UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

PSICOLOGIA CLINICA HEGEMONICA Y REPARACION A
VICTIMAS DE LA GUERRA EN COLOMBIA: MONOGRAFIA
DE ALGUNOS DESENCUENTROS

Jessica Maria Gonzalez Cruz

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Humanas, Departamento de Psicologia
Bogota, Colombia
2020






PSICOLOGIA CLINICA HEGEMONICA Y REPARACION A
VICTIMAS DE LA GUERRA EN COLOMBIA: MONOGRAFIA
DE ALGUNOS DESENCUENTROS

Jessica Maria Gonzalez Cruz

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de:

Magister en Psicologia con énfasis en Profundizacion Clinica

Directora:

Angélica Franco Gamboa, Ph. D.

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Humanas, Departamento de Psicologia
Bogot4, Colombia
2020






A la profesora Angélica Franco por hacer
conmigo un ejercicio que yo esperaria poder hacer
algun dia con las tantas victimas de este pais; me
escuchd, me validé y entendid mis necesidades de
acuerdo con mi proceso personal. Gracias por este
reto académico que, mas que un asunto burocratico,
fue un despertar profesional y personal. Por sus
generosas correcciones, su dedicacion para conmigo,
su profesionalismo, su humanidad, pero ademas por la

inmensa pasién con la que me oriento en este proceso.






Resumen

Ocho afios después de que se implementara la Ley 1448 de 2011 (Ley de Victimas) siguen reportandose
sistematicamente dificultades en la atencidn y reparacién a las victimas del conflicto armado colombiano.
Esto sugiere que, sin desconocer la dificultad que representa subsanar los dafios que han dejado mas de
sesenta afios de violencia politica, los aportes académicos y cientificos que se han hecho desde el ambito
psicosocial orientados a la reparacion de la poblacion victima del conflicto armado siguen siendo
inadecuados e insuficientes. Este trabajo se propone problematizar los marcos epistemolégicos de la
psicologia clinica hegemdnica en Colombia a partir de las capacidades de respuesta demostradas frente
a las demandas de reparacién de las victimas del conflicto armado més largo de todo el continente
americano. Ademas, mostrar como los marcos de referencia mediante los cuales las victimas entienden
e interpretan sus propias situaciones de violencia se distancian inmensamente de los marcos de
comprensién académica y cientifica. Para comprender algunos de los problemas que actualmente estan
dificultando el goce efectivo de los derechos de las victimas, se propone una lectura a la luz de cuatro
categorias arbitrarias: 1. Herencias epistémicas europeas y norteamericanas, 2. Marcos incomparables de
comprensién, 3. Homogenizacién y 4. Burocratizacion. Se realiza una revision bibliografica que abarca
desde el afio 2000 hasta el 2019, aunque se tienen en cuenta libros de texto y articulos que corresponden
a afios anteriores por su importancia académica y social. Se tienen en cuenta autores pertenecientes a
otras areas diferentes 0 complementarias a las de la Psicologia Clinica, tales como antropologia, historia,
psiquiatria y filosofia, justamente por la necesidad de poner en debate la psicologia hegeménica. Se
encuentra que los modelos, técnicas e intervenciones aplicadas que se han generado desde la psicologia
clinica, y que tanto soporte empirico tienen en la literatura asumen como punto de partida epistémico
nociones homogéneas de ser humano que desconocen el papel politico y critico del psicélogo clinico.
Ademas afecta negativamente la atencidn que se les brinda a las victimas pues desconoce sus verdaderas
necesidades y sus formas de reparacion propias. Se concluye que la psicologia clinica puede y debe
abordarse desde perspectivas situadas, las cuales ya se han estado gestando desde otras disciplinas, con

el fin de redefinir las formas hegemdnicas y naturalizadas de atencion clinica.

Palabras clave: Psicologia Clinica, Conflicto Armado Colombiano, Modelos de intervencién, Victimas,

Marcos de comprension.
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Abstract

After eight years of the Law 1448 (Victims Law) was implemented, attention and reparation difficulties
of the victims of Colombian armed conflict continue being systematically reported. This suggests,
without ignore the difficulty that implies remedy the damages done during at least sixty years of political
violence, the academic and scientific contributions which have been made by the psychosocial field with
the population victims of armed conflict remain being inadequate and insufficient. This work sets out to
problematize the epistemological frameworks of hegemonic clinical psychology in Colombia based on
the response capacities demonstrated about the demands for reparation of the victims of the longest armed
conflict in the entire American continent. In addition, showing how the frameworks of references through
which victims understand and interpret their own violence situations differ immensely from academic
and scientific understanding frameworks. In order to understand some of the problems that are currently
hindering victims' access to their rights, four arbitrary categories are proposed: 1. European and North
American epistemic inheritance, 2. Unmatched frameworks of understanding, 3. Homogenization and 4.
Bureaucratization. A bibliographic review is carried out covering the year 2000 to 2019, although
textbooks and articles corresponding to previous years are taken into account due to their academic and
social importance. Likewise, authors belonging to other areas different or complementary to those of
Clinical Psychology such as anthropology, history, psychiatry and philosophy are taken into account,
precisely because of the need to debate hegemonic psychology. According to this, it is found that the
models, techniques and applied interventions that have been generated from clinical psychology, assume
as an epistemic starting point homogeneous notions of human beings, which ignore the political and
critical role of the clinical psychologist. It affects negatively the care provided to victims because it does
not recognize their true needs and their own forms of reparation. It is concluded that clinical psychology
can and should be approached from alternative perspectives, which have already been brewing from other

disciplines, in order to redefine the hegemonic and naturalized forms of clinical attention.

Keywords: Clinical Psychology, Colombian Armed Conflict, Models of intervention, Victims,

Understanding Frames.
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1. Introduccién

El siguiente trabajo corresponde a un trabajo final de Maestria de profundizacion en Psicologia
Clinica y no a una Maestria de Investigacion. No hace parte de ningin grupo de investigacion;
responde a los requisitos de la materia Trabajo Final que hace parte del plan de estudios de la
Maestria. Fue desarrollado en cuatro meses y no pretende hacer una revision exhaustiva ni agotar la
literatura existente con respecto al tema, asi como tampoco busca proponer una epistemologia o

metodologia particular frente a lo que se pretende problematizar.

Para el 29 de febrero de 2020, el Registro Unico de Victimas (RUV) reportd un total de 8.970.112
victimas de hechos que incluyen multiples formas de violencia tales como secuestro,
desplazamiento, desaparicién forzada, tortura, minas antipersonal, reclutamiento forzado, entre otras
(Unidad de Victimas, 2020). Asimismo se reporta que de este total, 7.245.562 victimas cumplen los
requisitos para acceder a las medidas de atencion y reparacion establecidas en la Ley. Esta cifra que
esta continuamente en aumento demuestra que la paz continua siendo un reto, dada la magnitud de
la violencia, la diversidad de modalidades con las que las personas han sido violentadas (CNMH,
2013), y ademas la capacidad de atencion con la que cuenta el Estado para hacer frente a estas

demandas (Echeverry y cols., 2018).

Esto implica que el rol que el psicélogo ha de tomar ante esta realidad necesita de una comprension
de las dimensiones no s6lo psicolégicas y emocionales que deja la guerra en las personas en
Colombia, sino también de las implicaciones politicas que se asumen cuando se trabaja en esta area,
pues como lo afirman Zuluaga & Buelga (2014) la atencion en el conflicto armado colombiano
abarca las esferas de lo juridico, lo econdmico, lo politico, lo cultural, lo histérico y ademas lo
psicolégico. Quiere decir que el profesional que trabaja en este campo asume una responsabilidad

con las personas que acompafia, lo que significa que asume una responsabilidad con el pais.

Dada la complejidad que esto representa, algunos autores han reportado las diversas dificultades que
la atencion psicoldgica ha tenido y a la cual se ven enfrentados los profesionales que tratan de

adaptarse a un sistema que funciona desde el modelo biomédico. Asi por ejemplo, Acevedo, Bartolo
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& Gomez (2016) reportan como, en Colombia, varios psicologos que trabajan en esta area dan cuenta
de cdmo la intervencion que se hace a las victimas del conflicto armado esta influenciada por las
necesidades estatales de diagnosticar a las personas, aplicar protocolos y medir resultados. Ademas
de que existe una falta de cobertura de los programas, una gran limitacion en términos de tiempo y
duracion de las ayudas psicoldgicas brindadas, restricciones presupuestales y la imposibilidad de
contar con profesionales capacitados que puedan atender la gran demanda que existe con respecto a
las victimas del conflicto armado colombiano ( Zuluaga & Buelga, 2014; Mufioz, 2019).

Esto ha facilitado que los profesionales se adapten a este sistema de atencion que termina siendo
devastador para las personas afectadas, dado que no existe un entendimiento de sus marcos de
comprension y por tanto sus necesidades son puestas en un segundo plano, priorizando la capacidad
de respuesta que tenga el Estado frente a estas demandas y los intereses particulares que tengan los
profesionales formados bajo una vision hegemonica de la psicologia (ASCOFAPSI, 2018;
COLPSIC, 2014). Sin embargo, conceptos como lo hegemdnico, lo biomédico y el desconocimiento
de los marcos de comprension propios de las personas afectadas seran conceptos que seran
desarrollados a lo largo del texto, justamente porque estos fueron producto del texto y no punto de

partida del mismo.

Este trabajo tuvo como objetivo problematizar los marcos epistemolégicos de la psicologia clinica
hegemonica en la aproximacion a las victimas del conflicto armado colombiano. Se abordan las
diferencias entre los marcos de comprensién del sufrimiento de las victimas del conflicto armado y
los marcos de comprension académica/cientifica sobre los efectos de la guerra en los seres humanos,
puesto que, tal como se vera plasmado en el trabajo, se evidencian un conjunto de dificultades entre
el papel de la psicologia clinica y la aplicacion de la misma en contextos de violencia politica, en
donde las personas afectadas denuncian el desconocimiento de sus necesidades e incluso algunos
profesionales en psicologia reportan estar en desacuerdo con el modelo de atencién que se ha
establecido. Es decir que abordar los marcos de comprension desde las diferencias tenia como
objetivo cuestionar las formas convencionales en las que se ha venido aplicando la psicologia clinica
y problematizar la forma normativa y convencional con la que se entiende el papel de la psicologia
clinica. Igualmente, las fuentes consultadas permitieron explorar las dificultades de la atencion
desde el modelo biomédico como punto de partida para la intervencion clinica de victimas del
conflicto armado colombiano y las consecuencias que tiene la atencién inadecuada que estan

recibiendo las victimas en términos de su reparacion. Para esto se analizaron producciones tedricas
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y empiricas interdisciplinarias dado que esto permitia y facilitaba un dialogo, un debate y una

apertura a nuevas perspectivas de atencion.

Este trabajo surgié a raiz de poder realizar algun tipo de acompafiamiento psicoldgico a alguna
poblacion victima del conflicto armado colombiano. No obstante, las implicaciones que tenia la
implementacion de la psicologia clinica en relacion a la poblacion victima del conflicto armado
colombiano requeria comenzar por rastrear la literatura sobre las formas de atencion en Colombia
con respecto a esta poblacidn, los avances tedricos y précticos, pero también las falencias y vacios
existentes. Asi pues, el objetivo central del trabajo se convirti6 en realizar una revision bibliogréafica
que pudiera problematizar los marcos epistemolédgicos de la psicologia clinica hegemonica en
Colombia a partir de las capacidades de respuesta demostradas frente a las demandas de reparacion
de las victimas del conflicto armado colombiano. Tener este acervo de conocimientos previamente
facilitaria acompafiar a una poblacion victima del conflicto armado con herramientas de calidad,

utiles y propositivas, y no solamente con fines de réplica.

Asi pues, el punto de partida es que en Colombia hemos heredado, de las culturas europea y
norteamericana, formas de comprensién de los efectos de la violencia politica en los seres humanos
gue en nada nos representan, y que los marcos de entendimiento del sufrimiento ocasionado por esta,
provenientes del modelo biomédico, se han venido estableciendo como la Unica forma de
comprender lo que nos pasa como pais (Ortega, 2011; Theidon, 2009). Estos marcos epistémicos
mediante los cuales las victimas entienden e interpretan sus propias situaciones de violencia se
distancian inmensamente de los marcos de comprensién académica y cientifica que poco entienden
de los modos locales de experimentar el dafio en Colombia. Pero quisiera permitirme desarrollar esto

a lo largo del texto.

Tengo la esperanza de que sustentar esta idea facilite a otros el acercamiento al complicado campo
de estudio de los efectos del conflicto armado colombiano en las personas. Espero también suscitar
un cuestionamiento por los modos en los que se busca el bienestar de las victimas de este. Es decir,
espero que pueda facilitar el replanteamiento de una psicologia clésica, distinta a la hegemonica, que
predomina y ha sido naturalizada en los servicios de salud en Colombia y que responde a un modelo
biomédico, el cual tiene una vision naturalista del ser humano y se identifica con conceptos como
enfermedad, paciente, curacion, etc., ademas de que sostiene que el dolor y el sufrimiento tienen un

caracter privado e individual (Obando, Salcedo & Correa, 2017). Una psicologia que traduce el
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bienestar de la persona en un bienestar fisico o asintomatico y que busca que los profesionales tengan
visiones normativas de sufrimiento omitiendo las excepciones que son inherentes al ser humano
(Acevedo, Bartolo & Gbémez, 2016). Esta psicologia clinica hegeménica responde, precisamente, a
los intereses de la academia o cientificos y no a los de las victimas, como se acaba de exponer

anteriormente.

Este acercamiento, desde otra perspectiva, podria acomparfiar la comprension, la formulacion y la
intervencién de casos clinicos relacionados con el apoyo a victimas del conflicto armado
colombiano. Ademas, teniendo en cuenta también que la forma de intervencion de un fendmeno
dependerd, en gran medida, de la definicién que se haga del mismo (Ortega, 2011). El contexto
historico tiene una influencia inmensa en la forma de comprensién de un problema; pero este aspecto
serd desarrollado durante el texto, en donde efectivamente una forma de comprension de la
psicologia, dependiendo si es hegemonica o no, tendrd consecuencias muy diferentes en las formas

de intervencién o acompafiamiento.

Para hacerlo, el siguiente texto se divide en tres partes: en la primera se aclaran los paradigmas y las
disciplinas de los interlocutores tedricos de este trabajo. También se indica por qué fueron tenidos

en cuenta para sustentar los argumentos de esta revision.

La segunda parte, abarca una contextualizacion de la problematica teniendo en cuenta el fenémeno
del conflicto armado colombiano, el proceso de justicia transicional mas reciente y la reparacion a
las victimas declarada por el Estado a través de la ley 1448 de 2011, la cual ha generado un sinfin
de controversias, tal como lo expone un psicologo sujeto de investigacion: “(...)entonces pensar en
la posibilidad de indemnizar a todas esas victimas, de restablecer los derechos a todas esas personas,
es muy ilusorio [...] la ley 1448 es una ilusion de papel, con la que tengo que trabajar todos los
dias”(Acevedo, Bartolo & Gbémez, 2016, p.77). Por medio de cuatro categorias establecidas
arbitrariamente (1. Herencias epistémicas europeas y norteamericanas, 2.Marcos incomparables de
comprension, 3. Homogenizacion y 4. Burocratizacion) se recogen algunas de las dificultades
presentes para la adecuada atencion de las necesidades y el restablecimiento de los derechos de la
poblacién victima del conflicto armado colombiano. Aunque estas categorias son arbitrarias, han
surgido como producto de los aportes tedricos y empiricos que han realizado la mayoria de los
interlocutores que tiene este trabajo y que se mencionaran mas adelante. Ademas, en este apartado,
se busca exponer dificultades relacionadas con las formas de comprension de la atencion a victimas,

con las técnicas de intervencion o acompafiamiento, con las concepciones normativas de dafio,
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victima, reparacion, violencia, entre otros, y con la homogenizacion de la hormatividad como punto

de partida para el acompafiamiento a la poblacion afectada por la guerra en Colombia.

En la tercera parte se evidencian otras formas de acercamiento que han sido ya experimentadas pero
gue, aun hoy en dia, siguen siendo escasamente reproducidas o tenidas en cuenta pues no coinciden
con las formas hegemdnicas de produccidn, circulacion y consumo de conocimiento ejercido por las

élites académicas y cientificas.

Finalmente, a través de todo el texto, se encuentran referencias de algunos interlocutores tedricos
que sustentan las criticas expuestas, dejando claro que la prioridad es la experiencia de las personas
gue han sido violentadas por el conflicto armado colombiano.

1.1 Metodologia

Se realizd una revision de literatura con el objetivo de analizar bibliografia y otros materiales
relacionados con la informacion y el tema planteado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Se
accedio a articulos cientificos, catalogos en linea y las bases de datos Dialnet, Redalyc, SCiELO,
OAlster, ProQuest y ScienceDirect. Todas estas fueron privilegiadas porque son bases de datos
latinoamericanas que mostraron una amplia circulacion de publicaciones cercanas al tema de interés
de este trabajo. Algunas de estas bases también fueron tenidas en cuenta dada su relevancia e
importancia académica y cientifica en el area de la Psicologia. Igualmente se tuvieron en cuenta

documentos sugeridos en supervision.

Se analizaron 1333 documentos, publicados entre el afio 2000 y el 2019. Se encontr6 una mayor
concentracion de trabajos después del afio 2005, esto puede deberse al proceso de justicia transicional
instaurado a partir de la Ley 975 o ley de Justicia y Paz establecida en ese mismo afio!. Se tuvieron
en cuenta algunos textos correspondientes a un periodo mas antiguo al sefialado (1980 — 2000) dada
su importancia y trascendencia académica y social. Estos corresponden a autores clasicos como
Martin Bar6 (1990), Judith Herman (1997), Arthur Kleinman (1986) y Sheper-Huges & Lock (1987).

! Por la cual se dictan disposiciones para la reintegracién en 2005 de miembros de grupos armados
organizados al margen de la ley, que contribuyan de manera efectiva a la consecucion de la paz
nacional y se dictan otras disposiciones para acuerdos humanitarios (Unidad de Victimas, 2016)
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Se realiz6 la basqueda con las siguientes palabras clave en espafiol e inglés: salud mental, conflicto
armado, psicologia clinica, psicoterapia, psicosocial, violencia politica, victimas. Se utilizaron los
conectores booleanos AND para hacer combinaciones con cada una de las palabras clave, ademas
de usar el conector NOT para descartar aspectos juridicos. También se buscé de manera aislada la
palabra conflicto armado colombiano. Los criterios de inclusion fueron articulos publicados a partir
del afio 2000, tnicamente en idiomas espafiol o inglés. Los criterios de exclusion fueron articulos
que tuvieran restricciones del autor, articulos duplicados, que no guardaran relacién con la tematica,
que hicieran referencia a otros paises y que tuvieran el énfasis en el area de derecho, ciencias juridicas

0 aspectos legales/administrativos.

Los documentos que finalmente fueron seleccionados corresponden a 47 estudios tedricos, 59
estudios empiricos, 21 informes institucionales y 6 tesis. Los criterios de inclusién fueron
documentos publicados a partir del afio 2000, Unicamente en idiomas espafiol o inglés. Los criterios
de exclusion fueron articulos que tuvieran restricciones del autor, articulos duplicados, que no
guardaran relacion con la temaética, que hicieran referencia a otros paises y que tuvieran el énfasis

en el &rea de derecho, ciencias juridicas o aspectos legales/administrativos.

En principio se revisaron los titulos y los resimenes de los articulos encontrados, de manera que se
comprobara que los criterios de inclusion y exclusion efectivamente se cumplian. Luego se procedid
a leer los documentos que estuvieron siendo seleccionados de acuerdo a tres categorias: Documentos
gue soportaban teéricamente el problema, documentos que lo soportaban metodoldgicamente y
documentos que aportaran evidencia empirica del problema, lo que incluia testimonios de las
personas afectadas. Se dio prioridad a los autores que seran citados como interlocutores de este
trabajo. A continuacion se complementaron sus aportes con otros autores que fueron usados como
fuentes secundarias. La realizacion de mapas conceptuales facilité relacionar la informacion de los

elementos mas importantes que se encontraban en comdn entre los autores.



2. Justicia Transicional y reparacion integral a las
victimas

El proceso de desmovilizacion y desarme no sélo en Colombia, sino en otros paises, viene articulado
con el reconocimiento de los abusos vy las violaciones cometidas a los derechos humanos por parte
de todos los actores armados que estuvieron involucrados, buscando generar respuestas legales y
reparaciones que igualen o mejoren las condiciones de las victimas antes del hecho victimizante
(Martinez, 2018; Gonzélez, 2010). En ese sentido, el Estado Colombiano, en uno de los intentos por
paliar los efectos devastadores que han tenido todos estos afios de conflicto, ha buscado acogerse a
un conjunto de normas que garanticen efectivamente la reparacién de las victimas; por ejemplo el
derecho a la verdad, la justicia y la reparacion integral. Todas estas constituyen una serie de

mecanismos propios de la denominada justicia transicional (Mufioz, 2013).

El concepto de Justicia Transicional se refiere al conjunto de condiciones juridicas, sociales y
politicas que buscan facilitar la transicién de una sociedad en situaciones graves de crisis
humanitarias o regimenes politicos autoritarios hacia una sociedad con sistemas politicos
democréticos y participativos (Cuervo, 2017). Aungque Colombia no necesariamente ha tenido
periodos de dictaduras explicitas, si posee uno de los conflictos armados mas criticos y duraderos de
Latinoamérica, lo que ha hecho que sea necesario la construccion de un sistema de justicia que
permita superar los dafios que han causado tantos afios de guerra y que ademas asuma la
responsabilidad ante las victimas (Botero & Restrepo, 2005). La reivindicacién de los derechos de
las victimas, de sus necesidades y demandas se convierte, entonces, en un aspecto central de la
Justicia Transicional, ademas de la obligacion de que los actores armados involucrados asuman las

responsabilidades que les corresponden (Céaceres, 2013).

La Justicia Transicional se compone de cuatro categorias: 1. Sistema de Justicia; 2. Sistema de
memoria y garantias de no repeticion; 3. Sistema de verdad; 4. Sistema de reparacion. (Caceres,

2013; Duggan, 2005; Botero & Restrepo, 2005). La categoria de Reparacion, probablemente en
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donde la psicologia clinica podria tener un mayor campo de aplicacidn, es todavia uno de los mayores
desafios que Colombia enfrenta (Centro Internacional para la Justicia Transicional, 2015). El
gjercicio de garantizar una paz sostenible tiene que ver con que se reconozca el sufrimiento padecido
por las victimas y se lleven a cabo acciones en pro de hacer un ejercicio real de reparacién (Duggan,
2005).

Sin embargo, la psicologia clinica que impera, y esto no excluye los contextos de atencion a victimas
del conflicto armado Colombiano, es una psicologia hegemdnica, es decir una psicologia que se rige
por la organizacion de conceptos, modelos, técnicas y practicas que se han establecido y aceptado
en la sociedad como naturales, normales y correctos (Pizza, 2005). Este concepto de hegemonico,
que permea a la psicologia clinica, significa que existe un sistema dominante que con el uso del
poder ordena la realidad, y un sistema subalterno que se acoge a este orden (Menéndez, 1984), asi
como dicotomias, por ejemplo salud/enfermedad, que son aceptadas y raramente cuestionadas
(Pizza, 2005). Esta hegemonia tiende a privilegiar algunos aspectos del ser humano, por ejemplo los
bioldgicos, y excluir otros como los culturales, politicos, sociales, entre otros (Menéndez en Triana
& Alvarez, 2017). La psicologia hegeménica termina trabajando con la enfermedad y no con la
salud, lo cual evidencia que ya se tiene una prenocién de esos conceptos, siendo naturalizante y
esencialista (Pizza, 2005). La Mesa Psicosocial (2016) afirma que es necesario que “se amplie la
mirada biomédica tradicional (...) El enfoque biomédico de la salud [sobresaliente en las empresas
prestadoras de servicios que reciben a las victimas] excluye la violencia sociopolitica como etiologia
del malestar o la enfermedad y carece de un marco tedrico-practico para responder integralmente a

las problematicas que presentan” (p.3)

Una de las medidas de justicia transicional que el gobierno ha puesto en marcha es la
aprobacién de la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras del afio 2011, lo que constituye
un hito historico para iniciar la mencionada reparacién integral (Ministerio de Justicia, s,f).
Esta fue pensada con el objetivo de trascender el enfoque netamente asistencialista o de
indemnizacién econdmica, por lo que incluy6 otras medidas materiales como proporcionar
asistencia psicosocial, viviendas dignas o la restitucion de tierras, asi como medidas
simbdlicas que incluyen el establecimiento Dia Nacional de la Memoria y Solidaridad con
las Victimas, entre otros (Unidad para la Atencion y Reparacion a las Victimas; Centro

Internacional para la Justicia Transicional, 2015).
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En otros lugares como “América Latina o en Europa del Este, en Sudéfrica o en Irlanda del Norte,
en la ex Yugoslavia, Sierra Leona o Timor Oriental” (Botero & Restrepo, 2005, p.18), o en paises
como “Ghana, Nigeria, Sierra Leona, Sudéafrica, Timor Oriental, Brasil, Pert, Ecuador, Panama,
Chile, Argentina, antigua Yugoslavia, etc.” (Botero & Restrepo, 2005), se han intentado también

este tipo de procesos en torno a la justicia transicional.

Estos procesos han sido tenidos en cuenta como base para que Colombia pueda avanzar en la
construccion y la implementacion de su propio proceso de justicia transicional teniendo en cuenta su
contexto y su conflicto particular. Sin embargo, el desconocer varios aspectos como por ejemplo el
contexto y la época en la que se esta tratando de hacer el proceso de justicia transicional, la historia
propia del conflicto armado colombiano (lo que implica entender las dindmicas de origen y
mantenimiento del mismo), las diferencias poblaciones con respecto a los otros paises, las formas
culturales de comprension de la guerra 'y la paz, los intereses politicos y econdmicos propios del pais
con respecto a lograr un proceso de justicia transicional, entre otros, conlleva a un conjunto de
dificultades porque a pesar de la necesidad de hacer adaptaciones a los diferentes contextos locales
(Duggan, 2005) el proceso de Justicia Transicional en Colombia ha desconocido las adecuaciones

particulares que necesitan hacerse en el territorio Colombiano (Rettberg, 2005; Caceres, 2013).

Muestra de ello han sido las denuncias y la manifestacion de inconformidades que han hecho las
organizaciones de victimas afectadas por la guerra en Colombia quienes aseguran que la atencion
recibida, en caso de haberla recibido efectivamente, no responde a sus necesidades, no tiene
coherencia con las violaciones a las que fueron sometidas y no restituye sus derechos en absoluto:
“Las victimas tienen una herida invisible que se profundiza dia a dia con una atencion precaria,
inoportuna, ineficaz y que en muchas ocasiones las revictimiza, estigmatiza y violenta” (Mesa
Psicosocial, 2016, p.1).

Ademas como reiterativamente lo exponen, las instituciones no se adecuan a las demandas que
representa la atencion en casos de violencia politica, y el acompafiamiento brindado responde en
muchas ocasiones a un deber juridico a lineamientos técnicos, que dejan en evidencia la
desarticulacion de las instituciones con el objetivo real de reparar y el desconocimiento de las
historias personales como victimas, negando una “concepcion amplia de la salud integral y los

derechos humanos” (Mesa Psicosocial, 2016, p.2)
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Uno de los testimonios aclara lo anteriormente dicho: “También siento que a veces los afanes porque
firmemos, los afanes porgque aprobemos, es mas para decir mire hay tantos planes de reparacion
colectiva aprobados, estamos haciendo esto, la comunidad tal cosa. Porque también para hacer
videos y mostrar eso si es efectivo. Pues yo reconozco que el proceso tiene sus fortalezas, pero

también siento que hay muchas cosas que ellos quieren manejar” (Mesa Psicosocial, 2016, p.14)

El gran dilema de la Justicia Transicional ha sido conseguir un equilibrio entre las demandas y
expectativas de justicia y reparacion de quienes han sido victimas y las disposiciones de quienes han
cometido violaciones y abusos a los derechos humanos, pues esto significa un conjunto de retos
institucionales y politicos (Caceres, 2013). Esto quiere decir que para que un proceso de Justicia
Transicional, al menos en términos de la reparacion integral a las victimas funcione, debe poder
garantizarse que la victima tenga acceso a la verdad de los hechos sucedidos, a reparacion simbdlica,
material y psicolégica y garantia de que se hardn los cambios institucionales necesarios para
asegurar el control del Estado sobre el territorio y sobre los medios de la violencia y la no repeticion
de los hechos (Greiff, 2006: en Gonzéalez, 2010). Justamente este trabajo responde a una condicion

necesaria para implementar formas de atencion que estén acordes con las necesidades de las victimas.

Asi pues aparecen demandas de las victimas porque no se sienten reparadas y porgue no existen las
condiciones minimas para poder hacer un acompafiamiento que les permita ser participes (Caceres,
2013). Consecuencia de esto ha sido la ya polemizada politica de asistencialismo o de indemnizacion
econdmica o material con la que se cree es suficiente para reparar a las victimas, la nula posibilidad
de atencion psicoldgica o el modelo médico con el que son atendidas en las personas afectadas en
consultas de veinte minutos con escasas condiciones humanas, o el rol protagénico que se les ha
otorgado a los profesionales a costa de la poca participacion que se les da las victimas, o la ausencia
de acompafiamiento y mas bien la proliferacion de intervenciones desde los modelos teéricos que
tengan evidencia empirica, o la falta de una reparacién proporcional a la gravedad de las violaciones
y dafos sufridos o finalmente el incumplimiento en la vida real de las garantias que se establecen
legalmente (Villa, Barrera, Arroyave & Montoya, 2017; Botero & Restrepo, 2005; Mejia, 2017;
Duggan, 2005).

Lo anteriormente expuesto es resumido de forma muy clara en un apartado por Céceres (2013):
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“Pese al entramado de buenas intenciones que se han discutido en el caso
colombiano, lo cierto es que las pocas politicas publicas que se han pensado en
materia de un modelo de reparacion de victimas, bajo el reconocimiento de una
necesidad colectiva, han demostrado que el Estado colombiano aln desconoce su
condicién de responsable y garante de los derechos humanos, lo que ha generado
criticas provenientes de diferentes sectores y obligan a concluir que el sistema de

justicia transicional aun no ha sido entendido ni aplicado correctamente en nuestro
pais” (p.78).

El panorama colombiano todavia esta muy lejos de poder cumplir con estas promesas (Gutiérrez,
2018; Centro Internacional para la Justicia Transicional, 2015, Mufioz, 2013). El acceso a la verdad,
la justicia y las garantias de no repeticion siguen siendo muy débiles e inconsistentes (Martinez,
2018) y los debates siguen girando en torno al universo de victimas que cubre la Ley, los periodos
que abarcan para tener en cuenta a las victimas y los recursos que se deparan para la reparacion

(Gonzalez, 2010).






3. Los interlocutores de este trabajo

Aunque los autores que se presentan en este trabajo no son psicélogos clinicos, me parece
fundamental ubicarme desde las perspectivas que cada uno de ellos tiene porque resulta integradora,
complementaria, pero sobre todo retadora para la forma clasica en la que hemos sido educados los
psicélogos clinicos. Es impactante que sea en otras disciplinas en donde se estan gestando iniciativas
varias para replantear, reorganizar y reconstruir las formas en las que se entiende y se aborda el
sufrimiento humano, pues la psicologia clinica es una ciencia profundamente humana. Esta merece
y debe tener un lugar primordial en este campo de estudio, pero necesita pensarse con otras formas,

desde otros lados y con distintos métodos, para dejar de ser hegeménica e inflexible.

Los autores que me permito citar a continuacion son claves porque permiten cuestionar todas estas
falencias que se han normalizado; permiten abrir un debate entre la psicologia como se ha entendido
clasicamente y el aporte que otras disciplinas estan haciendo al trabajo con esta poblacion, que
también le corresponde a la clinica; son relevantes porgue los trabajos de estos autores permiten
evidenciar que lo importante no es un diagnéstico o llevar a cabo una atencién en un consultorio,
sino lo que estas personas afectadas tienen por decir respecto a su situacion y a su dolor; estos autores
reivindican y visibilizan categorias situadas y no hegemonicas, es decir las que convierten la atencion

y la reaparicion en simples modelos de asistencialismo o de aplicacién de protocolos.

Encontrarme con autores como Francisco Ortega Martinez, docente de la Universidad Nacional de
Colombia, pero ademas reconocido historiador, ha sido fundamental para comprender la importancia
de lo social en un fenémeno que aparenta ser individual, la enfermedad mental como una
perturbacion grupal y la necesidad de no perder de vista el contexto historico de una sociedad para
no caer en el anacronismo o el universalismo. El profesor Ortega destaca coémo la naturaleza humana

no puede entenderse fuera de la cultura propia de cada ser humano (Ortega, 2011)

Asimismo, el trabajo del Doctor Freddy Mora Gamez, psicologo, magister y doctor en estudios

sociales de la ciencia y quien ha trabajado con temas relacionados con las politicas en salud mental
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y atencion psicosocial, derechos humanos, entre otros, ha sido fundamental para sustentar mis
argumentos. Su aporte se enfoca en la posibilidad de intervenir de formas alternativas las
probleméticas de la poblacion victima del conflicto armado, en cémo las formas de reparacién deben
ir mas alld del cumplimiento de estandares, o de la traduccion en datos cuantificables, o de
categorizaciones taxonomicas Yy, en cémo deben ser una posibilidad de reconocimiento de la
diversidad, de legitimizacion de los distintos marcos de comprension y de cuestionamiento de lo

normalizado, entre otros (Mora-Gamez, 2016/2019)

Otra de las autoras que seran citadas en el texto es la doctora Veena Das, antropéloga y docente de
antropologia, quien inauguré todo un campo de estudio reconocido hoy globalmente como
antropologia de la violencia y del sufrimiento social. Nacida en India, es reconocida por su labor
politica, intelectual y social en temas como la antropologia médica relacionada con el sufrimiento y
sus condicionantes sociales, la violencia sectaria, la memoria colectiva como fuente de recursos para
la accidn, entre otros. El legado de que la comprension de la experiencia subjetiva del dolor requiere
de formas culturalmente sensibles, resulta muy valioso para el caso colombiano. Ademas, su lucha
académica y practica contra el reduccionismo, la generalizacion, la naturalizacion, la
homogenizacion y la normalizacion de los fendmenos politicos y sociales se convierten en pilares
para la comprension binaria (es decir reducida a solo dos posibilidades o dos opciones que
generalmente son opuestas) de la violencia, que también vivimos en Colombia (Das, 1997/ 2008)

Ademas de ellos, otra interlocutora importante para este trabajo fue la profesora Kimberly Theidon,
Doctora en antropologia médica quien se ha especializado en Latinoamérica y dentro de la region ha
profundizado en los procesos de justicia transicional de Per( y de Colombia. Su aproximacién a
temas como la violencia politica, la justicia transicional, las intervenciones humanitarias, entre otros,
sirvieron para comprender cémo los conceptos normativos utilizados para describir y comprender
los fendmenos politicos y sociales, ademas de la pretension de universalidad, sélo dificulta la
posibilidad de ver otras formas de dolor y de dafio. En ese sentido, Theidon aporta argumentos de
cara a la necesidad de que los profesionales sean sensibles para comprender las necesidades de
quienes son victimas y sufren de formas diversas, pues es imposible y ademas dafiino, asumir una

Unica dialéctica frente a una infinita diversidad cultural (Theidon, 2009)

Arthur Kleinman, quien es psiquiatra estadounidense y profesor de antropologia médica y psiquiatria
intercultural, ha sido un referente muy importante. Su trabajo se ha centrado en la comprension de

la enfermedad mental en relacion con la cultura, a pesar de tener una formacion profesional médica
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y clinica. Su interés por el sufrimiento social y la psiquiatria intercultural fue de gran ayuda para
poder comprender como la psicologia clinica si podia entrelazarse con fendmenos sociales y
culturales. Es decir, para integrar lo individual y lo social, y asi intentar dejar de polarizar ambos
campos como si fueran partes en disputa y no constitutivos de un mismo fenémeno (Kleinman,
1986/2011)

Los trabajos de la doctora Judith Butler fildsofa, profesora y escritora, conocida por su teoria de la
performatividad y sus aportes en el campo del feminismo y la filosofia politica también fueron
importantes dentro de este trabajo. Sus ideas giran en torno a la desnaturalizacion de conceptos
preestablecidos y la necesidad de crear nuevos significados mas alla del tipico sistema binario que
solo reconoce dos posibles formas exactas en las que se comprende la realidad, de modo que polariza
y no deja opcion para reconocer formas alternativas de comprender la realidad. Su contribucion a
este trabajo radica en la importancia que le da al lenguaje en términos de su poder para crear
identidades y realidades, para producir y por lo tanto para transformar. El lenguaje que existe en las
élites es excluyente, fijo y hegemanico, con el lenguaje se nomina a las victimas, se determina lo que
es dafio o reparacion, entre otros. Por lo tanto el lenguaje tiene relevancia en el mantenimiento de

dinamicas de poder y represion o en su transformacion (Butler, 2009)

También serd citada la profesora Angélica Franco, doctora en antropologia, magister en
antropologia, pero ademas psicologa. Su trabajo aporta elementos en torno a la comprension de los
modos de sufrimiento, en plural, lo que significa que no existe s6lo una forma de comprenderlo y
que en Colombia existen maltiples. Esto significa que son muchos, variados y que no se limitan a
una Unica forma de dolor. Contribuye a desafiar los presupuestos de la clinica y a pensar en Colombia
como un pais pluricultural, invita a comprender por qué es necesario cuestionarse las “categorias
propias de occidente” 0 los modos univocos de comprender los problemas, pues son deterministas,
reduccionistas y ademas minimizan las formas de experimentar el dafio. Es decir, a pensar en una

forma de abordaje méas amplia, compleja y no de polos extremos (Franco, 2016/2019).

Se encontraran citados, también, informes de la Mesa Psicosocial de Victimas (Contraloria General
de la Republica, 2012/2013/2016/2017), el cual es un espacio de encuentro de mdaltiples
organizaciones, de diferentes disciplinas, quienes han trabajado temas relacionados con el
acompafiamiento y las acciones psicosociales. El trabajo de esta organizacion ha constituido
importantes aportes a la verdad, la justicia, la reparacion y la construccion de paz para la

recuperacion emocional y la reconstruccion del tejido social en Colombia.
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Finalmente, se encontrara referencia a varios de los informes del Centro Nacional de Memoria
Historica (CNMH, 2013/2018) los cuales, en mi opinién, proveen una comprension del conflicto
armado colombiano bastante abarcadora, clara y detallada. Su objetivo principal ha sido reunir y
recuperar material documental, testimonios orales, entre otros, que faciliten conocer y rescatar la voz
de las victimas, esclarecer los hechos, los responsables y las condiciones que hicieron posible el

conflicto armado en Colombia.

El punto de encuentro, en donde estos autores se conectan, es porque cada uno de ellos tiene un
interés profundo por implementar y ejecutar procesos de reparacion con las propias victimas y no
partiendo de teorias extranjeras; cada uno de ellos me permite argumentar por qué la psicologia

hegemonica resulta problematica para la atencién con las victimas del conflicto armado colombiano.



4. Contextualizacion de la problematica
4.1 Conflicto Armado Colombiano

El conflicto armado colombiano, que lleva mas de sesenta afios y que ha cobrado la vida y la salud
mental y fisica de al menos 8.953.040 personas es catalogado como uno de los conflictos méas
sangrientos de América Latina (Lopera & Seguro, 2018; CNNMH 2013) y uno de los mas complejos
(Ortega, 2008). Es decir que no s6lo han sido afectadas millones de personas con repertorios y
modalidades de violencia inconcebibles, prolongadas e intensas, sino que también ha habido
maultiples actores involucrados, dinamicas cambiantes a lo largo del tiempo y explicaciones de las
causas Y los efectos de la guerra desde diversos sectores, lo que ha generado que la gente se alie con
la creacion de bandos (los buenos y los malos) frente a una realidad que es mucho mas compleja.
(GOmez et al., 2016; Ruiz, 2015; MSF, 2017; Uribe, 2008). Asi las cosas, como colombianos ha sido

dificil adoptar una posicidn critica e informada frente a lo que viene sucediendo décadas atrés.

A pesar de que este conflicto ha sido punto de encuentro de diferentes disciplinas (Mora-Gamez,
2016b; Ortega, 2011) desde la década de los sesenta, comprenderlo, explicarlo e intervenirlo sigue
siendo todavia un reto en muchos aspectos. Su heterogeneidad dificulta una comprensién clara,
abarcadora, predecible y suficiente de las particularidades de cada poblacion, de cada evento violento
y de cada uno de los significados que tienen estos dafios en la vida de las personas afectadas. Ademas,
dada la prolongacién del conflicto, se hace necesario lidiar con otro aspecto que es la normalizacion
de las dindmicas de la violencia, la justificacion de los hechos violentos o de quienes los cometen y

la indiferencia de quienes sienten que han salido ilesos de esta realidad de pais (CNMH, 2013).

Es usual encontrar en la literatura el abordaje del conflicto armado desde diferentes disciplinas:
filosofia (Butler, 2009); antropologia (Franco-Gamboa, 2016) historia (Ortega, 2011); psiquiatria
(Kleinman, 1986); psicologia (Mora-Gamez (22016), entre otros., y esto ha facilitado una expansion

del interés y del conocimiento de este tema desde distintas perspectivas (Macias, 2008). Sin
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embargo, la multiplicidad de definiciones, de conceptos explicativos, de teorias, técnicas, modelos,
intervenciones, entre otros, ha dificultado una sintesis histéricamente comprensiva de este fenémeno
gue es tan antiguo como complejo (Villa, 2012b; Agudelo, 2018). Quiero decir que, a pesar de la
gran cantidad de informacion disponible relacionada con el conflicto armado colombiano, la
comprension del fenémeno y su utilidad en la cotidianidad, siguen siendo muy limitadas todavia
(Aristizdbal y cols., 2012; Borda, et al, 2016; Rodriguez, De la Torre & Miranda, 2002; Cardona,
Sepulveda, Angarita & Parada, 2011). Aunque el propdsito de este texto no es hacer un analisis
extenso del conflicto armado colombiano, si es conveniente retomar algunas de las particularidades
gue este tiene, al menos en cuatro aspectos: los perpetradores, las victimas, las modalidades y los

dafos?.

Es bien sabido que desde los origenes del conflicto armado colombiano la participacion de actores
tanto legales como ilegales ha sido cambiante a lo largo del tiempo, dado que las dindmicas han
respondido a distintos intereses politicos, econdémicos, militares, sociales, entre otros. La
heterogeneidad ha sido la caracteristica mas evidente dentro de la guerra colombiana, no sélo de las
victimas, sino ademas de quienes violentaron. Los actores armados pertenecen a las diversas
guerrillas, pero también a los paramilitares e incluso la Fuerza Publica que incluye a las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional (Andrade, 2017; CNMH, 2013). Es decir, que quienes son
catalogados como victimarios no se pueden agrupar en un solo concepto porque, incluso entre ellos,

difieren mucho en sus ldgicas, sus practicas, sus intereses, entre otros (Tamayo, 2016).

En cuanto a los afectados, y aunque todos encajan dentro de la categoria victima, es imposible
desconocer la inmensa variabilidad y diversidad de estas en términos de su identidad y sus
caracteristicas especificas. EIl conflicto armado ha afectado a las personas de formas muy
particulares y esto significa que no puede desarticularse a la persona de su género, de su edad, de su
pertenencia étnica, de su cultura, su religion, su sistema de soporte, entre otros (Hewitt y cols., 2016;
Arnoso, Cardenas & Afonso, 2017; Peltier-Bonneau & Szwarcberg, 2019). Por lo tanto, los hechos

de violencia ocurridos han afectado de manera diferencial a las personas, lo que implica que el dafio

2 Para una mayor comprension de aspectos especificos sugiero remitirse a los informes del Centro
Nacional de Memoria Histérica.
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no es homogéneo y no puede ser etiquetado y reducido a un concepto (CNMH, 2013). Esto significa
gue la guerra no ha tenido los mismos efectos en las victimas y por lo tanto la forma de repararlo no

puede ser la misma para todos.

No obstante la categoria de victima, utilizada durante todo este trabajo, ha sido motivo de
controversias histdricas. Para las instituciones facilita la comunicacién y la puesta en préactica de
protocolos de atencidn y servicio. Sin embargo, también ha adoptado un significado peyorativo pues
se ha asociado con personas desprovistas o carentes de recursos, vulnerables en todas sus areas de
ajuste, que necesitan y dependen del sistema o de las instituciones, y a quienes se satisface con
indemnizaciones, porque su condicidn es de benefactores de un servicio o un favor y no la de seres
humanos que merecen la restitucion de sus derechos humanos que les fueron violentados (Mora-
Gamez, 2016; Acevedo, Bartolo & Gémez, 2016). El reconocimiento de victima va mas alla de un
acto de gestion administrativa aunque sea un estatuto juridico necesario (Mora-Gamez, 2015;
Obando, Salcedo & Correa, 2017.)

Pero el concepto de victima es demasiado complejo y no logra resumir los efectos y el impacto que
el conflicto armado colombiano ha causado y tenido en las personas. Resulta insuficiente para que
el profesional pueda actuar de manera adecuada; desconoce la historia de la persona, categoriza
minimizando el aspecto humano de quien ha sufrido, no resulta transformador en si mismo y ha sido
usado con fines mas administrativos que reparadores (Corporaciéon Vinculos, 2009; Mora-Gamez,
2016; Aguilera, 2013; Borda, et al, 2016). “Eso casi nunca lo ven los psicologos porque lo que les
preguntan es qué le paso, y con eso se fija que ellas solo son victimas y dolientes. (...) no solo es un
hecho y un dolor sino una persona con muchas identidades: la victima, la sobreviviente, la resistente,

y la luchadora” (Revista Semana)

Tipicamente quienes pertenecen a contextos socioeconémicos vulnerables han sido quienes han
sufrido las consecuencias de la guerra de una forma mucho mas grave y recrudecida. Otros por sus
caracteristicas socioculturales se han visto humillados, difamados, lacerados en su aspecto fisico y
psicolégico, ademas de social, cultural, politico y econémico. (CNMH, 2013). Por ello, los pueblos
indigenas, afrocolombianos, los nifios, nifias y mujeres son poblaciones que se han visto

considerablemente mas afectadas (Corporacion Vinculos, 2009).
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Ahora bien, las modalidades de violencia en el conflicto armado también han variado mucho con el
paso del tiempo; amenazas, extorsiones, desplazamientos, siembras de minas antipersonal,
reclutamientos ilicitos, masacres, secuestros, torturas, desapariciones y abusos sexuales son algunas
de las modalidades con las que se ha perpetuado esta guerra (CNMH, 2013). Més alla de
mencionarlas, y quizas de reproducir las cifras de afectados por cada modalidad, lo importante de
enunciarlas radica en que las experiencias que han tenido las personas afectadas con cada uno de
estos eventos violentos son subjetivas, Unicas, con significados estructurados histérica y
socioculturalmente que a su vez son muy variados y muy personales, lo que corroboran lo complejo
del fenémeno del conflicto armado y la dificultad para abordarlo de formas simplistas y
generalizables (Cardona, Restrepo & Arias, 2017; Arias, 2015).

Finalmente, rastrear los dafios sobrepasaria los objetivos de este trabajo. No obstante, para efectos
de este documento se tendran en consideracion la clasificacion de los dafios acogida por el Centro
de Memoria Historica, a saber: “dafios emocionales y psicologicos, dafios morales, dafios politicos
y dafos socioculturales. Cada una de estas categorias tiene implicaciones individuales, familiares y,
desde luego, colectivas” (CNMH, 2013, p. 259). En todos, el factor comun ha sido la violacion de
los derechos humanos, el deterioro de la calidad de vida, la generacion de terror, el destrozo de la
dignidad y la identidad, el menoscabo en los proyectos de vida, la ruptura de las redes sociales y
comunitarias, la trasformacion de la cultura y sobre todo la impunidad y la injusticia proveniente de
todos los perpetradores (Cardona, Sepulveda, Angarita & GoOmez, 2012). Podria afirmarse,
nuevamente, que diferenciar y reconocer cada tipo de dafio no hace justicia con el sufrimiento que
cada persona tuvo que enfrentar habiendo sido victima de una o mas de estas modalidades de
violencia.  Estas experiencias, enmarcadas en sentimientos de indefension, abrumacion y
desorganizacion, no pueden agruparse en categorias porque incluso son innombrables para quienes
las han sufrido (Villa, 2013; Theidon, 2009).

Hasta aqui puede evidenciarse que no puede hacerse un acercamiento al sufrimiento de las victimas
del conflicto armado colombiano concibiéndolo solamente como un problema individual, un asunto
que se resuelva dentro de un consultorio clinico o bajo una légica médica tipica de los contextos de
salud colombianos. Por ende, no puede ser visto como un sintoma, una patologia, una taxonomia y,

en cambio, debe reconocerse su configuracion y mantenimiento como manifestaciones de estructuras
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méas amplias en el dmbito politico y social (Lépez, 2014; Ortega, 2008; Vanegas, Gutiérrez &
Caicedo, 2017).

4.2 Medidas de reparacion integral segun la Ley 1448 de 2011

El 10 de junio de 2011, el Congreso de la Republica aprobé la Ley de Victimas y Restitucion de
Tierras (Ley 1448 de 2011) y aprob6 ademas los criterios de valoracién para la inscripcion de
victimas individuales y colectivas en el Registro Unico de Victimas (Congreso de la Republica de
Colombia, 2011). Con este hecho se dio un paso fundamental en el reconocimiento del conflicto
armado y la violacion sistematica de los derechos humanos que se habia estado presentando desde
hacia mas de cincuenta afios (Lopera & Seguro, 2018). De acuerdo con la Ley, el momento histérico
desde el cual se reconocen estas situaciones de violencia es el afio 1985 (Congreso de la Republica,
2011).

La implementacion de esta ley busca responder a los derechos de atencion, asistencia y reparacion
integral a las victimas del conflicto armado, con el objetivo responder a sus necesidades y garantizar
sus derechos humanos. Para hacerlo, se basa en algunas medidas como lo son “la restitucion,
indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticiébn en sus dimensiones

individual, colectiva, material, moral y simboélica” (Congreso de la Republica, 2011, p. 35).

Asumiendo el deber que se tiene como Estado de reparar el dafio causado durante tantos afios y a
tantas victimas (Congreso de la Republica, 2011), se establecio la necesidad de una institucionalidad
que responda por la implementacion, el desarrollo y monitoreo de la Ley 1448. En este sentido, se
crearon Comités, Subcomités, Modelos y Organismos de Atencidn, entre otros. Asi pues se creo el
Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas —-SNARIV-, el Departamento
Administrativo de Inclusién Social y Reconciliacién, la Unidad Administrativa especial para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas— UARIV-, el Programa de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a Victimas del conflicto armado — PAPSIVI-, el Modelo de Atencién, Asistencia y

Reparacion Integral a las Victimas (MAARIV), el Plan de Atencién, Asistencia y Reparacion
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Integral (PAARI), los Centros Dignificar y Centros Regionales, entre otros (Ministerio del Interior,
2013). Todos estos, que son bastantes, creados con el objetivo de atender de manera pronta, eficaz
y oportuna las necesidades de las personas afectadas por la guerra, teniendo en cuenta la complejidad
que representa la restitucion de los derechos humanos, ademés de la cantidad de personas afectadas
por el conflicto armado colombiano. Esto resulta fundamental para preguntarse por la capacidad de

atencion oportuna, eficaz y pronta que merecen las victimas.

El objetivo de la mencionada institucionalidad fue cumplir con las garantias que se establecen en la
Ley 1448. Algunas de estas son: asistencia y atencion integral; principio de enfoque diferencial en
virtud de las caracteristicas particulares de la poblacion victima; participacion en escenarios
politicos, institucionales y comunitarios; reparacién material o indemnizacion; restitucion de tierras
y retornos o reubicaciones; asistencia funeraria; acceso y exencién de costos para la educacion;
cobertura y medidas especiales y preferentes de asistencia en materia de salud fisica y psicoldgica,

entre otras (Ministerio del Interior, 2013).

4.3 Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas - PAPSIVI

Uno de los programas insignia del Estado, para la atencién y acompafiamiento a las victimas del
desplazamiento forzado, es el Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas, el cual
surgi6 a raiz de la Ley 1448 de Victimas y Restitucién de Tierras, y que busca dar respuesta a las
medidas de rehabilitacion en el marco de la reparacion integral a las victimas del conflicto armado

en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

E1 PAPSIVI pretende “atender las afectaciones y dafios psicosociales, asi como los dafios en la salud
fisica y mental de las victimas ocasionados por, o en relacién, con el conflicto armado, en los &mbitos
individual, familiar y comunitario, con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la
recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social en sus comunidades” (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2013).
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Consta de dos grandes componentes: la Atencion Psicosocial y la Atencion Integral en Salud. El
primero se centra en el dafio y las afectaciones psicosociales y el segundo en la salud fisica y mental.
Un aspecto importante de este programa no es s6lo la atencién, sino el enfoque Psicosocial que es

transversal a todo el programa.

El enfoque psicosocial naci6 como una alternativa al enfoque netamente clinico que terminaba
siendo limitado y reduccionista para la complejidad del ser humano, pero sobre todo para aquellas
personas violentadas en sus derechos humanos y que su sufrimiento tiene que ver directamente con
aspectos politicos, sociales, culturales y no s6lo emocionales (Vasquez & Molina, 2018). El enfoque
clinico de la psicologia tiene su raiz en el modelo biomédico, de manera que es positivista y tiene
como pilares la medicion y la cuantificacion, se enfoca en los sintomas observables, con una vision
patoldgica y normativa de la salud, con el uso del diagnéstico como punto de partida para determinar
la intervencion adecuada, y posicionando el saber profesional como el saber experto y Unico, dejando
en un segundo plano la propia voz de la persona afectada (Rebolledo & Renddn, 2010). Estas fueron
algunas de las limitaciones que el enfoque psicosocial se ha planteado resolver (Villa, Barrera,
Arroyave & Montoya, 2017). Incluso el término de acompafiamiento se usa en reemplazo del de
intervencion, y tiene como prioridad otorgarle participacion a las victimas en su propio proceso de
recuperacion, haciendo énfasis en la identificacion y el uso de sus recursos personales y sociales y
apoyandose en un enfoque sistémico e integrador para apuntarle a la superacion de los efectos de la
guerra y la restitucion de sus derechos humanos (Corporacion AVRE, Corporacién Vinculos;
Rebolledo & Renddn, 2010).

El enfoque psicosocial busca trascender la reduccién del sintoma y ver la salud mental mas bien
como la posibilidad y la capacidad de disfrutar las condiciones de vida y de bienestar en los &mbitos
individual, relacional, familiar, politico, cultural, entre otros (Rebolledo & Rendén, 2010). Lo
importante es comprender y tener en cuenta, para la reparacién, la experiencia subjetiva y el
significado simbolico que tiene para cada persona el dafio sufrido. Esto obliga a tener una
comprension articulada a la realidad cultural e histérica de las personas (Bard, Punamaki,
Rozitchner, et al., 1990; Garcia-del Soto & Romero, 2010): “(...)Yo particularmente, con victimas
de desaparicion forzada trabajo mucho desde lo simboélico, entonces el arte, los mandalas, incluso lo
espiritual si quiere, pues, que ellos buscan sus propios espacios espirituales pero reconocer y validar
eso, validar estas elecciones que hacen, pero para los encuentros, para los talleres, para las atenciones

individuales, mucho desde lo simbélico” (Acevedo, Bartolo & Gémez, 2016, p.68).
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Asi las cosas, la Atencidn Integral en Salud con Enfoque Psicosocial implica que las entidades, los
funcionarios y colaboradores “deben reconocer la integralidad de la persona que ha sido victima,
teniendo en cuenta el contexto en el que se ha desenvuelto, los hechos que ha vivido, el significado
que les ha dado a estos hechos, el sufrimiento que ha experimentado y las capacidades que posee”

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013, p.25).

5. Una monografia de desencuentros

Todo lo anteriormente citado es relevante para este texto, porque después de ocho afios de haberse
puesto en marcha la Ley 1448, las victimas del conflicto armado colombiano contintian denunciado
y demostrando que las garantias de esta Ley siguen siendo minimas, problematicas y que existen
muchas deficiencias y dificultades para la atencion, asistencia, reparacion, rehabilitacion,
participacion, entre otros (Contraloria General de la Republica, 2017; Mesa Psicosocial, 2016). Entre
el 2012 y el 2019 cada uno de los informes emitidos por la Contraloria General de la Republica se
ha caracterizado por los fracasos en la implementacion de estas demandas (Contraloria General de

la Republica, 2012, 2013, 2016, 2017)

No pueden negarse los avances y logros respecto a las metas y al impacto que se esperaba alcanzar
en términos del establecimiento y la ejecucién de programas, protocolos, mesas, entre otros, y por
supuesto en la cantidad de poblacion que ha podido gozar de algunos beneficios que la Ley les
adjudicaba (Contraloria General de la Republica, 2017). Sin embargo, tal como lo afirma la
Contraloria General de la Republica (2016), los logros obtenidos no son proporcionales al tiempo

que ha transcurrido desde la aprobacién de la Ley y ademas en la atencion siguen prevaleciendo
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condiciones sistematicas de estigmatizacion, revictimizacion y violencia (Villa, Barrera, Arroyave

& Montoya, 2017; Quintero, 2015; Mesa Psicosocial, 2016; Mora-Gamez, 2016).

Para comprender algunos de los problemas que actualmente estan dificultado el goce efectivo de los
derechos de las victimas, propongo una lectura a la luz de cuatro categorias que, aunque pueden
reconocerse en la literatura, no estan explicitamente definidas en esta. Estas son arbitrarias y no estan
estrictamente delimitadas entre si, pues corresponden a un ejercicio académico propio y cumples
fines Unicamente para la organizacion conceptual. Sin embargo, tienen su origen en lo que, a mi
parecer, es una cadena sucesiva de violencias por parte del Estado, el sistema e incluso de los
profesionales. Estas violencias a las que me refiero comienzan por un desconocimiento del contexto
histérico como lo recalcan Ortega (2011), Kleinman (1986) y Das (2008), un olvido selectivo de los
errores cometidos como pais frente a la guerra y una insistencia en acercarse a los fenémenos
actuales como si fueran novedosos; una violencia que empieza desde una forma de comprension de
los fendmenos que es asincrénica y obsoleta. Este tipo de violencia lo desarrollaré en la primera
categoria que denomino 1. Herencias epistémicas europeas y norteamericanas. Esto trae como
consecuencia un segundo tipo de violencia que denomino 2.Marcos incomparables de comprensién
y que es un aspecto que desarrollan tanto Franco-Gamboa (2016), Theidon (2009) y Mora-Gamez
(2019) y que afirma que la busqueda y el deseo por mantener el estatus cientifico y por continuar el
legado positivista que tanta influencia tiene en la psicologia, ha limitado la participacion de las
victimas, incrementando la brecha que existe entre las necesidades de la poblacién afectada y la
forma en como la comunidad cientifica intenta atender estas necesidades. Una tercera categoria que
surge como producto de esta falta de participacion la denomino una violencia de 3. Homogeneizacion
en donde resulta mas practico y econémico para el sistema establecer una dinamica de igualacion,
simplificacion y disminucion de las diferencias de la poblacién, negando que la realidad humana es
inherentemente compleja, multicultural y diversa asi como Franco-Gamboa (2019) lo ha demostrado
con sistematicidad en sus trabajos. La ultima violencia a la que me refiero es la denominada 4.
Burocratizacion, que ha sido también documentada por Mora-Gamez (2016) y que demuestra que la
protocolizacion se convirtié en una herramienta del sistema para medir su propio impacto en las

poblaciones intervenidas, y en una necesidad administrativa que en nada beneficia a las personas
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afectadas limitando, incluso alin més, su participacion en los diferentes programas de restitucion de

derechos.

1. De acuerdo con la primera categoria, la cultura europea y norteamericana han expandido por el
mundo ideas hegemdnicas de psicologias y han sido recibidos e interpretados como modelos de
“avance” y “desarrollo cientifico y académico” para muchos paises, incluido Colombia. Incluso
aunque estas culturas difieran inmensamente de la nuestra, hemos abrazado formas de comprension
y de intervencion de los fendbmenos sociales (Ortega 2011). Por ejemplo, para el caso de la psicologia
clinica, los modelos cognitivo-conductuales han venido tomando fuerza y popularidad, por lo que
son ampliamente usados en la intervencion con multiples poblaciones en Colombia, pero ademas
con poblacion victima del conflicto armado colombiano (Rebolledo & Renddn, 2010; Villa, 2012a;
Gutiérrez, 2018; Estrada, Ripoll & Rodriguez, 2010). Las herencias epistémicas europeas y
norteamericanas parecen tener un peso mas significativo en nuestra realidad colombiana, por no
decir que un papel netamente preponderante, que el mismo testimonio y las mismas necesidades
reales de las personas afectadas por la violencia politica de todos estos afios (Mora-Gamez, 2016;
Centro Internacional para la Justicia Transicional, 2015; Franco-Gamboa, 2016; Contraloria General
de la Republica, 2012, 2016, 2017; Corporacion Vinculos, 2009; Estrada, Ripoll & Rodriguez, 2010;
Gonzélez 2010; Lopera & Seguro, 2018; Martinez, 2018; Mesa Psicosocial, 2016; Obando, Salcedo
& Correa, 2017; Rebolledo & Renddn, 2010; Ruta Pacifica de las Mujeres, 2013; Villa, Arroyave,
Monto & Mufioz, 2017). “Hemos tenido que capacitar a muchos psicélogos: no es lo mismo tratar

un duelo en Dinamarca que en Cundinamarca” (Revista Semana)

Evidencia de esto es que las técnicas estandarizadas y protocolizadas, como las técnicas de
reestructuracion cognitiva, las de modificacion comportamental, desensibilizacion sistematica,
exposicion narrativa, videofeedback, EMDR, ACT, entre otros, siguen siendo utilizados como la
herramienta principal para abordar las distintas problematicas de esta poblacion (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2013), precisamente porque corroboran el estatus cientifico de la profesion
(Unidad para las victimas, 2017; Oficina de Promocioén Social, 2017; Quintero, 2013) aunque no

sean herramientas efectivamente Utiles en la reparacion de estos sujetos(Franco-Gamboa, 2016;
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Andrade, 2017; Arias & Mufoz, 2008; Mora-Gamez & Brown, 2019; Salas y cols., 2019; Estrada,
Ripoll & Rodriguez, 2010).

Quiere decir que la comprensidn que se obtiene desde la academia y la intervencion que se hace para
el acompafiamiento a victimas del conflicto armado colombiano, en el campo de la psicologia clinica,
sigue estando estrechamente vinculada con el modelo biomédico; positivista, normativo,
hegemonico, patologizante, taxonémico, entre otros., (Blanco, Diaz & Garcia del Soto, 2006;

Contraloria General de la Republica, 2017; Kleinman, Das & Lock, 1997).

2. Con respecto a los marcos incompatibles de comprension, la segunda categoria, se cuestiona el
modelo imperante de salud del contexto Colombiano desde el cual se desconocen las necesidades de
las victimas partiendo de una forma de comprensién de sus problemas que es inmensamente
disonante a lo que ellas necesitan y quieren (Franco-Gamboa, 2016; Castro-Sardi & Olano, 2018;
Villa y cols., 2016), por lo que terminan aplicandose protocolos y modelos que son culturalmente
insensibles a sus demandas, a sus procesos personales, a sus necesidades puntuales y finalmente a
sus historias de vida particulares (Mora-Gamez, 2016c; Kleinman & Desjarlais, 2011; Villa, 2016;
Arias & Mufioz, 2008; Rodriguez, 2015). Una evaluacidn critica proveniente de las victimas, ha
demostrado que el disefio cuantitativo con el que se planearon y se han venido ejecutando estos
modelos y protocolos, sigue desconociendo las necesidades propias de las poblaciones (Aranguren
& Rubio, 2018) y, en cambio, satisface los deseos de las instituciones (Madariaga, Martinez &
Cervantes, 2014). De esta manera muchas victimas terminan siendo desprovistas nuevamente de sus
derechos (Contraloria General de la Republica, 2016) y se perpetta un sistema que concibe la Ley
1448 como un acto de solidaridad y caridad con las victimas del Conflicto Armado Colombiano: “no
se cuenta con las herramientas de caracter, técnico, logistico y presupuestal de forma adecuada y en
base a lo que las victimas requerimos y no a lo que la institucion piensa que necesitamos”

(Contraloria General de la Republica, 2016, p.263).

Se da por sentado que “el miedo y la ansiedad son el producto de desérdenes privados” (Ortega,
2011, p.8) y el foco de atencion vuelve a ser el individuo, desconociendo las experiencias sociales y

culturales que son de vital importancia para la comprension del dafio de la persona. Esto sucede,
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muchas veces, en contra de lo que los profesionales en psicologia clinica piensan que seria correcto
hacer, pero que finalmente termina llevandose a cabo por adaptacion a un modelo de atencion,
previamente establecido, normalizado y aceptado (Rebolledo & Rendén, 2010; Obando, Salcedo y
Correa, 2017) Un contexto hospitalario, por ejemplo, omite por practicidad (asumiendo la buena fe
de la préctica) la carga historica de los problemas de quienes han sido violentados por causa del

conflicto armado (Acevedo, Bartolo & Gomez, 2016).

3. El tercer punto con el que quiero aludir a las dificultades que atraviesan el goce efectivo de los
derechos de las victimas corresponde a la Homogeneizacion. Este término significa literalmente
asemejar  por medios fisicos o0 quimicos, un compuesto o mezcla de elementos diversos  (Real
Academia Espafola). Esto significaria que se intenta ubicar el complejo entramado de efectos que
produce el conflicto armado en un estrecho margen de descripciones que resultan extremadamente
limitadas (Mora-Gamez, 2016). En ese sentido, comprender el impacto del conflicto armado
colombiano desde una perspectiva homogeneizante trae como consecuencia buscar una forma de
intervencidn Gnica y generalizable desconociendo las multiplicidades, la complejidad y la diversidad
inherentes al ser humano (Franco-Gamboa, 2016). Ademas, homogenizar la poblacion significaria
guerer disminuir al maximo las diferencias de la misma. Cabria preguntar ;qué sentido tiene y por
qué al sistema le interesa tanto disminuir las diferencias que caracterizan a la poblacién victima del

conflicto armado? ¢ Acaso afecta sus intereses econdmicos, politicos e incluso académicos?

Partir desde este modelo promueve el desconocimiento de la pluralidad de los seres humanos y por
lo tanto de las diferentes formas en las que se experimenta el sufrimiento, el dafio, o la experiencia
individual de la violencia politica, asumiendo que hay una sola verdad, una sola experiencia y por lo
tanto una sola manera de reparar o de curar (Aranguren, 2017; Franco- Gamboa, 2016). En el
contexto hospitalario o clinico, por ejemplo, el profesional es quien establece unos fines terapéuticos
0 unos objetivos que sirven de horizonte en la intervencion basdndose en una categoria diagndstica,
taxonémica o sintomas predominantes, lo cual pone en evidencia una concepcion prestablecida,
univoca, hegemonica, universalista y por ende ajena al contexto y a las probleméticas de quienes

sufren las consecuencias del conflicto armado colombiano (Villa, 2016; Franco-Gamboa, 2019):
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“(...) la atencion a partir de la identificacidn de sintomas del estrés, del trastorno
por estrés post-traumatico, ¢cierto? Entonces como lo que ya esta encasillado,
cuadriculado y sistematizado, que ese es el modelo, pero eso no se aplica a todas
las situaciones, entonces cada experiencia ha marcado una forma de intervenir
diferente porque en cada experiencia puede haber cosas que resaltan por el
contexto, por como sucedieron los hechos, por la cultura que predomina alli, por
los hechos victimizantes que hubo, y eso es lo que va a determinar realmente

como yo voy a intervenir” (Acevedo, Bartolo & Gomez, 2016, p.62)

Ademas, el Estado define de manera general algunos conceptos como el de victima, por ejemplo, o
el concepto de bienestar, o el de rehabilitacién o el de superacion del estado de vulnerabilidad
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). Estas definiciones que terminan por categorizar,
reducir u homogenizar ideas de dano, de dolor o de sufrimiento desconocen “la especificidad de las
caracteristicas de la poblacion victima” (Contraloria General de la Republica, 2017; p.138) pues
aunque las categorias son (tiles en la vida cotidiana y en la académica ya que permiten clasificar y
optimizar el uso de la informacion, resultan peligrosas y dafiinas cuando se usan en relacién a la

gente y mas aun a las personas afectadas por la guerra.

El acercamiento a las victimas se hace desconociendo las pluralidades; la diferencia de géneros, de
culturas, de costumbres, de contextos, de modos de crianza, de pertenencia étnica, de religion, entre
otros, (Kleinman 2012; Sheper-Huges & Lock, 1987). A esto se suma el desconocimiento de que la
palabra victima no representa toda la variabilidad que hay en estas personas, o de que el sufrimiento
de ellas se puede significar, y por lo tanto (auto) reparar, en un sinfin de formas diferentes a las
establecidas por el Estado (Theidon, 2009; Villa y cols., 2017; Obando, Salcedo y Correa, 2017;
Franco-Gamboa, 2016, 2019; Bocanegra, 2012). Dos ejemplos pueden ser citados:

“Cuando uno habla con las victimas por primera vez ellas se encuentran en estado
de postracion: estan sentadas, reclinadas, con los brazos cruzados y encogidas,
no se bafian, no quieren comer, les ha dejado de interesar la vida. En ese sentido
el grupo armado logré el objetivo porque esas personas ya no se van a oponer a

nada que tenga que ver con sus intereses. El tratamiento en estos casos no es
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darles antidepresivos sino ayudarlas a levantarse de esa postracion. En Antioquia
eso se ha hecho con grupos de apoyo donde las mismas victimas encuentran un
espacio para hablar y ser escuchadas, donde son comprendidas, legitimadas, y
donde el dolor privado se vuelve publico. El lema es que el dolor sea propuesta,
una fuerza transformadora, y ellas se empoderen y denuncien. En esas terapias
de apoyo mutuo no tiene que estar un psicélogo ni ningun profesional. Somos

solo asesores” (Revista Semana)

“Soy victima de la violencia de Antioquia (...) hice una terapia que se conoce
como Abrazos y que la ofrecen las Promotoras de Vida y Salud Mental,
Provisame, un grupo de apoyo de victimas para ayudar a otras victimas. (...)Yo
estaba desbaratada pero cuando uno comparte la experiencia con otras mujeres
como uno se siente un gran alivio porque ellas entienden mi dolor. Ahora como
Provisame yo me doy cuenta de que nosotros somos un soporte para las victimas
pero también ellas para nosotros (...) Cuando llegué a estos grupos solo tenia
quinto de primaria y aqui decidi terminar el bachillerato. Tengo una carpeta llena
de diplomas porque me he formado en asesoria juridica, en diferentes
mecanismos de acceso a la justicia y en incidencia politica (...)” (Revista

Semana)

4. Finalmente, la cuarta categoria que propongo es la burocratizacion de la reparacién dentro del
proceso de justicia transicional. La Ley 1448 estipula como punto de partida para el reconocimiento
de victimas del conflicto armado el afio 1985 (Congreso de la Republica de Colombia, 2011) incluso
teniendo evidencia de que el conflicto armado de es este pais empez6 mucho tiempo antes y ha
cobrado miles de victimas previas a 1985. Ademas, hace explicitas maltiples definiciones en torno
a los conceptos de victima, atencion, asistencia, rehabilitacion, reparacion y restitucion, asi como
los modos en los que se llevarén a cabo los diferentes programas que contempla esta Ley. Asi pues,
se dejan claros los requisitos para acceder a estos beneficios, los tiempos estipulados para hacer

efectivos los mismos y en este sentido la forma en la que las instituciones garantes daran respuesta
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al restablecimiento de sus derechos. Sin embargo, dentro de los documentos oficiales que se han
publicado por parte del comité de monitoreo de la implementacion de la Ley (Contraloria General
de la Republica, 2012, 2013, 2016, 2017) puede evidenciarse cdmo estos procesos burocraticos al
final se cumplen minimamente y ademas terminan sin garantizar el acceso al goce efectivo de

derechos (Mesa Psicosocial, 2016).

Aspectos como la dificultad para registrarse en el RUV?, las demoras para la toma de declaraciones,
la informacion incorrectamente suministrada, el cambio repentino y constante de profesionales y
administrativos, la poca atencién humana ademas de los profesionales escasamente capacitados, la
necesidad de corroboracidn de la informacién en forma de interrogatorio, los plazos extremadamente
largos de espera e incertidumbre, las barreras linguisticas (Franco-Gamboa, 2016; Mora-Gamez,
2016), entre otros multiples obstaculos para acceder a los programas de reparacion y a los beneficios
que la ley les adjudica, hacen parte de los procesos burocraticos por los que las personas afectadas
tienen que pasar en el marco de la reparacion y el restablecimiento de los derechos que se vieron
vulnerados a causa del conflicto armado colombiano (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013,
Contraloria General de la Republica, 2012). Estos procesos burocréaticos y la normativa exponen a
las victimas a nueva revictimizacién, a una violencia simbdlica y a multiples formas de

estigmatizacion (Mora-Gamez, 2016; Moreno, 2019).

Es decir que, tal como lo demuestran testimonios de quienes han sufrido los efectos del conflicto
armado, se han adoptado unos estandares de normatividad que legitiman una concepcion del
conflicto, de las victimas, de la reparacion, la forma de comprensién del dolor, etc., pero que
silencian y omiten nuevamente las voces de los afectados (Contraloria General de la Republica 2013;
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2013; Franco-Gamboa, 2016; Congreso de la Republica de
Colombia, 2011). Aunque la evidencia de esto es amplia, a continuacion se exponen algunos

ejemplos de estos hecho victimizantes encontrados en las fuentes:

“Freddy: ¢Recuerda alguna de las preguntas?

3 Registro Unico de Victimas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)
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M: Si bueno, mi edad, el nombre de mi esposa, los nimeros de cédula, el
certificado de nacimiento de mi hija, si sabia quién me habia amenazado
y por qué, eso [...] si tenia familia en Bogota, la fecha en que sali, la fecha
de cuando llegué a Bogot4, la fecha de la amenaza [...] ella como que me
pregunté mucho por fechas y lugares [...] supongo que tienen que estar
seguros, pero no sé [...]

F. ¢Seguros?

M: Creo que estaba como probandome, como chequeando la informacion
varias veces pero bueno, no sé, supongo que tienen que probar a todo el
mundo, ;0 no?” (Mora-Gamez, 2015, p. 80)

“(...) los campesinos tienen quejas valederas con relacion a la garantia
de sus derechos. Es importante escucharlos y no estigmatizarlos, y que
ellos y ellas se manifiesten con respeto en relacion con los derechos de
todas las personas. La Oficina lamenta la pérdida de la vida de los cuatro
campesinos y llama a las partes a que continuen los didlogos y lleguen a
acuerdos respetuosos de los derechos humanos. (Contraloria General de
la Republica, 2013, p.54)

“(...)]la participacion efectiva de las victimas como derecho no se
garantiza, no se cumple y es absolutamente insuficiente en condiciones de
desigualdad y las Mesas de participacién no son el escenario donde se nos
garantice dicho derecho ya que no existe el respeto por nuestra autonomia,
independencia y libertad” (Contraloria General de la Republica, 2016, pg.
271)

“El programa como tal puede servir, si fuera aplica en la debida forma;
pero el PAPSIVI se creyo, se organiz6 mucho dentro de la academia, con
muchos expertos (...) pero ellos mismos no lo han vivido, no lo entienden
lo que han vivido las personas desplazadas y desaparecidas que han tenido

la experiencia durante mucho tiempo” (Mesa Psicosocial, 2016, p. 25)
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“(...) consideraron que el PAARI no era un instrumento adecuado para
conocer su situacion socio-econémica. Argumentaron para este caso que
las preguntas realizadas no les permiten expresar su verdadera situacion”

(Contraloria General de la Republica, 2016, pg. 67)

A raiz de lo anterior, quisiera permitirme exponer de manera mas clara, y apoyada en el siguiente
cuadro, como los marcos epistémicos mediante los cuales las victimas entienden e interpretan sus
propias situaciones de violencia se distancian inmensamente de los marcos de comprension
académicay cientifica. Las implicaciones que esto tiene son fundamentales si se tiene en cuenta que
los marcos de comprension equivalen al punto desde el cual las personas dotan de sentido su
experiencia, son los marcos de referencia para explicar su realidad, las logicas con las que cada uno
se enfrenta a la vida, son la herramienta primaria con la que se organizan y logan funcionar en la
cotidianidad y desde los cuales se ubican para entender el mundo (Franco-Gamboa, 2016). De
manera que una imposicion de los marcos de comprension de la academia sobre los marcos de
comprension de las victimas, como suele pasar en el modelo hegemonico y biomédico con el cual

funciona la psicologia clinica, es una forma més de violencia y de revictimizacion.

Marcos de comprension de las victimas Marcos de comprension de la academia

Necesidad de ser escuchadas, comprendidas y | Modelo positivista de base para la atencién;
acompariadas en sus propios procesos de superacion | objetivo, neutral, aplicacion de protocolos vy
del dafio y en sus modos de nominacion del dafio. | programas y luego medicion de los mismos.
Planteamiento de actividades que responden a los
objetivos del profesional y no de comunidades o

personas afectadas.

Resultan mas importantes sus creencias que las teorias | El saber cientifico- teérico como fundamental para
cientificas. la recuperacion independientemente de las voces de
los afectados. Necesidad constante de estar

buscando una explicacion psicolégica para las

experiencias de las personas afectadas.
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Necesidad de resignificar y dar sentido a lo que les
sucedi6 con su propio lenguaje y sus formas de

comprension de los fendmenos del mundo.

Necesidad de enmarcar el sufrimiento dentro de
categorias y lenguajes cientificamente
prestablecidos.

Necesidad de reconocimiento de sus historias
personales y sus recursos particulares sin ser

sometidos a generalizaciones.

Sistematicidad y generalizacién de los protocolos y

los programas de atencidn.

Necesidad de reconocimiento frente a su sufrimiento

de acuerdo con su historia personal de violencia.

Necesidad de suprimir, cambiar o de aliviar el dolor

gue generan las experiencias de sufrimiento.

Acompafiamiento como una practica profundamente
interpersonal y relacional. Trato con respeto pero no
con lastima. Sujeto agente.

Acompafiamiento como una prestacion de
servicios, un acto de solidaridad y basado en la
politica de asistencialismo. Sujeto paciente.

Mdltiples comprensiones de los conceptos victima,

conflicto, dafio, recuperacion.

Se legitima una version de conflicto, de victima asi

como de las formas adecuadas de intervencion.

Relativismo cultural.

Vision homogénea de ser humano que desconoce la

diversidad colombiana.

Esta tabla fue posible gracias a los argumentos de los trabajos de Kleinman (1986, 2012, 2013);
Mora-Gamez, (2015, 2016); Theidon (2009); Ortega (2011); Franco-Gamboa (2016,2019).

6. Una mirada situada y sensible.

La elaboracién de un abanico de alternativas posibles frente a estas dificultades en la reparacion a

las victimas de la guerra en Colombia resulta necesaria, indudablemente, pero sobrepasa los

objetivos de esta revision. Sin embargo quisiera hacer referencia a algunos aportes que merecen

atencion, en aras de contribuir con la difusion de una psicologia integradora, critica y superadora de

dualismos. Esto es, una psicologia que sea consciente de las raices de la profesion y que no perpetue
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los errores historicos que terminan por hacerle dafio a las personas que deberian beneficiarse; una
psicologia que priorice las necesidades y las demandas de las personas afectadas velando por su
bienestar pero teniendo en cuenta su contexto histérico, cultural, politico y sus propias formas de
resignifiacion que pueden no coincidir con los estdndares y la pretension universalista y cientifica
clasica; una psicologia no solo terapeltica sino ademas politica, porque es imposible acomparfiar un
fendbmeno politico teniendo coocimientos Unicamente clinicos; una psicolégia interdisciplinar
aunque esto no es necesariamente ecléctica, porque se requiere flexibilidad pero ademas criterio para
reconocer incompatibilidades tedricas, epistemoldgicas y practicas; una psicologia clinica en dénde
se desnaturalice la violencia del sistema y del Estado y donde la forma patolégica de ver el
sufrimiento no sea la primera ni la Gnica herramienta de abordaje; una psicologia en donde no se vea
el trabajo individual y social como dos polos opuestos que compiten, sino una psicologia no
hegemdnica en donde se reconozca que la diversidad de los seres humanos obliga a pensar que los

modos de acompafiamiento deben ser diversos también y no extremos.

En este sentido, varios autores defienden la idea de que es imprescindible acomparfiar de formas
diferentes a la poblacidn victima del conflicto armado colombiano, lo que implica volcar la atencién
sobre sus necesidades y sus demandas y no sobre los intereses académicos y estatales (Villa, 2012a;
Munévar & Castro, 2018; Moreno & Diaz, 2015; Villa & Avendafio, 2017b; Martinez, 2018;
Obando, Salcedo y Correa, 2017; Corporacion Vinculos, 2009; Franco-Gamboa, 2016; Bocanegra,
2012; Uribe, 2003). La interdisciplinariedad es fundamental (Arango & Arroyave, 2017), pero la
psicologia clinica debe también asumir nuevas formas de producir y difundir el conocimiento mas
alla de la pretensién universalista, objetivista y cientificista, porque los modelos habituales de salud
mental no son suficientes e incluso tampoco adecuados para atender las necesidades de las victimas
del conflicto armado colombiano (Rey & Guerrero, 2012; Bocanegra, 2012; Betancourt, 2016;
Aguilera, 2013; Villa, Marin & Zapata, 2019).

Se ha demostrado que si es posible hacer una intervencion terapéutica en pro de la dignidad humana
de estas victimas, puesto que la psicologia clinica no es infructuosa, inatil o innecesaria (Hewitt et
al., 2016; Diaz, 2012; Barrera, Carvajal & Castro, 2017; Bocanegra, 2018; Guajardo, Madariaga &
Diaz, 1995; Arreola, Contreras & Gomez, 2016; Cerqueray cols., 2017; Erazo y Acosta, 2018). Para
hacerlo es urgente cuestionar y replantear las categorias clinicas hegeménicas con las que los
profesionales clinicos ejercen y son, ademas, entrenados (Mora-Gamez, 2016b), optando por una

perspectiva distinta a la “privatizacion del dafio, la medicalizacion, el individualismo (...)” (Goémez
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e Hincapié, 2019, p.88): “(...) porque seria muy pretencioso decir que uno como psicélogo o
psicologa le va a hacer la recuperacion o le va a curar el dafio a una victima, usted acompafia
(Acevedo, Bartolo & Gomez, 2016, p.71)

La psicologia social ha hecho importantes aportes en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas que han sido afectadas por la guerra en Colombia (Villa, 2012a; Acosta, 2017; Gutierrez,
2015; Andrade, 2017; Martinez, 2017; Aranguren & Rubio, 2018; Rojas, 2015). El enfoque
psicosocial ha sido fundamental en la evolucion, avance y mejoramiento de la psicologia de antafio,
con raices biomédicas. Entonces, no es objetivo de esta revision negar los inmensos avances que se
han hecho desde esta area (Rojas, 2015; Aranguren, 2017; Muanevar & Castro, 2018; Restrepo &
Mufiiz, 2015; Acevedo, Bartolo & Gémez, 2016; Rebolledo & Rendon, 2010; Macias, 2008). Sin
embargo, la psicologia social no reemplaza la psicologia clinica y en cambio, se vuelven
complementos que, desde hace mucho, requieren un dialogo en el que se facilite el intercambio de
perspectivas criticas, se reconozcan otras multiples realidades y verdades (Ruiz & Del Cairo, 2016;
Franco-Gamboa, 2019; Holbraad 2010) y se cuestionen las verdades absolutas, convencionales y
homogéneas (Krieger, 2004; Villa, 2012a).

Varios han sido los autores que han podido demostrar que esto es posible (Mora-Gamez, 2016;
Franco-Gamboa, 2019; Kleinman, 1986; Guber, 2001). Hoy en dia se sabe que las intervenciones
mas orientadas al acompafiamiento, la narrativa, la escucha, el contacto directo con estas
poblaciones, el conocimiento profundo de sus costumbres y sus culturas resultan teniendo un mayor
impacto y son mejor recibidas (Martinez, 2018; Bolivar & Flérez, 2004; Guber, 2001; Pereiro, 2012)
que las intervenciones orientadas a cumplir con formatos y protocolos que Ilegan a ser poco Utiles y
ademas costosas en términos de la relacion interpersonal (Arias y Mufioz, 2008; Moreno & Diaz,
2015).

Incluso, parte de la evidencia de lo anterior han sido las innumerables iniciativas que han surgido y
se han reproducido dentro de las mismas comunidades de victimas, las cuales no han buscado ni han
pretendido un enfoque cientificista, positivista u objetivista (Ruta Pacifica de las Mujeres, 2013).
Muestra de ello han sido las acciones simbdlicas de reparacion del dafio sufrido, las experiencias de
conmemoracion, los ritos religiosos, las tomas, plantones, foros municipales, los actos de memoria
y resistencia, el uso de la musica, el teatro, la imagen fotografica y los trabajos con el cuerpo como

formas de memoria colectiva o resistencia, entre otros (Ogden, Minton & Pain, 2006; Villa &
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Avendafio, 2017; Mellizo, 2012; Villa, 2013). La psicologia clinica tiene un papel importante porque
puede facilitar el uso de mecanismos potencialmente terapéuticos que se ponen en dialogo con las

diversidades socioculturales de un pais como el nuestro.

Este tipo de préacticas locales, que a veces pueden parecer poco cientificistas, dificilmente
generalizables 0 medibles y que no corresponden al interés de las élites académicas, resultan
inmensamente reparadoras para quienes las acogen como parte de sus costumbres, como forma de
relacionarse con el dolor, como estrategia de resiliencia 0 como formas terapéuticas de elaboracién
del dafio (Obando, Salcedo & Correa, 2017; Rebolledo & Renddn, 2010). Justamente este tipo de
practicas resultan transformadoras porque, no sélo son culturalmente sensibles al contexto de la
poblacion (Theidon, 2009) sino porque tienen una dimension performativa (Butler, 2009), es decir
gue les permite a los sujetos construir identidades a partir de la forma en la que se narran a ellos
mismos a raiz de los eventos de dolor. Incluso, el caracter performativo de esas précticas les dota de
otros sentidos en su experiencia de sufrimiento facilitando otras realidades mas alla de la de victimas
y sujetos pasivos, determinados por la guerra: “La reparacion simbdlica abre un proceso subjetivo,
de simbolizacion y creacidn, que en la singularidad de la victima remodelara al simbolo, le asignara
un sentido, lo transformara. En ese sentido, la reparacion simbolica es polisémica, y esta abierta a la

significacion —diversa en cada caso— que de ella haga la victima que la recibe” (Guilis, 2010, p87).

Estas préacticas les han permitido crear nuevas dinamicas de funcionamiento en sus comunidades
luego de los actos perpetradores de los actores armados, transformando su dolor en identidad, poder,
liderazgo, entre otros. Un ejemplo de esto ha sido el trabajo que documenta Rubiano (2014) llamado
“Arte y memoria ¢;Dénde estan los desaparecidos?” en donde da cuenta de cuatro espacios de
participacion artistica; “Réquiem N.N.”, “Rio Abajo”, “Doble oficio por la entrega digna” y
“Galeria Partes”. Sin embargo, otros trabajos han sido documentados y vale la pena
revisarlos (Centro Nacional de Memoria Histérica, 2018; Martinez, 2013; Morales, 2018,
Villa, 2012b; Centro Internacional para la Justicia Transicional, 2009; Caro, Duran, Nifio,
2018; Gutiérrez, 2015; Acosta, 2017)
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A raiz de todo esto surge una pregunta: ¢Estd preparado un psicologo clinico para atender
poblaciones victimas del conflicto armado? Y si no es asi ¢deberia el psicélogo clinico retirarse de
este campo? O acaso ¢La psicologia clinica que nos ensefian esta hecha para la ciencia y no para las

victimas?

Hasta aqui puedo mostrar, entonces, como la psicologia clinica, tal como esté establecida ahora, es
una psicologia para un pais muy distinto a Colombia. Es una psicologia para geografias especificas
del pais lo que significa, lamentablemente, una gran minoria. Es una psicologia que esta hecha para
lugares mas parecidos a Europa o Norteamérica. Es una psicologia clinica que se despojé de su
responsabilidad con las victimas que, en su mayoria, no son escolarizadas, ni heteronormativas, ni
urbanas, ni cat6licas, ni cientificas, entre otros. No es una psicologia actualizada, sino anclada al
siglo XX, es decir conservadora y llena de prenociones frente a la realidad. Y aunque la psicologia
clinica no deja de ser Util y efectiva, pero en contextos muy especificos y con poblaciones muy

diferentes a las que tienen que ver con el conflicto armado colombiano.

La facilidad con la que los Colombianos heredamos formas de conocimiento y de aplicacion del
mismo nos ha llevado a que malinterpretemos contextos y terminemos aplicando técnicas, modelos,
terapias, entre otros, de forma que nuestras intervenciones terminan siendo peligrosas e incluso
nocivas para las victimas del conflicto armado. Los codigos con los que pensamos y entendemos la
realidad, con los que actuamos como profesionales, han sido tan normalizados, que nunca se nos
invita a cuestionarlos, ni siquiera desde la propia academia o la educacién que recibimos. De modo
que, con frecuencia, el situarnos desde la posicion incuestionable de saber experto que busca
subsanar, corregir, ayudar, reparar € incluso salvar, termina llevandonos a violentar nuevamente,

como lo hace el Estado, a quien buscamos acompaiiar.

Ese primer paso, en nuestra transicion, deberia ser cuestionarnos si nuestro quehacer responde a una
forma hegemdnica de actuar o si le apunta al trabajo con las victimas y no para las victimas. Esto
significa que por encima de nuestro saber profesional, deberia privilegiarse el reconocimiento de las
necesidades situadas de las personas afectadas y no, en cambio, como suele hacerse, la aplicacion

adecuada de modelos o el cumplimiento de estandares universalistas.

¢Cuénto tiempo nos tardara a los profesionales desprendernos, al menos cuestionarnos, las formas
“correctas” con las que se ejerce la psicologia o con las que hemos aprendido que funciona? Tenemos

una labor muy ardua porque siendo un reto demasiado complejo poner en practica una psicologia
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clinica no hegemonica, cuando desde la academia lo que se ensefia como “adecuado” es precisamente
esta hegemonia, que ademas también se refuerza en la estatalidad y las instituciones que trabajan

con estas poblaciones.

7. Conclusiones, recomendaciones y limitaciones

7.1 Conclusiones

Dado que el principal objetivo del presente trabajo fue problematizar los marcos epistemoldgicos de
la psicologia clinica hegeménica en Colombia, se puede concluir que, en efecto, la psicologia por si
sola no resulta lo suficientemente sensible a las necesidades de las victimas del conflicto armado
porque la psicologia sigue siendo aplicada desde el modelo biomédico, es decir el que se ha
oficializado o normalizado, de manera que la forma de intervenir sigue siendo insuficiente, limitada
y precaria, ademas de que termina violentando a las personas, justamente como tanto se le critica al
Estado y al sistema; las personas afectadas son intervenidas desde una comprension que privatiza el
dolor y el sufrimiento, lo individualiza y hace responsable a la persona del dafio que esta
experimentado, sin tener en cuenta que las violaciones a las que fueron sometidos tienen un caracter
profundamente social y politico. Visibilizar esta forma de intervencion o acompafiamiento pone en
evidencia las dificultades y las necesidades que tiene la disciplina en un area como lo es la del

conflicto amarado colombiano

Ademas, con respecto a los demas objetivos, se demuestra que existe una brecha entre los marcos de
comprension que tienen las personas afectadas sobre su dolor y su sufrimiento, asi como de sus
formas nativas de reparacion y recuperacion, efectivamente difieren de los marcos de comprension
gue tiene la academia sobre los mismos temas. Esto pudo evidenciarse con los problemas que
reportan las victimas frente a la atencion que han recibido por parte del Estado y de acuerdo a las
normas establecidas por los diferentes mecanismos de atencion. EI modelo biomédico, es decir

positivista, normativo y patologizante, del cual la Psicologia Clinica ha heredado sus epistemologias,
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ha contribuido al desconocimiento de las demandas propias de las victimas del conflicto armado,
pero ademas ha propiciado que los profesionales encuentren en los criterios diagnosticos, las
taxonomias y formas de categorizacion, un limitante para poder entender la experiencia de dolor,
sufrimiento y dafio desde categorias distintas a las universalistas, cientificistas, positivas y
hegemdnicas. Esta forma de abordaje, que se ha naturalizado como la Unica forma de intervencion,
ha lacerado la posibilidad de restitucién y reparacion de muchos seres humanos afectados por la

guerra en Colombia.

Ademas, las formas de intervencidén que se estan aplicando desde la psicologia tienen serios
problemas con respecto al bienestar de las personas afectadas, pues los trabajos han mostrado que
en Colombia, bajo los discursos oficiales, se hace un acercamiento y un abordaje del sufrimiento de
los afectados por el conflicto armado con estudios, técnicas, intervenciones y propuestas que han
tenido un gran soporte en otras culturas, contextos y realidades pero que aca en Colombia han dejado
como efecto secundario la invisibilizacion, la revictimizacion, el silenciamiento de las victimas y el
desconocimiento de las necesidades puntuales y reales de las personas afectadas. Esto sin contar
con que el acceso a estas formas de acompafiamiento supone un sinfin de procesos burocraticos que
se caracterizan por los profundos truncamientos frente el acceso a las medidas de rehabilitacion,

restitucion y reparacion.

De acuerdo con esto, puede concluirse que es necesario volcar la atencion, como lo han hecho ya
algunos autores, sobre la pluralidad y multiculturalidad que existe en Colombia y no perder de vista
que en el acompafiamiento que se haga a las victimas del conflicto armado debe ser teniendo en
cuenta minimamente su contexto, sus experiencias individuales de dafio, sufrimiento, entre otros, su
cultura particular, sus costumbres y sus caracteristicas personales como género, edad, pertenencia

étnica y religion y no realizar la intervencién a costa de estos mismos.

Finalmente puede concluirse que el Estado colombiano, en sus intentos por reparar a las victimas,
ha terminado por violentar a quienes se supone deberian ser reparados. Asi pues el quehacer de la
Psicologia Clinica, que no busca superar la labor psicosocial sino trabajar de la mano de esta, no se
limita a una atencion individual en un espacio de consultorio y tampoco se despoja de las virtudes y
especialidades que solo un profesional en psicologia clinica puede y se ha formado para ejercer. El

proceso terapéutico que se compone también de facilitar la expresion emocional, promover la
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resignificacion, manejar el duelo, incrementar el autocuidado, abordar aspectos como la autoestima
o la toma de decisiones, y hacer uso de los recursos personales con los que toda persona cuenta no
puede partir de prenocion, técnica u objetivo terapéutico pre-establecidos, insensibles a la
configuracion sociopolitica del dolor ocasionado por la guerra y a las particularidades culturales del
sufriente.. Nunca se acompafia con un presupuesto o una idea de saber qué es lo que la persona

necesita.

7.2 Recomendaciones

Es innegable que algunos psicélogos clinicos no tienen como foco de atencion o de interés la
poblacién victima del conflicto armado, o quizés pueden argumentar que todo este texto no tiene
algun valor fuera de campo o en otras areas de la psicologia clinica.

Sin embargo, tal vez pueda entreverse que lo expuesto anteriormente no se limita al contexto del
conflicto armado colombiano y que es aplicable para otros &mbitos a los que nos exponemos a diario
como psicélogos clinicos en Colombia. Nuestra ardua labor como terapeutas empieza y se ejerce,
gran parte del tiempo, dentro de un consultorio clinico. Justamente ahi es en donde este texto cobra
especial relevancia; en nuestras consultas clinicas también podemos estar desconociendo las
verdaderas necesidades de nuestros consultantes, o podemos estar aplicando modelos terapéuticos e
intervenciones heredadas, pero culturalmente insensibles; o quizas podemos estar actuando como el
gobierno colombiano, pensando que hacemos favores porgque tenemos el poder que nos otorga un

titulo.

Esto significa que no hace falta estar en campo para necesitar adoptar una perspectiva diferente ante
estas formas homogéneas y normativas con las que se entiende la sociedad, la enfermedad, la vida
misma. El consultorio clinico, que no necesariamente es el recinto normalizado e idealizado, es
nuestro escenario mas cercano y urgente para comprender, abordar y afrontar de otra manera los

problemas que tenemos como pais.

Sin embargo, como se expuso anteriormente, la Psicologia Clinica podria nutrirse de otras

disciplinas y de otras forma de acompafiamiento que no necesariamente tienen que ser
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generalizables, pues el objetivo de nosotros como psicélogos clinicos, en el campo del conflicto
armado colombiano, debe ser acompafiar la gestion del bienestar y la co-construccion de
mecanismos que restauren nociones situadas de dignidad, ademas identificar participativamente
criterios para la toma de decisiones terapéuticas e indetificar estrategias no individualizantes, lo
cual deja en evidencia la participacion de la persona afectada y no la superposicién del saber
profesional. En este sentido se legitiman los modos situados del sufrimiento y la reconstruccion de
la vida cotidiana, la resignificacion de esos eventos tan dolorosos que los han marcado y la validacion

de su historia personal fuera de una categoria patoldgica y el incremento.

En algin momento cuando dialogaba con quien fue mi guia, la profesora Angélica Franco, me
convenci de que las victimas mas alla de necesitar nuestro supuesto saber cientifico necesitan nuestra
lucha politica como cientificos, es decir que nuestra labor va mas alla de la aplicacién correcta de
técnicas especializadas, o de conseguir titulos universitarios y tener claridad absoluta sobre teéricos
y fechas histdricas. La atencion que se hace debe estar acompafiada, innegablemente, de la adopcién
de un criterio politico frente a la realidad del pais, debe ser un requisito que quienes hagan y quieran
hacer parte de estos profesionales que ayudan a las victimas estén informados sobre el contexto en
el que se brinda la atencion, pero sobretodo debe tener claridad de que un psicélogo profesional que
solo sabe de psicologia no es un buen profesional, definitivamente. Nuestra labor se convierte en un
medio que permite la complicidad con quien nos necesita. Asi que creo que este es, sin duda, el
desafio mas grande que tenemos nosotros, aclamados psicologos clinicos, frente a una realidad que,

a pesar de los avances cientificos, sigue siendo humana.

7.3 Limitaciones

Evidentemente la formacion que se esta impartiendo a nivel profesional en el area de la Psicologia
y mas especificamente en el campo de la Clinica, es una psicologia hegemdnica y normativa. Esto
resultd problematico para mi porque acercarme a este tema desde otra perspectiva, por demas
novedosa, significo reaprender muchos de los paradigmas que me habia llevado tiempo asimilar y
ademas cuestionarme un sinfin de formas en las que pensaba que la psicologia estaba siendo bien
aplicada. Por ende, una posible limitacion para que este trabajo pudiera ser mas exhaustivo y mas
critico es que mis bases conceptuales, metodoldgicas y empiricas estan hasta ahora en proceso de

formacion.
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De igual forma, y aunque se tenia claro que el objetivo era hacer un trabajo teérico, queda faltando
el poder contrastar los argumentos hasta aqui expuestos con la realidad, pues, justamente uno de los
grandes problemas, al menos en este campo de la psicologia clinica, es que existe una abundancia
de teorias pero una gran escases en términos de la puesta en practica de las mismas. Quiere decir

gue, aunque la teoria es necesaria termina siendo insuficiente si se queda solamente en esto.

Igualmente, hubiera sido muy provechoso y de gran utilidad haber podido dialogar y poner en
contraste perspectivas y criterios de colegas formados en psicologia clinica, que estuvieran
trabajando en esta &rea y que pudieran haber dado razon sobre las formas hegemonicas en las que se

recibe educacién y en las que se hace psicologia.

En cuanto a las preguntas y sugerencias que este trabajo suscita, cabe resaltar la necesidad de
promover un mayor respaldo, desde lo teérico pero también desde lo empirico, sobre como los actos
simbolicos que se hacen con esa poblacion efectivamente tienen un impacto en el ambito psicoldgico
de las personas afectadas. Ademas que no sean Unicamente las otras ciencias humanas quienes

aseguren y utilicen esta practica como un camino para generar bienestar en las victimas.

Asimismo empezar a visibilizar y darle mas crédito a las otras formas en las que algunos
profesionales hacen psicologia clinica y dejar de idealizar y priorizar la proliferacion de protocolos
y la busqueda de una ciencia objetiva y neutral con las victimas, que ya han demostrado cuanto dafio

les hace.

Finalmente se hace urgente investigar y encontrar formas alternativas para educar y para recibir
educacion profesional en este campo de la psicologia clinica, porque resulta preocupante el hecho
de que esta educacién hegemdnica y positivista parece ser una de las bases fundamentales para la

perpetuacion de atenciones y practicas profesionales deficientes.
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