.Trabajar desde
una ética de

cuidado

1. Trabajar en la reparacion desde el cuidado de las relaciones entre los
miembros de las redes de las poblaciones afectadas, pues estas se consideran un
eje central de la reconstruccidn del tejido social.

Jj- Buscar el fortalecimiento de redes de apoyo, tanto para las organizaciones
como para las personas afectadas por el conflicto armado. k. Trascender los
imaginarios del sentido comtn y comunicarse con las personas desde una

comprension del contexto sociohistorico.

==.. Anexo C.
mEmEE Devenir del enfoque psicosocial en América Latina
Fuente: Hurtado (2016).

Enfoque

SALUD
MENTAL.:
modelo
médicoy
enfoque

de estrés
postraumati-

co

Epoca/

contexto

Anos
ochenta

Yy noventa
(recrudec-
imiento
dela

violencia)

Con-
ceptual-
izacion del
problema

Equi-
paracion
del conflic-
to arma-
do alos
desastres
naturales

Concep-
ci6n del
sujeto

Victima
pasiva e
impotente
con las ca-
pacidades
de afron-
tamiento
agotadas

Tipo de intervencién

+ Modelo médico con
un esquema de sintomas
claramente definido

« Enfasis en la reduccion
del malestar psiquico

» Ayuda en la adapta-
cién y la curacion de un
sujeto traumatizado o
con estrés postraumatico

Criticas

« Pensado en contextos
no afectados por conflictos
armados

» Conciben desencade-
nantes y episodios como
excepcionales y transitorios:

- Situacién no generalizada
que no afecta de manera
directa el conjunto social

- Suponen cese de la fuente
de dafo (no existe un
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victimario con claras inten-
ciones de hacer dafio)

- Recurrencia de reapa-
ricién de sintomas por
nuevos desencadenantes
(no restitucion de los min-
imos de supervivencia y
ayuda humanitaria)

- Precaria reduccién de
sintomas (desatencion a la
pérdida de dignidad, per-
manencia de las razones de
vulneracién en la autocul-
pabilizacién, naturalizacién
o interpretacion fatalista)

- Despolitizacion e individ-
ualizacién del problema

ATENCI-
ON PSI-
COSO-
CIAL:

la dignifi-
cacién con
énfasis de

derechos

Década de
los anos
noventa

Recono-
cimiento
de las di-
mensiones
politicas y
sociales en
un conflic-
to armado

Sujeto
vulnerado
social-
mente

« Articulacién con lo
psicoldgico (para com-
prender lo relativo a lo
emocional):

- Ampliacién de la mira-
da individualizante

« Supera la
patologizacion:

- Favorece la integraciéon
analitica de los fendomenos
implicados, la compren-
sion del dolor y los recur-
sos propios mas lo social

La posicion de experticia:

+ Desconocimiento de
saberes y recursos de las
personas

« Dependencia y culmi-
nacion de la intervencion

« Agotamiento emocional
profesional por irritab-
ilidad, apatia, prejuicios,

desensibilizacion
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« Se reconocen los efec-
tos politicos:

- Labor de concien-
tizacion, promover la ex-
igibilidad y participaciéon
politica

« Se crean nuevas lineas
o categorias de trabajo:

- Memoria (individual y
colectiva)

- Construccidn social de
la victima

- Se reconocen las

afectaciones diferenciales:

étnica, edad, género

« Entre las nuevas
dimensiones de inter-
vencion sobresalen:

+ Abordaje de las situa-
ciones criticas como un
asunto ético-politico

» Comprensioén con-
textual de la naturaleza
politica y la dimension
colectiva de los danos
o Priorizacion de la
informacion sobre

derechos y mecanismos
legales de exigencia.

o Intervenciones invasivas:
no consultaban voluntad,
disponibilidad o necesi-
dades sentidas, alteraban

rutinas y ambientes.
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ACOMPA-
NAMI-
ENTO
PSICOSO-
CIAL:

al lado de
las victimas,
desde sus
iniciativas,
poten-
ciando sus

recursos

Actualidad

Lo psi-
cosocial se
posiciona
como una
estrategia
de acom-
pahamien-
to y no
como un
asunto

de inter-
vencion

clinica

Sujetos
activos
(sociales,
historicos,
politicos)
en proceso
de recu-
peracién
(recono-
climiento
de las
victimas y
atencion

especial)

Complementario a la
atencion psicosocial
donde se hace énfasis
ademas en:

+ La oportunidad lib-
eradora de los procesos
de acompanamiento a
las poblaciones y sujetos

vulnerados
e Seledacabidaala

reflexion sociopolitica

« Se potencian y
reconocen los recursos
propios de los sujetos y
colectivos

« Acompana la miti-
gacion del dolor y la
recuperacion

« Aporta al restablec-
imiento del tejido social
lesionado

« Existe un compromiso
politico: solidaridad con
iniciativas de exigibilidad
y basqueda de justicia

+ Se da especial impor-
tancia a la reflexividad

y al autocuidado de

acompanantes

» No logra un real recono-
cimiento/interlocucidon en

lo publico y el Estado

» Desconocimiento e
incumplimiento sistematico
de negociaciones

o Persecucion al lid-
erazgo, hostigamiento,
asesinatos selectivos, falsas
judicializaciones

o Desestimulacion de la
participacién y asociacion y
desintegracion
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==.. Anexo D.
EEEE Caracteristicas y criterios de evaluacion de las tipologias de proyectos
Fuente: Bello et al. (2006, paginas 41-43).

Tipologia de

Criterios de evaluaciéon

proyectos
Clinico- « Las personas elaboran versiones coherentes acerca de los hechos que dieron
terapéuticos lugar a la modalidad de violencia de la cual fueron victimas (identifican

causas, actores e intereses).

« Las personas reconocen y nombran las pérdidas materiales, espirituales y
morales ocasionadas por el conflicto armado y la manera como repercuten
en sus vidas.

« Las personas identifican recursos, habilidades y capacidades, personales
familiares, comunitarios e institucionales y se apoyan en ellas para la superacion
de las crisis actuales y las que puedan presentarse en el futuro.

De trabajo » Las personas conocen y establecen relaciones (de transaccion, conversacion,
comunitario solidaridad) con vecinos y amigos.

« Las personas participan de dindmicas grupales.

» Las personas se vinculan a alguna organizacion.

» Las personas se vinculan a proyectos para mejorar su calidad de vida.

De formacién | « Las personas tienen informacién clara sobre la situaciéon del pais y de su

y organizacion regidon que provoco el evento catastrofico.

social « Las personas tienen informacién que les permite reconocer sus derechos
vulnerados.

 Las personas conocen sus derechos a la reparacion.

o Las personas conocen las instituciones y entidades con obligaciones y
competencias de atencion.

« Las personas solicitan y tramitan servicios y derechos.

o Las personas usan mecanismos de reclamacién de derechos.

« Las personas participan en organizaciones que reivindican derechos.
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DC °
sensibilizacién

Funcionarios, ciudadania y agentes sociales informados frente a la situaciéon y
derechos especificos de las victimas.

Funcionarios, ciudadania y agentes sociales capaces de orientar a las victimas
en cuanto a sus derechos, mecanismos y servicios a los que pueden acceder.

y apoyo social .

=.== Anexo E.
NN Factores de riesgo y de proteccion identificados en algunos equipos del CNMH

Fuente: Elaboracion propia.

Actividad que
desarrolla

Factores de riesgo
identificados

Seiiales de riesgo
identificadas

Factores de protec-
cioén identificados

Area de trabajo: Direccién para la Construccion de la Memoria Historica

Se encarga de
coordinar las
investigaciones
por medio de
las cuales el
CNMH recon-
struye la historia
del conflicto
armado y hace
énfasis particu-
lar en la expe-
riencia de la
poblacién vic-
timizada. Entre
sus funciones
mas destacadas
se encuentran:
formacion de
gestores de
memoria,

Cambio de cronogramas o
actividades a altima hora, situ-
acién que obliga a recomenzar
las acciones adelantadas y a
perder el proceso realizado. Las
largas jornadas laborales que

se ven obligados a asumir para
poder cumplir con todas las ob-
ligaciones, trabajando hasta 11

0 12 horas, lo cual ha implicado
que lleguen mas temprano o
salgan a altas horas de la noche
de sus lugares de trabajo. Falta
de comunicacidn clara y directa

con los otros equipos de trabajo.

Quienes deben estar en terreno
deben pedir una serie de doc-
umentacion, que no siempre es
posible conseguir para legalizar
viaticos, como el RUT del

Sensacion de insegu-
ridad, que su bienestar
se ve comprometido
ante las actividades
desarrolladas en ter-
reno. Sentimientos de
impotencia e indig-
nacion ante las situ-
aciones que viven las
victimas. La constante
exposicion a relatos

de dolor ha producido
fuertes sentimientos de
tristeza, ira, sensacion
de incomprension, in-
seguridad, entre otras
afectaciones emo-
cionales. El estar tan
altamente involucrados
con el que se pierdan

Capacidad para reirse
de las situaciones que
enfrentan como me-
canismo de descarga
emocional. Han conse-
guido articularse y tra-
bajar en equipo, lo cual
ha posibilitado generar
espacios de contencidon
como grupo. El uso de
gotas naturistas para el
estrés y la realizacion
de pausas activas. Como
equipo estan pendientes
del bienestar de los/las
profesionales, princi-
palmente cuando salen
a terreno. La directora
técnica ha generado y
promovido
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seguimiento

a sentencias

de justicia y
paz, acom-
panamiento a
comunidades
victimas donde
la institucion
ha adelantado
nvestigaciones,
divulgaciéon y
apropiaciéon
social mediante
la construc-
ci6n de piezas
pedagogicas.

Recuperar y
proteger los
recursos docu-
mentales en los
que se en-
cuentre infor-
macidn sobre
las distintas
modalidades
de violaciones
de los derechos
humanos; de-
sarrollar talleres
para

seflor que maneja la “panga”,
quien no carga esos documentos
consigo. El compromiso con el
trabajo les exige pensar o estar
conectados la mayor parte del
tiempo con temas de violencias
en el conflicto armado. Reduc-
cién de espacios de interaccidon
o sociales por fuera del ambito
laboral. Han tenido que sobrel-
levar situaciones en campo en
las que se han visto enfrentados
a altas situaciones de inseguri-
dad, lo cual ha repercutido en
un efecto fisico, emocional y
relacional. Falta de claridad en
protocolos de accién, referidos
en el proceso de intervenciéon
con las personas y en la seguri-
dad de los/las profesionales.

amistades en algunos
casos, lo cual se tra-
duce en una ruptura
de la red social de
apoyo. Debido al
estrés y la angustia por
algunas actividades han
aparecido enferme-
dades como gastritis,
problemas de colon,
gripas recurrentes, en-
tre otros. Dificultades
para dormir, pesadillas
relacionadas con los
temas de violencia.

una alta conciencia
alrededor del cuidado
con el equipo. Recon-
ocen la importancia
de tener espacios para
que los profesionales
puedan generar pro-
cesos de descarga o
descomprension.

Area de trabajo: Direccién de Archivo de los derechos humanos.

La alta carga laboral, la repar-
ticién inequitativa de tareas, la
sobrecarga emocional por la
exposicién a los relatos de las
victimas o el trabajo directo con
ellas, debido a que las prin-
cipales funciones estan rela-
cionadas con la transcripcion,
escucha y analisis de los relatos
de violencias y, en algunos casos,
la interlocucién directa con los
sobrevivientes de situaciones

de violencias. Dificultades de
comunicacién sobre malestares

Pesadillas, sensacion de
impotencia o impuni-
dad ante las exigencias
de los sobrevivientes a
ellos como funciona-
rios del Estado, estrés
por factores externos
que impiden la real-
izacion de actividades.

Pricticas fisicas que
permiten la descarga
emocional, compartir
con los seres queridos o
realizar actividades que
permitan la desconex-
16n con las actividades
del trabajo. Destacan
que son un equipo sol-
idario, comprometido,
alegre y creativo que
promueve el desarrollo
de actividades, a pesar
de las dificultades. Es
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sensibilizar a las
comunidades
victimas sobre
la importancia
de los archivos y
documentos en
los procesos de
esclarecimiento
de la verdad y la
reconstruccion
de la memoria

historica.

Se encarga de
recibir, clasifi-
car, sistematizar,
analizar y
preservar los
testimonios de
aproximada-
mente 15 mil
desmovilizados
de las AUC
que firmaron
los acuerdos de
laVerdad con
el Gobierno
Nacional, en

el marco de la
aplicacién de
la Ley 1424 de
2010.

que dificultan la realizacién de
tareas, falta de concertacion de
acuerdos en pro del bienestar
comun, relaciones jerarquicas
de poder, preferencias en los
equipo, lo cual repercute en la
reparticién desigual de tareas,
sensacion de desconocimiento
de la importancia de las fun-
ciones que realizan los difer-
entes equipos, que contribuye a
la desmotivacién.

Area de trabajo: Direccién de Acuerdos de la Verdad

Realizacion de tareas repetitivas,

desarrollar acciones que no van
con el cargo o con las funciones
asignadas, la falta de incentivos,
dificultades en gestiones ref-
erentes a actividades laborales

(como la falta de pago oportuno

de las comisiones), decisiones
inapropiadas o arbitrarias que

terminan generando malestar en

el equipo, solicitud de resulta-
dos de trabajo sin que existan
las condiciones idoneas para
realizar las obligaciones con-
tractuales, poca claridad en las
directrices que guian el desar-

rollo de las funciones, la escucha

constante de relatos emocio-
nalmente desbordantes, no
percibir resultados significativos
del trabajo realizado, sobrecarga
laboral, reparticién de tareas

Dolores fisicos, falta
de sueno, cansancio,
problemas gastricos,
afectacion del coldn,
pensamientos re-
currentes sobre las
situaciones de violen-
cia, obsesiones con el
trabajo (estar pensando
en todas las actividades
que deben desarrollar
en horarios extralab-
orales, realizar lecturas
o participar de eventos
relacionados con el
tema de violencia que
impide la desconex-
16n con las tematicas
laborales, entre otras),
sensacion de confront-
acion constante al tra-
tar de forma integral y

un equipo propositi-
Vo que siempre esta
planteando nuevas ideas
y alternativas ante las
dificultades.

Pausas activas durante
las jornadas laborales,
practicas enfocadas

en el cuidado propio,
por ejemplo la real-
izacion de ejercicios
como yoga, meditacion,
montar bicicleta, entre
otras actividades que
inviten a pensar en
temas diferentes de los
laborales. Encuentros
que han permitido la
consolidacién del traba-
jo y el fortalecimiento
de vinculos entre ellos
que han posibilitado el
cuidado, como orga-
nizar juegos de fatbol,
encuentros en los que
puedan coordinar
acciones y perspectivas
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Realizar
tramites admin-
istrativos corre-
spondientes a las
acciones que re-
aliza el CNMH.
Control y
supervision

del recurso de
la institucién
para los proyec-
tos que esta
implementa.

poco equitativas, sensaciéon

de aislamiento por parte de
compaiieros de trabajo de otras
direcciones por prejuicios alre-
dedor del trabajo con perpetra-
dores (desmovilizados).

Area de trabajo: Direccién Administrativa y Financiera

Dificultades de comunicacién y
desconocimiento de las labores
que realizan otras dreas.
Pricticas insanas de ali-
mentacién, por cumplir con las
diferentes actividades laborales
no mantienen horarios de co-
midas o en oportunidades saltan
el almuerzo para cumplir con
las actividades correspondientes.
Espacios precarios de inter-
accidn por fuera del espacio
laboral. No se cuenta con ele-
mentos idéneos de trabajo (sillas
incémodas, portapies muy altos
o bajos para los profesionales,
entre otros).

reflexiva el trabajo con
perpetradores (decon-
struccién del prejuicio
del perpetrador como
un monstruo, reflex-
16n alrededor de la
humanidad y contex-
tualizacion de hechos).

Malestares fisicos,
como dolor de espalda
o cabeza. Sensacion de
que el trabajo no es
reconocido en algunas
oportunidades. Tris-
teza, rabia o malestar
emocional cuando se
presentan situaciones
estresantes que los/

las afectan, expresan
que en ocasiones han
llegado a la casa a
llorar o muy enojados
por situaciones que se
han presentado en el
espacio laboral.

en funcion de las
necesidades laborales y
el bienestar.

Red de apoyo familiar
y cercana. Participar de
actividades ladicas que
se aparten de la temati-
ca laboral y permitan

la distencion. Como
equipo han generado
practicas de solidaridad,
compromiso y colabo-
racién, lo cual permite
que puedan llevar a
cabo sus funciones y se
apoyen en algunas ac-
tividades laborales entre
quienes han generado
confianza.
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ATENCION A PERSONAS DESMOVILIZADAS

EN EJERCICIOS DE CONSTRUCCION DE MEMORIA
DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL

Por: Roberto Eduardo Reyes Gamez
Direccion de Acuerdos de la Verdad

En el presente apartado, se trataran los efectos psicologicos y psicosociales producidos en personas
desmovilizadas y en proceso de reintegracidon, que participan en el mecanismo no judicial de
contribucién a la verdad y la memoria histérica de la DAV (Direccion de Acuerdos de la Verdad) del
CNMH (Centro Nacional de Memoria Historica). Para ello se presentan las implicaciones conceptuales
que permitiran finalmente la comprension de la labor de las personas que trabajan en el CNMH
con personas desmovilizadas en ejercicios de memoria. Es aqui entonces que la comprensién de los
efectos de la guerra en las personas desmovilizadas cobra sentido, toda vez que dicha comprensién nos
permitira leer de una manera mucho mas cercana el fenémeno paramilitar, pero también desarrollar
las habilidades y competencias necesarias para un ejercicio humanizante, incluyente, posibilitador y
reconciliador.

El derecho a la verdad, tal y como se registra en el informe Yo aporto a la verdad de la DAV, es
una condicidn necesaria para que sean garantizados los derechos de las victimas a la justicia y a la
reparacion (CNMH, 2015). Tiene su origen en la normativa internacional humanitaria: Protocolo
I de 1977 adicional a los convenios de Ginebra de 1949, articulo 32 (CICR, 1977), por lo que la
participacion de las personas desmovilizadas en los ejercicios de memoria centra su importancia en
el derecho que tienen las sociedades a saber. En ese misma linea, encontramos el deber de recordar,
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como mecanismo que tienen los Estados, con relacion a las circunstancias histOricas, politicas, militares
y sociales, sobre las cuales se sustentaron la ocurrencia de hechos de violencia y graves violaciones a
los derechos humanos y al derecho internacional humanitario en todas sus manifestaciones.

En ese mismo sentido, la DAV tiene la tarea de aportar informacién orientada a la comprension y
el analisis del fendmeno paramilitar en Colombia, por medio de la aplicaciéon de los acuerdos de la
verdad. Este ejercicio de memoria se encamina a la aplicacién de un mecanismo no judicial disenado
por la DAV, para la contribuciéon a la verdad y la memoria historica. No obstante, en la aplicacion
de dicho mecanismo, pueden surgir diferentes situaciones, que afrontan las personas responsables de
recabar la informacién proveniente de dichos contribuyentes al mecanismo, como las afectaciones
fisicas y emocionales que surgen como consecuencia de la participaciéon en hechos de violencia.

LOS IMPACTOS GENERALES DE LA GUERRA Y LA VIOLENCIA POLITICA

En su gran mayoria, los desmovilizados poseen atributos psicosociales y valores que
limitan su posibilidad de interaccidn social; en otras palabras, no se encuentran preparados
para vivir dentro de un conjunto de reglas sociales en coordinacién con el presupuesto
de la legalidad. Las caracteristicas psicologicas de las personas en proceso de reintegracion
son resultado de la interaccién en contextos familiares, sociales, culturales, econémicos y
politicos, caracterizados por la violencia, injusticia e inequidad que dificultan la posibilidad
de generar alternativas para la satisfaccion de sus necesidades basicas (Departamento
Nacional de Planeacion, Conpes 3554).

De manera general, las guerras y los desastres tienen elementos en comuan. Entre las consecuencias
mas devastadoras, encontramos que tanto las guerras como los desastres causan grandes sufrimientos
humanos y afectan de manera significativa la salud fisica y mental de la poblacién, no limitaindose
esta afectacion a los actores directos del conflicto, sino también a aquellos profesionales que se ven
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involucrados en la lectura, la comprensiéon y el analisis de los eventos traumaticos. Por otra parte,
dentro de las consecuencias psicologicas y psiquiatricas de la guerra, encontramos que la experiencia
de vulnerabilidad y de peligro, de indefension y de terror, puede marcar a fondo el psiquismo de las
personas. Segin Ibanez (2005), presenciar o participar de manera directa o indirecta en violaciones,
torturas, asesinatos, ejecuciones masivas, bombardeos y arrasamiento o exterminio de poblaciones
enteras es casi por necesidad traumatizante. Los efectos psicoldgicos de estos hechos pueden producir
una importante afectacion a la salud mental, que se entiende en este contexto como todo trastorno
psiquiatrico que aparece con ocasion de su participacién en eventos traumaticos en escenarios de
conflicto y que no se limita a la simple consecuencia inmediata del intenso estrés psicofisiologico
propio de los combatientes.

Tal y como se menciond, Martin-Bar6 (1990, paginas 509-511), para referirse a tales afectaciones,
utiliza el término de trauma psicosocial, en busca de resaltar el caracter esencialmente dialéctico de
la herida causada por la vivencia prolongada de la guerra, como en su caso se dio en El Salvador,
no queriendo decir con ello que se produzca un efecto uniforme o comun a toda la poblacion.
Justamente hablar del caracter dialéctico del trauma psicosocial se realiza con el fin de subrayar
la herida o la afectacion, la cual dependera, justamente, de la peculiar vivencia de cada individuo,
vivencia que ademas estd condicionada por elementos, como su condicién o extracciéon social, sus
caracteristicas personales, la construccidn de significados que hace de su propia existencia y el grado
de participacién en el conflicto, entendido esto, para el caso de las personas desmovilizadas, como
el tiempo, el rol, la estructura paramilitar a la que pertenecid y los lugares en los que desarrolld sus
acciones armadas.

Otra consecuencia psicologica que surge de la participacion en combates y eventos traumatizantes es
la denominada fatiga de combate o reaccion de estrés de combate, la cual es también una consecuencia
directa del intenso estrés psicofisiologico experimentado en combate. Esta consecuencia no puede ser
entendida en este caso como una patologia, sino como una reaccién normal surgida ante situaciones
extremas y poco comunes, como es el caso de la participacion directa en grupos armados.

En este grupo de consecuencias psicologicas, también encontramos las denominadas conductas
disruptivas (Lolich et al., 2014), referidas al insistente quebranto de la norma o de la ley; en el caso
de las personas desmovilizadas, las conductas disruptivas se ven mas claramente cuando quienes han
participado en hechos violentos consideran valido mantener un comportamiento al margen de la ley
y presentan dificultades en el reconocimiento de hechos o, en algunos casos, el no desarrollo de culpa
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respecto de las acciones cometidas. Para comprender esta afirmacion, es necesario tratar dos conceptos
fundamentales. Por un lado, la culpa como construccidn social; y por otro lado, el trauma psicosocial
como deshumanizacion.

Hablar de la culpa como construccién social implica un proceso que se da en lo individual y en
lo social, una interiorizacidon de lo social. Bourdieu articuld lo individual y lo social en el habitus.
Seguin él, cuando el individuo social acttia hacia el exterior, ya hay un condicionamiento subjetivo
interno, por tanto, el habitus nos lleva a actuar, percibir, sentir o pensar de una forma determinada
segin lo interiorizado y a su vez incorporado como individuo que hace parte de un entorno social
determinado (Bourdieu, 1995).

“Los sentimientos de culpa, constituyen un incentivo fundamental para la creacion y el trabajo en
general, aun en sus formas mas simples. No obstante, si son demasiado intensos tienen el efecto de
inhibir las actividades e intereses productivos” (Klein, 1937, pagina 313).

En el caso de las personas desmovilizadas, el control de los sentimientos de culpa opera desde lo
social, ya que la construcciéon de lo “culpabilizante” puede estar mediada por lo que socialmente
pueda ser entendido como grave o moralmente sancionante, ejerciendo una presion adicional que se
evidencia durante la participacion de las personas desmovilizadas de los grupos armados ilegales, en
el mecanismo no judicial de contribucion a la verdad y la memoria histérica o en cualquier ejercicio
de memoria.

Askevold (1976) conceptud acerca del sindrome del sobreviviente y lo asocié con el trastorno de
estrés postraumatico, relacionado directamente con la respuesta que se genera cuando se presencia o
se ha estado involucrado con la muerte de otras personas. Ibafiez (2005) afirma que a partir de este
sindrome se siente indefension ante las vivencias de angustia y temor que se reiteran en los suefnos y
el recuerdo, sentimientos de culpa por sobrevivir, desesperanza y una actitud basica de desconfianza.

Ahora bien,Martin-Bard y Samayoa (1990) afirman que los cambios cognoscitivos y comportamentales
que ocasiona la guerra acarrean un proceso de deshumanizacidn, que es entendido como el
empobrecimiento de cuatro capacidades fundamentales del ser humano;la de pensar con lucidez, la
de comunicarse con veracidad, la sensibilidad frente al sufrimiento ajeno y su esperanza.

Por otra parte, el mismo Samayoa puntualiza cinco cambios cognoscitivos y comportamentales

ocasionados por la necesidad de adaptacion a escenarios de guerra, que precipitan la deshumanizaciéon
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de las personas. Estos son: la desatencidn selectiva y el aferramiento a prejuicios, la absolutizacion,
idealizacion y rigidez ideoldgica, el escepticismo evasivo, la defensa paranoide y el odio y el deseo de
venganza.

Lo expuesto corresponde grosso modo con lo mostrado por las personas desmovilizadas, susceptibles
de participar en el mecanismo de contribuciéon a la verdad y a la memoria histérica, que es en si
mismo un elemento por tener en cuenta a la hora de aplicar el instrumento e intervenir a dicha
poblacion.

ASPECTOS PSICOSOCIALES POR TENER EN CUENTA PARA LA ATENCION

A PERSONAS DESMOVILIZADAS EN EJERCICIOS DE MEMORIA

En términos generales, los profesionales psicosociales responsables del acompafiamiento a personas
y equipos vinculados con ejercicios de memoria requieren desarrollar unas competencias basicas
que permitan la atencidn e intervencién a personas expuestas a ejercicios de memoria con personas
desmovilizadas. Competencias que deben ir a la par de las habilidades desarrolladas por los profesionales
y equipos responsables del desarrollo del mecanismo de contribucién a la verdad y la memoria
historica.

En los/las profesionales que estin en relaciéon directa o indirecta con personas desmovilizadas, se
requiere, mas alld del necesario conocimiento respecto del perfil de las personas desmovilizadas,
establecer unas condiciones psicosociales minimas que permitan la participacién de todos los
desmovilizados sin importar su condicion fisica o mental. Dichas condiciones psicosociales minimas
para la realizaciéon de acciones de memoria con desmovilizados incluyen desde la comprension de
la cosmovision de los desmovilizados con todas y cada una de las eventuales consecuencias en la
salud mental surgidas con ocasiéon de su participacion en un grupo armado, hasta la transformacion
del pensamiento y de los esquemas cognitivos del desmovilizado, lo cual implica un cambio en los
significados construidos respecto de conceptos vitales, como conflicto, culpa, vida, verdad, reparacion,
etc., y los significados construidos hacia ellos mismos.
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Por otra parte, los didlogos establecidos como parte de un mecanismo de contribucién a la verdad y a
la memoria histérica deben estar enmarcados en un contexto reconciliador, reintegrador, restaurador
y reparador. Dichos didlogos de memorias deberan desarrollarse en contextos que impliquen por lo
menos algunas de las siguiente caracteristicas psicosociales.

Reconstruccion de memoria como reconstruccion de vida

Los procesos de reconstruccién de memoria desde las narrativas, desde los didlogos de vida frente
a los dialogos de muerte, le permiten a la persona desmovilizada una reconstruccién de su propia
historia de vida, a partir de un diadlogo constructivo que lleve a la persona desmovilizada a reconocer
los significados que ha venido construyendo con posterioridad a su participacion en el grupo armado
y como esos significados se han ido transformando desde antes de su vinculacién al grupo, durante
su participacidon y con posterioridad a su participacion en el grupo armado, significados en ocasiones
marcados por las secuelas del estrés postraumatico causado por la relacion entre el individuo y las
escenas atroces propias de la guerra irregular vivida en Colombia, la cual lo lleva a crear etiquetas
emocionales a cada una de las reacciones psicofisiologicas que produce el haber presenciado hechos
violentos que vulneraron de forma extrema la condicién humana propia.

Las historias de vida han sido empleadas en ocasiones diversas con el fin de reconstruir significados
en perspectiva temporal, ya que se focalizan en las formas de intercambio y circulacion de la memoria
en la cultura (Molina, 2010).

En el caso de las personas que trabajan de forma indirecta con relatos de violencia, como los
transcriptores o profesionales en tareas de sistematizacion, la construccion de significados presenta
una complejidad mayor, al no conocer a la fuente de tales hechos violentos y, en un ejercicio abstracto,
el transcriptor puede enfrentar un conflicto mayor a la hora de atribuir significados. Este ejercicio es
senalado como una de las herramientas y los mecanismos mas significativos para afrontar la represion
y el efecto psicologico, ya que cuando se sabe cual es la cara de la represion, aun con todo lo que
produce, el dano es menor (Beristain, 1993).
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Es decir, no es la memoria por la memoria, no es la verdad por la verdad¥, es permitir que quien
asume su participacion en el ejercicio de memoria este le permita resignificar su experiencia de vida,
pero también posibilitard al profesional que escucha evitar la traumatizacién terciaria®® que se produce
por la exposicidn a los relatos de muerte sin contrastar estos relatos con los de vida que se produjeron
con posterioridad o, en ocasiones, a la par de la ocurrencia de estos mismos hechos violentos. En
ocasiones, a los profesionales expuestos al trauma de la guerra les es mas dificil tramitarlo cuando la
persona que relata los hechos no cuenta como fueron afrontados o como fueron superados. La sola
imagen de los hechos violentos crea una escena estatica de dolor y sufrimiento, que no es superada
en cuanto no se conoce la contraparte del dolor. De tal suerte que esta construccion de significados
se convierte en un proceso bidireccional, interactivo y dialogico, que lleva a que entrevistador y
entrevistado encuentren significados conjuntos, y es ahi donde termina la reconstrucciéon de memoria
y se inicia la reconstruccion de vida.

La narracion como terapia

Nuestro mundo esta constituido por una red intrincada de relatos y maltiples narrativas con distintos
niveles de dominancia. Estos relatos nos permiten a cada uno de nosotros entrar en contacto consciente
con nosotros mismos, nuestros intereses, nuestras prioridades y, en general, nuestras “realidades”.
Atribuimos significados y ordenamos los hechos vividos desde el punto de vista del tiempo y el
espacio.

De acuerdo con esto, nuestras realidades se construyen y deconstruyen en el relato. A eso que llamamos
“realidad” es a lo que acudimos para expresarnos a través de descripciones de personas, hechos,

47 Se han considerado diferentes tipos de verdad, entre las que sobresalen en procesos de memoria historica la verdad historica
y la verdad judicial. La primera referida a la verdad polivalente y polifonica desde cada uno de los actores del conflicto, mientras
que la verdad judicial es establecida a partir de un proceso judicial. El derecho a la verdad, en el marco general de la llamada
justicia transicional, esta relacionada con la memoria histdrica, la cual es, a su vez, aquella facultad deseable en todas las
sociedades para afrontar un pasado relacionado con significativas situaciones de violencia, graves violaciones a los derechos
humanos y al derecho internacional humanitario.

48 Término utilizado por Summerfield, citado por Pérez (1999), quien presenta una serie de diferencias conceptuales que existen
entre la traumatizacion y los distintos grados de afectacion, y define la traumatizacion terciaria como aquella que afecta a quienes
estan en contacto con los actores directos e indirectos.
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eventos, sentimientos y experiencias, que evolucionan a través de nuestras interacciones. Finalmente,
el discurso produce los encuadres a partir de los cuales la accion social tiene lugar (Harré, 1984).

En esamismalinea,importantes publicaciones,como la Revista de Estudios Sociales de la Universidad de
los Andes, han presentado diferentes articulos en relacidon con las experiencias especificas desarrolladas
con actores directos de la violencia sociopolitica, las cuales evidencian la importancia de reconocer
la potencialidad de las narrativas y las conversaciones y el uso del didlogo para la reconstruccion de
relaciones sociales. Esta modalidad permite hacer visibles los recursos emocionales con los cuales las
“victimas”’49 cuentan, y escucharlos en su condicién de sobrevivientes (Estrada et al., 2010).

Para las personas desmovilizadas, los didlogos se constituyen en una herramienta importante para la
transformacion de los relatos en mecanismo terapéutico a través del cual las personas desmovilizadas
encuentren otras maneras de afrontar los efectos que la guerra y la violencia politica les ha dejado.

Reconexion con la cultura y sus redes de apoyo

Las personas desmovilizadas deben afrontar diferentes retos en su proceso de reintegracion a la vida
civil, y afrontar el conflicto sociocultural es el mas dificil de resolver. Este fenémeno les presenta el
reto de tener que adaptarse a una comunidad y a un contexto, seguramente distinto de aquel en el
que se formo, contexto en los que la persona desmovilizada debe resolver situaciones basicas, como
pobreza, exclusion, desigualdades sociales y, en algunos casos, una cultura que le presenta barreras y
obstaculos para su adecuada insercion.

Recordemos que las caracteristicas psicologicas que poseemos son producto de las interacciones
sociales, familiares, econémicas, politicas y culturales a las que nos enfrentamos a diario. Si estas
interacciones crean un conflicto con su cultura, las personas desmovilizadas se enfrentan a una
dificultad mayor para la adecuada interacciéon con su nuevo contexto, que es este a su vez, junto
con otros factores, el responsable en muchos casos de su vinculaciéon al grupo armado. Una misma

49 La publicacion presenta un importante giro nominal en los actores del conflicto, pasando de victima a afectado, victimario
por ofensor y sociedad civil por ofendido.
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estrategia de afrontamiento puede ser positiva o negativa dependiendo del contexto, la percepcion de
la persona, las caracteristicas individuales y la cultura (Aldwin y Revenson, 1987).

Ahora bien, el problema que afrontan muchos grupos vulnerados y marginados tiene que ver con
la ausencia de redes de apoyo social, el cual dista mucho de los programas de asistencia social. Las
redes de apoyo social le permiten al individuo conocer los recursos humanos con los que cuenta
en un proceso de construccion y ejercicio de ciudadania y de un efectivo proceso de reintegracion
social y, por supuesto, de reconciliacién. Se ha encontrado que personas con serias dificultades fisicas
o mentales, como las discapacidades o la disminucién de capacidades sensoriales, producidas por la
guerra, producen pérdida de sistemas de apoyo comunitario, lo cual pone en riesgo de marginacion
social a dichos grupos, mientras que dentro de los beneficios generados por las redes de apoyo social
incluyen formas para el manejo de estigmas y habilidades para una reintegracion activa, asi como
beneficios individuales, que incluyen la disminucién de las secuelas por estrés postraumatico y de
eventuales afectaciones generadas por la necesidad de adaptacion a nuevos contextos (Beristain, 1999).

Con esto, no estamos invitando a que como receptores de los relatos de violencia seamos los
constructores de dichas redes, pero si a que el mecanismo sea un facilitador que permita identificar
y reconocer por parte de las personas desmovilizadas estos recursos de apoyo sociales y familiares,
necesarios para un proceso humanizante y reconciliador

Finalmente, la construccion de ciudadanias activas, como resultado del desarrollo de los elementos anotados
con anterioridad y la identificacidn, el reconocimiento y la exaltacidon de factores positivos en pro de
un ejercicio ciudadano activo. Transitar de la condicion de desmovilizado a una de ciudadano activo
implica un profundo proceso de transformacion de significados y significantes, el cual no se resolveria
en el ejercicio de memoria, pero si como todo un engranaje de partes, cuyo resultado final sea la
identificacién personal en un contexto social.

La memoria, y en especial el olvido, se convierten en el pivote de construcciéon del pasado pero
también del futuro, toda vez que dota de continuidad a la realidad y le da al mismo tiempo sentido al
presente. Seguin esto, la memoria no puede seguir siendo vista como una especie de coleccion mental
de recuerdo inerte, mas o menos compartido, relacionado con hechos ya sucedidos e inmodificables;
por el contrario, el proceso de memoria, principalmente con actores directos del conflicto,
personas desmovilizadas de los grupos armados ilegales, debe ser asumido como un mecanismo
de reconstruccién y resignificaciéon de elementos vivos, presentes o que pueden y requieren ser
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incorporados al imaginario social, como una necesidad compartida socialmente de reactivacion de la
realidad pasada y presente y, en esa misma via, con proyeccién al futuro (Vasquez, 2001).

Siendo asi, desde este ambito, tal y como lo referencia el informe de la DAV, en su propuesta de
intervencién psicosocial a personas desmovilizadas, lo psicosocial es entendido como aquello que
se encuentra en relacion con la conducta humana en su aspecto social, lo cual implica considerar
todos los factores y efectos generados en las distintas redes sociales con las que los equipos de trabajo
se interrelacionan. Lo psicosocial en escenarios de profesionales intervinientes con poblaciones con
condiciones especiales, como es el caso de las personas desmovilizadas que participan en ejercicios
de memoria, es visto, como lo afirma Roberto Reyes (CNMH, 2014), la magnitud en la que un
individuo o un colectivo puede realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar el entorno
o minimamente desarrollar habilidades y competencias para afrontarlo.
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Este modulo de A/ Cuidado de la Memoria, la caja de herramientas
para trabajar en procesos de construccion de memoria historica
-elaborado por la Estrategia Psicosocial del Centro Nacional de
Memoria Historica (CNMH)-, esta disenado desde una perspectiva
conceptual. Su propésito es ofrecer, a todas las personas y los
grupos de profesionales que trabajan para el CNMH (en especial
los que estan al frente de procesos de construccion de memoria
con sobrevivientes del conflicto armado y con desmovilizados que
participan del mecanismo de contribucion a la verdad desarrollado
por la DAV), reflexiones sobre el enfoque psicosocial y el cuidado
de personas y equipos para enriquecer la construccion que las
distintas areas de la entidad han venido haciendo alrededor de
estos dos temas.
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