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INTRODUCCIÓN
El presente documento define los fundamentos 
conceptuales y las orientaciones metodológi-
cas de la atención psicosocial a las víctimas 
del conflicto armado en Colombia, como me-
dida de rehabilitación. Contiene dos partes 
principales: por un lado, un capítulo concep-
tual y, por otro lado, tres capítulos metodológi-
cos. Inicialmente, se plantean los objetivos de 
la Estrategia, luego se presentan los enfoques 
que orientan la atención psicosocial, a con-
tinuación, los dominios que definen la aten-
ción, seguidos por la definición de daño y 
su constitución desde la atención psicosocial. 
Posteriormente, se presentan los mecanismos 
de afrontamiento y resiliencia de las víctimas 
frente a los hechos de violencia, seguidos de 
los momentos de la atención psicosocial y sus 
modalidades de atención.

La Estrategia se construyó a partir de la re-
visión sistemática de documentos de literatu-
ra gris que se han elaborado en los últimos 
años en el campo de la atención psicosocial 
en Colombia y Latinoamérica. Así mismo, 
se tomó el resultado de cuatro grupos de 
conversación desarrollados en 2015, en los 
cuales se consultó a expertos del acompa-
ñamiento psicosocial, funcionarios públicos, 
profesionales psicosociales y organizaciones 
de grupos étnicos sobre la consistencia y la 
pertinencia interna del material.  A su vez, se 
consideró el documento de sistematización 
de la implementación del Papsivi en los años 
2013 y 2014, al igual que los resultados de 
la validación realizada durante 2015.
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En ese sentido, el presente documento se ha 
elaborado con los aportes de profesionales 
que han brindado atención psicosocial a víc-
timas del conflicto armado en Colombia en 
los últimos años, así como con la experien-
cia documentada de las organizaciones e 
instituciones que han venido acompañando 
a las víctimas del conflicto armado en los 
últimos 20 años.

Los mayores desarrollos en la construcción 
del documento se dieron a partir del proce-
so de validación de la implementación de la 
Estrategia en 2015, que incluyó entrevistas a 
profesionales, grupos de conversación con víc-
timas atendidas por los equipos psicosociales 

y dos sesiones de trabajo presencial con pro-
fesionales. Asimismo, contó con aportes para 
la inclusión de los enfoques diferenciales en la 
atención psicosocial por parte de la Organiza-
ción Internacional para las Migraciones (OIM).

Igualmente, en el año 2016, el Ministerio 
de Salud y Protección Social constituyó un 
equipo interdisciplinario, el cual apoyó la 
elaboración del documento que se pone a 
disposición, particularmente, de los equipos 
interdisciplinarios que brindarán la atención 
psicosocial a las víctimas del conflicto arma-
do colombiano, sus familias y comunidades, 
atendiendo lo definido en la Ley 1448 de 
2011 y sus decretos reglamentarios.



9

1. OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN 
PSICOSOCIAL

1.1. Objetivo general

Favorecer la recuperación o mitigación 
de los daños psicosociales y el sufrimien-
to emocional generado a las víctimas, 
sus familias y comunidades, como con-
secuencia de las graves violaciones a 
los Derechos Humanos y las infracciones 
al Derecho Internacional Humanitario.

1.2. Objetivos específicos

• Facilitar la elaboración y represen-
tación del sufrimiento emocional, 
así como la integración de la ex-
periencia de violencia en la historia 
de vida de las víctimas.

• Contribuir a la reconstrucción de 
los vínculos, tejido social y cohe-
sión sociocultural de las víctimas.

• Fortalecer los recursos y estrategias 
de afrontamiento que afiancen la au-
tonomía y participación de las vícti-
mas como sujetos de derechos. 
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2.  FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LA 
ATENCIÓN PSICOSOCIAL

* Teniendo en cuenta lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo, la Unidad para las Víctimas ha diseñado y se 
encuentra implementando la Estrategia de Recuperación Emocional a Nivel Grupal - ERE como acción complemen-
taria al Papsivi.

** Definición conjunta. Ministerio de Salud y Protección Social; Unidad Para las Víctimas,2016.

2.1. Atención psicosocial como medida de rehabilitación

Teniendo en cuenta el marco normativo y ju-
rídico que a nivel internacional y nacional 
aportan a la definición y comprensión del 
Concepto de Rehabilitación, y a lo esta-
blecido en el artículo 135 de la Ley 1448 
de 2011 y en los artículos 79 y 83 de los 
decretos con fuerza de ley 4634 y 4635 
de 2011, respectivamente, el MSPS y la 
Unidad para las Víctimas han construido de 
manera conjunta el concepto de atención 
psicosocial que guía el accionar de las dos 
instituciones en la materia*:

La atención psicosocial se define 
como el conjunto de procesos ar-
ticulados de servicios que tienen 
la finalidad de favorecer la recu-
peración o mitigación de los da-
ños psicosociales generados a las 
víctimas, sus familias y comunida-
des, como consecuencia de las 
graves violaciones a los DDHH y 
las infracciones al DIH.

Mediante la atención psicosocial 
se facilitarán estrategias que dig-
nifiquen a las víctimas, respetan-
do el marco social y cultural en el 
que han construido sus nociones 
de afectación, sufrimiento, sana-
ción, recuperación, equilibrio y 
alivio. Dicho así, se desarrollarán 
procesos orientados a incorporar 
el enfoque psicosocial y diferen-
cial en la atención**.

En este orden de ideas, el MSPS conside-
ra, en primer lugar, que las afectaciones 
psicosociales que genera el conflicto ar-
mado en las personas, familias, comunida-
des y grupos étnicos trascienden las cate-
gorías diagnósticas en las que se inscriben 
las nociones de enfermedad o psicopato-
logía, pues reconoce múltiples formas de 
expresión del daño psicosocial, ya que el 
modelo clínico y sintomatológico tiende a 
invisibilizar las nociones de sufrimiento hu-
mano, destrucción de proyectos de vida, 
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duelos irresueltos y todas aquellas mani-
festaciones y respuestas humanas que no 
son identificables con un diagnóstico de 
síntomas clínicos, pero que derivan de la 
experiencia del conflicto armado (Rebolle-
do & Rondón, 2010).

En segundo lugar, establece la atención 
psicosocial como una medida de Rehabi-
litación, dentro del conjunto de medidas 
que contempla la política pública de repa-
ración integral a las víctimas. Ello implica 
ofrecer procesos que mitiguen o favorez-
can la recuperación frente a las diferentes 
formas de expresión del daño psicosocial. 

Por lo anterior, la atención psicosocial defi-
nida en el presente documento se enmarca 
en la medida de Rehabilitación y no con-
templa acciones para atender eventos de 
emergencia o medidas de asistencia. Es 
decir, la atención psicosocial como medida 
de emergencia o asistencia, en el marco de 
la Ley 1448 de 2011, no está constituida 
como una medida de rehabilitación. Esto en-
cuentra argumentación al comprender que, 
en situaciones de emergencia por conflicto 
armado, la complejidad psicológica de las 
víctimas se caracteriza por estados de con-
fusión, de desorientación al no entender qué 
pasó o al no poder creer que esos hechos 
hayan ocurrido. En esas situaciones, las per-
sonas se encuentran en un estado de impac-
to emocional altísimo, así como de confusión 
generalizada, pero lo que se comprende 

como daño psicosocial no alcanza a confi-
gurarse en esta etapa de emergencia.

Ahora bien, ofrecer la atención psicosocial 
como medida de Rehabilitación (donde se 
enmarca esta estrategia) supone que tanto 
los equipos psicosociales que realizan la 
atención como las víctimas han identificado 
la constitución del “daño psicosocial, es de-
cir, poder ver el carácter lesivo que produje-
ron los hechos; permitir el sufrimiento que so-
brevendrá cuando se perciba el lugar para 
situar la enunciación de lo que se ha perdi-
do” (Unidad para la Atención y Reparación 
Integral a las Víctimas, 2016)|.

En la configuración del daño psicosocial in-
tervienen diferentes factores: el tipo de hecho 
victimizante, los autores, el tiempo transcurrido, 
las acciones emprendidas por las víctimas, sus 
propios recursos para el afrontamiento, ele-
mentos diferenciales (curso de vida, género, 
discapacidad y etnia), sus propias nociones 
y significados sobre la afectación, así como 
posibles revictimizaciones sufridas durante los 
procesos de exigibilidad de derechos.

Finalmente, es importante mencionar que la 
atención psicosocial, al ser comprendida 
como una de las medidas de Rehabilitación, 
está dirigida a las víctimas del conflicto ar-
mado, definidas y contempladas en el ar-
tículo 3º de la Ley 1448 de 2011 y en el 
artículo 3º de los decretos con fuerza de ley 
4634 y 4635 de 2011.

2.2. Enfoques en la atención psicosocial

De manera coherente con los fundamentos 
conceptuales del Papsivi, la Estrategia de 
Atención Psicosocial se sustenta en los 
enfoques de derechos humanos, psicosocial 

y salud mental, curso de vida, diferencial, 
transformador, de acción sin daño y acciones 
afirmativas. Con estos enfoques se precisa 
la concepción de rehabilitación desde el 
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campo psicosocial para las víctimas del 
conflicto armado y se complementa el 

sustento conceptual para su implementación 
en el territorio nacional.

2.2.1. Enfoque de Derechos Humanos

Para la Estrategia de Atención Psicosocial, 
la incorporación de este enfoque significa 
la comprensión de las víctimas como sujetos 
de derechos (tanto individuales como 
colectivos), que a través de la política de 
atención, asistencia y reparación pueden 
tener acceso a la verdad, la justicia y 
la reparación integral, principios que se 
empezaron a reconocer a partir de la Ley 
975 de 2005 ; el derecho a la verdad 
sobre las circunstancias y razones de los 
hechos de victimización, el paradero de sus 
seres queridos muertos o desaparecidos; 
la investigación de los delitos, el posterior 
juicio y condena a sus responsables, así 
como las medidas de reparación, que 
incluyen la restitución, la rehabilitación, la 
indemnización, las medidas de satisfacción 
y las garantías de no repetición, que por 
ende suponen “la mitigación del daño, 
el reconocimiento de la dignidad de las 
víctimas, la compensación por las pérdidas, 
la ayuda a la reconstrucción de la vida y 
la implementación de medidas para que 
no vuelvan a repetirse las violaciones” 
(Procuraduría General de la Nación, 2009).

Así, en cuanto a la verdad, se asume en este 
documento que la competencia de la atención 
psicosocial al respecto es el reconocimiento 
de la dimensión subjetiva de esa verdad, es 
decir, de aquello que las víctimas han vivido 
y de su legitimidad, que no está dada por 
los elementos jurídicos o históricos, sino que 
es una experiencia emocional, racional y 

relacional que se ha generado a partir de 
los hechos que han vivido.

En relación con la justicia, el trabajo de la 
atención psicosocial tiene que ver con los efec-
tos que genera la impunidad de las graves 
violaciones a los DDHH y al DIH. En esta pers-
pectiva, es fundamental que en el proceso de 
atención se pueda contar con la información 
sobre el estado de los procesos judiciales, si 
es posible, y valorar la manera en que estos 
resultados están afectando el proceso.

La atención psicosocial como medida de re-
habilitación en el marco de la reparación in-
tegral reconoce que su labor se refiere a la re-
cuperación y mitigación del daño psicosocial 
que se ha causado y establece también sus 
alcances en virtud de aliviar el sufrimiento y 
de generar escenarios de restablecimiento de 
la dignidad de las víctimas. De este modo, 
el enfoque de derechos es un referente ético 
para la acción, así como una orientación que 
guía a los responsables de la atención, para 
realizar acciones que promueven los dere-
chos a la verdad, la justicia y la reparación.

Asimismo, el enfoque posibilita la comprensión 
de las víctimas como sujetos activos. Desde 
esta mirada se genera en el proceso de 
atención psicosocial espacios de reflexión y 
autonomía en donde las víctimas, familias, 
comunidades y grupos étnicos reconocen, 
activan y promueven alternativas propias de 
afrontamiento, cambio y recuperación.
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2.2.2. Enfoque psicosocial

Para la estrategia, el enfoque psicosocial 
se concibe como un elemento transversal 
que guía el actuar y posicionamiento de los 
equipos psicosociales, en tanto reconoce la 
importancia que todas las acciones que se 
realicen en el marco de la atención deben 
garantizar la recuperación y/o fortalecimien-
to de la dignidad de las víctimas, familias, 
comunidades y grupos étnicos.

Según la Unidad para las Víctimas, “la in-
corporación del enfoque psicosocial en la 
atención a víctimas se debe orientar priori-
tariamente hacia las acciones reparadoras, 
para lo cual se apoya en tres principios que 
definen la relación que se construye en la 
atención: la dignificación y el reconocimien-
to, el empoderamiento y la acción sin daño” 
(Unidad para las Víctimas & Organización 
Internacional para las Migraciones, 2014).

Este enfoque tiene una amplia relación con el 
enfoque de acción sin daño, dado que desde 
la puesta en marcha de acciones distintas y del 
reconocimiento de la diversidad de los grupos 
poblacionales y de las formas de expresión 
del daño, se promueve la no re-victimización, 
la autonomía y el reconocimiento de los recur-
sos de afrontamiento de las víctimas.

La atención con enfoque psicosocial también 
posibilita una mirada integral y compleja del 

ser humano, que coherente con el dominio 
ontológico de la estrategia se comprende 
como un ser biopsicosocial y, por tanto, bus-
ca dar respuesta a los daños psicosociales 
que se manifiestan en lo relacional, trascen-
dental, físico, emocional, comportamental y 
simbólico-cognitivo.

Teniendo en cuenta la mirada compleja e 
integral de las víctimas y su capacidad de 
resistencia y de activación de los recursos de 
afrontamiento, se reconoce que “la afectación 
psicosocial no necesariamente se traduce a 
categorías de lesión o de secuelas, y no solo 
se comprende desde las acepciones de la en-
fermedad o la psicopatología” (Unidad para 
las Víctimas & Organización Internacional 
para las Migraciones, 2014).  Es aquí don-
de toma sentido la atención psicosocial como 
parte de las medidas de Rehabilitación, pues 
comprende que de manera particular las víc-
timas presentan diferentes necesidades de 
atención que no se traducen necesariamente 
en un trastorno o enfermedad.

Por lo anterior, para la estrategia, la aten-
ción con enfoque psicosocial busca la recu-
peración y/o mitigación de los daños psi-
cosociales desde el reconocimiento de las 
posibilidades de bienestar, cambio y trans-
formación que tienen por sí mismas las vícti-
mas del conflicto armado.

2.2.3. Enfoque de curso de vida

En la Estrategia de Atención Psicosocial 
dirigida a las víctimas del conflicto armado, 
el Enfoque de Curso de Vida toma sentido 

en la medida en que permite reconocer que 
los hechos victimizantes son sucesos vitales 
que pueden ocasionar fuertes cambios, 
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modificaciones o transformaciones en el 
curso de vida de la persona, la familia, la 
comunidad y/o el colectivo étnico. 

Es así como la vivencia de un hecho 
victimizante puede generar nuevas posturas 
frente a la vida, roles y formas de relación 
que cambian el rumbo de sus trayectorias. 
Por ejemplo, un adolescente de 16 años que 
tenía proyectado a futuro realizar estudios 
superiores, luego de la vivencia del homicidio 
de su padre empieza a asumir como hijo 
mayor el rol de proveedor en la familia. Esto, 
a su vez, genera que el adolescente inicie a 
muy temprana edad su vida laboral y que su 
deseo de estudiar quede aplazado o se vea 
limitado por el horario de trabajo.

Por lo anterior, en la atención psicosocial 
es importante comprender los diferentes 

cambios en las trayectorias que los hechos de 
violencia han generado, así como los deseos 
e intereses a futuro que se mantienen, con el 
fin de reflexionar frente a ellos y encontrar 
nuevas alternativas de cambio o sentidos 
de vida, esperando de esta manera que 
la persona, familia, comunidad o colectivo 
étnico pueda conectarse nuevamente con 
sus expectativas de vida.

Asimismo, se hace necesario que antes del 
inicio del proceso de atención psicosocial 
se comprendan los referentes sociales, políti-
cos, culturales y familiares que existen en el 
territorio frente a ser niño, niña, adolescente, 
joven, adulto o persona mayor, entendiéndo-
se que el curso de vida adquiere significados 
distintos entre un territorio y otro, y que estos 
imaginarios a su vez generan significados 
diferentes en la atención psicosocial.

2.2.4. Enfoque diferencial

Para la incorporación del enfoque diferencial y dadas las características particulares de los 
sujetos de especial protección, en la atención psicosocial es importante tener en cuenta los 
siguientes elementos conceptuales:

2.2.4.1.  Del enfoque diferencial a personas con discapacidad víctimas  
       del  conflicto armado

Reconocer la diversidad como un atributo in-
herente a la condición humana permite com-
prender cómo la discapacidad hace parte 
de esta diversidad, indivisible al momento 
de generar respuestas que aseguren el Goce 
Efectivo de Derechos (GED) de las Personas 
con Discapacidad (PcD), en un escenario de 
igualdad y no discriminación. Puede conside-

rarse como un suceso vital del curso de vida, 
determinada además por el género, la perte-
nencia étnica, condiciones familiares, socia-
les, económicas, educativas, el conflicto ar-
mado, las emergencias y desastres, creando 
un entorno con situaciones particulares que fa-
cilitan o restringen la participación autónoma 
e independiente de quien la vive.
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Por ello, se hace necesario reconocerla 
como un eje trasversal que se articula a 
todos los proyectos de desarrollo del ser 
humano y que en el país se sustenta con 
la legislación existente para Niños, Niñas 
y Adolescentes (NNA), jóvenes, personas 
adultas mayores, familias, mujeres, personas 
con identidades de género y orientaciones 
sexuales no hegemónicas, grupos étnicos y 
víctimas del conflicto armado, entre otras.

Para la atención de las PcD, se considera 
el enfoque de derechos, cuya orientación se 
sustenta en lo expuesto por la Convención 
sobre los Derechos de las PcD (aprobada a 
través de Ley 1346 de 2009), cuyo artículo 
2º define la discriminación* por motivos de 
discapacidad como:

Cualquier distinción, exclusión o 
restricción por motivos de disca-
pacidad que tenga el propósito 
o el efecto de obstaculizar o de-
jar sin efecto el reconocimiento, 
goce o ejercicio, en igualdad de 
condiciones, de todos los dere-
chos humanos y libertades funda-
mentales en los ámbitos político, 
económico, social, cultural, civil 
o de otro tipo. Incluye todas las 
formas de discriminación, entre 
ellas la denegación de ajustes 
razonables. (Organización de 
Naciones Unidas, 2015).

Es así como la garantía de los derechos 
de las PcD ha venido incorporándose en la 
formulación e implementación de acciones 
que sustentan su razón de ser en el amplio 
marco normativo y jurídico que establece la 
atención integral de las PcD, reconociendo 
la protección reforzada que inicia desde la 
Constitución Política de Colombia de 1991.

Para lograr una comprensión en torno a las 
particularidades de quienes hacen parte de 
la población con discapacidad, se hace ne-
cesario establecer cuáles son los aspectos 
diferenciales que definen su condición, en-
contrando que la Convención sobre los De-
rechos de las PcD de 2006 y la Ley Estatuta-
ria 1618 de 2013 incluyen dentro de este 
grupo de personas a “aquellas que tengan 
deficiencias físicas, mentales, intelectuales o 
sensoriales a mediano y largo plazo que, al 
interactuar con diversas barreras incluyendo 
las actitudinales, puedan impedir su partici-
pación plena y efectiva en la sociedad, en 
igualdad de condiciones con las demás” 
(Congreso de Colombia, 2013). Dicho 
esto, se reconoce la estrecha relación entre 
las condiciones presentes en el individuo y 
las posibilidades de interacción que su entor-
no le brinda para desarrollarse plenamente.

De acuerdo a lo anterior y fundamentado en 
lo dispuesto por la Clasificación Internacional 
del Funcionamiento de la Discapacidad y de 
la Salud (CIF), se establece que las condicio-
nes de salud son las enfermedades, lesiones y 
trastornos, y el término deficiencia es definido 

* Para la ley 1752 de 2015, el hostigamiento comprende “actos o comportamientos orientados a causarle daño 
físico o moral a una persona, grupo de personas, comunidad o pueblo, por razón de su raza, etnia, religión, 
nacionalidad, ideología política o filosófica, sexo u orientación sexual o discapacidad y demás razones de discri-
minación” (Congreso de Colombia, 2015).
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como “problemas en las funciones o estruc-
turas corporales tales como una desviación 
significativa o una pérdida” (Organización 
Mundial de la Salud, 2001)**. Cabe acla-
rar que dentro de las funciones corporales se 
incluyen las funciones psicológicas. Esta afec-
tación a las funciones o estructuras tiene ca-
racterísticas relacionadas con temporalidad, 
progresión y exposición que determinan el 
grado de compromiso para cada persona y 
su relación con el desarrollo de actividades 
de forma autónoma e independiente. Enton-
ces, las PcD pueden experimentar un mayor 
grado de compromiso por la ocurrencia de 
un hecho victimizante, que a su vez tendrán 
una diferenciación entre aquellas personas 
que al momento de la comisión del hecho 
violento ya presentaban una discapacidad 
que las que la adquirieron a causa de aquel. 

Partiendo de la relación cambiante y dinámica 
inmersa en el concepto de discapacidad, es 
necesario identificar los diferentes tipos, que 
centran su definición de acuerdo a la función 
o estructura que se encuentra afectada. 
Reconocer esta clasificación permite a los 
equipos psicosociales tener claridad sobre 
las capacidades y habilidades existentes 
para que sean potenciadas, a saber:

Discapacidad física/motora: alteración 
transitoria o permanente que presenta la 
persona en su aparato motor y que dificulta 
su participación en actividades cotidianas, 
tales como desplazarse de un lugar a otro, 
tomar, recoger o levantar objetos, acceder a 
espacios dentro y fuera del hogar, realizar 
movimientos con precisión y/o coordinación. 

Discapacidad cognitiva: afectación de 
funciones relacionadas con el procesamiento 
de la información, que interviene directamente 
en el aprendizaje.

Discapacidad mental: el comportamiento, las 
relaciones, el pensamiento y los sentimientos pre-
sentan alteración, ocasionando dificultad para 
relacionarse con otros y con su entorno. Por ejem-
plo, los trastornos depresivos y de personalidad.

Discapacidad sensorial: dentro de esta se 
incluye la discapacidad auditiva, que afec-
ta principalmente los procesos de comunica-
ción sonora. Puede ser total (persona sorda) 
o con baja audición (persona con hipoacu-
sia). Asimismo, la discapacidad visual, cuya 
afectación limita el desarrollo de activida-
des que impliquen el uso de la visión. Tam-
bién puede ser total (persona ciega) o con 
baja visión.

Discapacidad múltiple: se presenta simultá-
neamente con más de un tipo de discapaci-
dad física, sensorial o cognitiva.

La clasificación anterior busca ser una guía 
para orientar el ajuste, modificación y/o 
adaptación de los procesos de atención psi-
cosocial, donde la comprensión del daño en 
las PcD implica incorporar conceptos más 
allá de la deficiencia, buscando siempre 
su relación con los factores contextuales de 
dicha persona. Al respecto, aunque la CIF 
se fundamenta en los factores personales, el 
término discapacidad incluye las relaciones 
que la persona tiene con su contexto (Organi-
zación Mundial de la Salud, 2001)**, que 

* El concepto de deficiencia es más amplio e incluye más aspectos que el de trastorno o el de enfermedad; por 
ejemplo, la pérdida de una pierna es una deficiencia, no un trastorno o una enfermedad (Organización Mundial 
de la Salud, 2001)

** Los Factores Contextuales representan el trasfondo total tanto de la vida de un individuo como de su estilo de 
vida. Incluyen los Factores Ambientales y los Factores Personales que pueden tener un efecto en la persona con 
una condición de salud y sobre la salud y los estados “relacionados con la salud” de esta persona (Organización 
Mundial de la Salud, 2001).
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pueden llegar a facilitar o limitar el desarro-
llo de actividades cotidianas, la interacción 
dentro del entorno y la participación social.

Al reconocer que existe una interacción diná-
mica entre los estados de salud y los factores 
contextuales, se amplía la comprensión de 
aquellas situaciones que en el contexto del 
conflicto armado puede generar a las PcD. 
Por tanto, desde la atención psicosocial se re-
conoce la discapacidad como un suceso vital 

que puede darse antes, durante o después de 
la ocurrencia de un hecho victimizante, lo que 
a su vez pone a la PcD en contextos diferen-
ciados con relación al significado que tanto 
la persona como la familia da a la discapaci-
dad, las formas de sufrimiento, los recursos de 
afrontamiento y el desarrollo de capacidades 
que deben ser identificados para posibilitar 
la continuidad de esa trayectoria vital desde 
diferentes alternativas que apunten a la auto-
nomía desde la diversidad.

2.2.4.2. Del enfoque diferencial a niñas, niños y adolescentes (NNA) víctimas    
      del conflicto armado

Teniendo en cuenta lo establecido en el enfo-
que de curso de vida y dado que las trayec-
torias no tienen una secuencia particular ni 
están determinadas por algún tipo de veloci-
dad en el proceso de tránsito, es importante 
reconocer que las trayectorias de los NNA 
son diferentes y están ligadas a los aspec-
tos particulares de cada uno. Es así como 
algunas de sus trayectorias abarcan varios 
ámbitos como el escolar, familiar, social, físi-
co, relacional, entre otros; estos ámbitos son 
interdependientes, es por ello que es impor-
tante en la atención psicosocial comprender 
y entrelazar las trayectorias vitales de los 
NNA y de sus sistemas inmediatos, como lo 
son la familia, el entorno educativo, sus re-
des sociales y grupos de pares, entre otros.

Es importante reconocer cómo en los NNA 
víctimas pueden ocurrir diferentes transiciones 
de manera simultánea, es decir, pueden vivir 
la entrada y salida del sistema educativo, 
la salida y llegada a un nuevo territorio, la 
despedida y emergencia de nuevos amigos, 
etc. Cuando estas transiciones se asumen, 

los NNA pueden experimentar nuevos roles 
y nuevas facetas de su identidad.

Dado que el curso de vida transciende de un 
enfoque evolutivo por etapas a un enfoque in-
terrelacional, en el cual cada etapa se vincula 
con otras e “implica una mirada de proceso 
e integral, donde la interacción dinámica de 
las variables sociales, históricas, culturales y 
psicobiológicas explican la situación de vida 
de los sujetos, y no solo la edad o las caracte-
rísticas estándar de cada etapa de vida” (Equi-
po técnico del Comité Ejecutivo del Sistema 
Nacional de Bienestar Familiar, 2016), a con-
tinuación se presentan algunas nociones con 
el propósito de promover en la atención psico-
social la conexión entre las diferentes etapas, 
reconociéndose que estas nociones pueden 
variar según los referentes familiares, sociales, 
culturales e históricos de cada región:

La primera infancia constituye el 
inicio del desarrollo en el cual es 
vital el cuidado, el afecto y la es-
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timulación para la supervivencia y 
el desarrollo de los niños y niñas. 
Igualmente, es esencial el vínculo 
familiar. Estos primeros años de 
vida son cruciales para el futuro, 
ya que en ellos se sientan las ba-
ses para las capacidades y las 
oportunidades que se tendrán a lo 
largo de la vida. La mayor parte 
del desarrollo del cerebro tiene lu-
gar tempranamente en la vida de 
los niños y niñas, y características 
como la confianza, la curiosidad 
y la capacidad para relacionarse 
y comunicarse dependen de los 
cuidados que reciban.

En la infancia, los niños y las ni-
ñas transitan a una etapa de ma-
yor socialización e independen-
cia y se fortalece la autonomía. 
Los niños y las niñas ingresan a 
escenarios educativos formales 
y a espacios de socialización 
más amplios, donde adquieren 
importancia los grupos de pa-
res. Igualmente, se hace esencial 
el acceso al proceso educativo 
como promotor del desarrollo 
cognitivo y social que incluye el 
fortalecimiento de habilidades y 
competencias para la vida.

Por su lado, la adolescencia es un 
periodo especial de transición en 
el crecimiento y el desarrollo, en el 
cual se construye una nueva identi-
dad a partir del reconocimiento de 
las propias necesidades e intere-
ses. En esta etapa los adolescen-
tes avanzan en su formación para 
la plena ciudadanía, exploran el 
mundo que los rodea con mayor 

independencia y se hacen cada 
vez más partícipes de conocimien-
tos y formación para la vida. (Uni-
cef, Procuraduría General de la 
Nación & Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, 2015).

Es importante aclarar que los desarrollos 
técnicos y metodológicos de la Estrategia 
de Atención Psicosocial están dirigidos a la 
infancia y la adolescencia.

Por otro lado, se debe considerar que, si 
bien existen algunas formas de atención que 
se centran en el desarrollo físico, intelectual 
o cognitivo, y otras que están mayormente 
referidas al desarrollo social o emocional 
de los NNA, para efectos de esta Estrate-
gia se tendrá en cuenta que el contexto es 
determinante en su desarrollo. Es de esta 
manera como el pensamiento del NNA se 
va estructurando de forma gradual. La ma-
duración influye en que pueda hacer ciertas 
cosas o no, por lo que se considera que 
hay aspectos en la maduración que pue-
den determinar ciertos logros cognitivos, 
pero que no necesariamente la maduración 
determina totalmente el desarrollo. No solo 
el desarrollo puede afectar el aprendizaje, 
sino que el aprendizaje puede afectar el 
desarrollo, todo depende de las relaciones 
existentes entre el NNA y su entorno, la 
apropiación que tiene de su cultura y los 
significados que a estos les otorga.

En los niños y niñas, el desarrollo está per-
meado por la capacidad creativa y simbó-
lica. Es así como ellos y ellas construyen su 
realidad a través de diferentes formas de re-
presentación como lo es la lectura, la explo-
ración del medio, el juego y las expresiones 
artísticas. En los y las adolescentes, el desa-
rrollo se encuentra ligado a los cambios físi-
cos y a las dinámicas relacionales, así como 
al fortalecimiento de su identidad.
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Participación activa de los NNA  
en la atención psicosocial

Dada la capacidad creativa y de resi-
liencia que poseen los NNA y que les 
permite sobreponerse a las adversidades 
de la vida, es crucial que en la atención 
psicosocial se reconozca su papel como 
sujeto activo y transformador, el cual no 
es solo un receptor de la atención sino 
que también propone y facilita el desa-
rrollo de alternativas de cambio en lo 
personal, familiar, comunitario y colectivo 
étnico, tal y como lo muestra la Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OPS): “la 
consideración de los menores de 18 años 
como sujetos de derechos y protagonistas 
de su desarrollo cambia la mirada, pues 
ya no se ven como individuos pasivos de 
la intervención” (Organización Panameri-
cana de la Salud, 2002). Es así como se 
ha identificado que la participación acti-
va de los NNA 

(…) aumenta la autoestima de los 
niños y las niñas y la confianza en 
sí mismos, fomenta sus capacida-
des generales, produce mejores 
rendimientos en todos los aspectos 
de su vida, refuerza la compren-
sión de los procesos democráticos 
y el compromiso en los mismos, 
protege a los niños con mayor efi-
cacia, brinda la oportunidad de 
desarrollar el sentido de la autono-
mía, la independencia y una ma-
yor competencia y adaptabilidad 
social. (Lansdown, 2004).

En el proceso de atención psicosocial, es 
importante comprender las nociones de 
niño, niña y adolescente, así como el lugar 
que ocupan ellos en la familia, grupo social 
y comunidad. De esta manera se podrá 
facilitar la construcción de un espacio en el 
que el NNA tenga voz propia, y en el que 
de manera conjunta se definan los niveles y 
formas de participación. 

2.2.4.3. Del enfoque diferencial a jóvenes víctimas del conflicto armado

El enfoque diferencial acoge dentro de su ac-
cionar a los y las jóvenes del país, reconocién-
dolos/as como actores participantes e inciden-
tes en la realidad social. Para la comprensión 
de la población joven del país, es preciso 
definir el concepto de juventudes como una 
categoría que hace referencia a un segmen-
to poblacional construido socioculturalmente y 
que alude a unas prácticas, relaciones, estéti-
cas y características que se construyen y son 
atribuidas socialmente. Esta construcción se 
desarrolla de manera individual y colectiva, en 
relación con la sociedad. Es además un mo-
mento vital donde se están consolidando las 

capacidades físicas, intelectuales y morales 
(Congreso de Colombia, 2013).

Asimismo, es importante comprender el con-
cepto juvenil como un proceso subjetivo atra-
vesado por el estilo de vida y las construc-
ciones sociales que se erigen alrededor del 
ser joven. Las realidades y experiencias juve-
niles son plurales, diversas y heterogéneas, 
de allí que las y los jóvenes no puedan ser 
comprendidos como entidades aisladas, in-
dividuales y descontextualizadas, sino como 
una construcción cuya subjetividad está sien-
do transformada por las dinámicas sociales, 
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económicas y políticas de las sociedades a 
las que a su vez aportan (Congreso de Co-
lombia, 2013).

En este escenario, la atención psicosocial 
favorece, a través de la adopción de acciones 
incluyentes y afirmativas, el fortalecimiento de 
sus capacidades y condiciones de igualdad 
frente a la participación, toma de decisiones, 
ejercicio de autonomía y retomar el control 
de sus propias vidas tanto en lo individual 
como en sus familias, sus comunidades y/o 
sus colectivos étnicos. 

En este sentido, la Estrategia de Atención 
Psicosocial sustenta su campo de acción 
en los mismos principios establecidos por 
la Ley de Juventudes (Ley 1622 de 2013) 
frente a la población joven colombiana, en 
la medida en que permite tener en cuenta 
las características y potencialidades propias 
de esta población. Entre estos principios se 
destacan:

• La autonomía. Los y las jóvenes víctimas 
del conflicto armado del país deben 
ser reconocidos y reconocidas como 
agentes capaces de elaborar, revisar, 
modificar y poner en práctica sus planes 
de vida a través del ejercicio propio e 
independiente de toma de decisiones. 
Para esto, desde la atención psicosocial 
se reconoce la autodeterminación que 
esta población posee en la escogencia 
de sus diversas formas de organización, y 
la posibilidad de expresarse de acuerdo 
a sus necesidades y perspectivas. 

• La participación. La atención psicosocial 
parte del reconocimiento del derecho 
que los y las jóvenes del país tienen 
para vincularse a los procesos de toma 
de decisiones que le conciernen o que 
afecten directa o indirectamente la 
obtención de condiciones de vida digna.

• La igualdad de oportunidades. A través 
de la atención psicosocial se pretende 
desarrollar acciones afirmativas que 
mitiguen en esta población escenarios 
de desigualdad y discriminación social a 
la que están expuestos, específicamente 
aquellos en los cuales se ve afectado el 
desarrollo del proyecto de vida.

• La innovación y el aprendizaje social. 
En el marco de la estrategia de atención 
psicosocial del Papsivi, estos elementos 
son relevantes y, por tanto, deben 
incorporase como base para la atención 
psicosocial, permitiendo escenarios de 
aprendizaje social de manera constante 
y permanente, la experimentación y la 
concertación en la toma de decisiones.

• La diversidad. La estrategia de atención 
psicosocial le apuesta al reconocimiento 
de la diversidad de la población joven 
del país bajo un enfoque diferencial 
de acuerdo a su pertenencia étnica, 
su identidad de género y orientación 
sexual y discapacidad, con el ánimo de 
garantizar la igualdad de oportunidades 
a esta población. 

Atendiendo a lo anterior, la atención psi-
cosocial a las y los jóvenes víctimas del 
conflicto armado le apunta al reconoci-
miento de los entornos en que viven, sus 
familias, sus comunidades, sus condiciones 
laborales, sociales, culturales e históricas, 
así como los diferentes roles que allí des-
empeñan, dado que todo lo anterior influye 
en sus trayectorias y en la manera en que 
esta población transita de un estado o situa-
ción a otro. Por ejemplo, la falta de opor-
tunidades laborales o académicas pueden 
afectar su trayectoria de vida. Asimismo, se 
debe considerar la incidencia social, cultu-
ral y política que existe hacia el o la joven 
y que este mismo puede transformar.
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2.2.4.4. Del enfoque diferencial a las personas adultas mayores víctimas del 
conflicto armado

Dentro del enfoque de curso de vida, 
las personas adultas mayores tienen una 
característica particular, relacionada con 
las múltiples trayectorias y experiencias que 
han construido y transformado a través del 
tiempo y que determinan lo que son y viven 
en este momento de su vida. Ese conjunto de 
condiciones tanto individuales como familiares 
y sociales, sus vivencias y posibilidades de 
desarrollo marcan diferencias significativas 
en su autonomía, independencia y en la 
posibilidad de acceder a bienes y servicios, 
es decir, pueden favorecer o no el GED 
en un ambiente de igualdad e inclusión 
con respecto no solo a sus pares sino a 
otras personas. Esas posibilidades, o en 
algunos casos esas inequidades, producen 
un resultado diferencial que facilita o no la 
existencia de ciertos recursos para afrontar 
diversos sucesos vitales.

Reconocer que la vida de las personas 
transcurre en diferentes momentos precisa 
entender que es un proceso individual 
influenciado por aspectos sociales, que inicia 
desde el mismo momento del nacimiento, y 
con él la posibilidad de lograr satisfacer las 
necesidades propias en un ambiente que 
facilite el desarrollo como sujeto, teniendo 
en cuenta que existen periodos críticos y 
fases sensibles.

Entonces, hablar del envejecimiento como 
parte del curso de vida hace que todas las 
personas reconozcan la importancia que 
tiene el cuidado de la salud en su integralidad 
y las consecuencias que pueden llegar a 
tener ante la ocurrencia de situaciones como 
los hechos victimizantes, que afectan no solo 

a la persona sino a su familia y grupo social. 
Para las personas adultas mayores víctimas 
del conflicto armado, estas afectaciones 
impactan de forma desproporcionada en su 
proyecto de vida relacionado directamente 
con el momento vital en el que se encuentran.

El envejecimiento se caracteriza por cam-
bios físicos, mentales, individuales y colec-
tivos, siendo un proceso natural y, por tan-
to, cultural, social, histórico y político. En 
este sentido, la política nacional de enve-
jecimiento y vejez en Colombia propende 
por la equiparación de oportunidades que 
permitan la autonomía, la funcionalidad y 
ambientes favorables.

Es decir que el envejecimiento y la vejez 
deben verse desde diferentes aspectos:

• Biológico: relacionado con las funciones 
y estructuras del cuerpo y los cambios 
que se pueden dar a través de los años, 
llegando a generar dependencia y 
pérdida de la funcionalidad.

• Psicológico: la vejez se relaciona 
en ocasiones con disminución de 
la capacidad funcional y el no 
reconocimiento de su posibilidad de 
aportar. Esto afecta la participación en 
la familia, la comunidad y la sociedad.

• Familiar: la viudez, la conformación de 
núcleos familiares por parte de los hijos 
o la pérdida de redes pueden ocasionar 
que las personas adultas mayores se 
queden solas, se sientan discriminadas 
y poco útiles.
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• Demográfico: las transformaciones po-
blacionales hacen que la estructura de 
la pirámide poblacional pueda invertir-
se, entre otras por aumento en la espe-
ranza de vida.

• Socioeconómico: relacionado con el 
aspecto demográfico, la mayor parte de 
las personas adultas mayores no poseen 
ingresos fijos, la mayoría no cuenta con 
una pensión y esto limita su acceso a 
bienes y servicios, y por ende puede 
afectar su desarrollo.

• Cultural: el envejecimiento es asumido de 
forma diferente de acuerdo a cada grupo 
social, a sus representaciones y prácticas.

Estas características pueden generar una si-
tuación de vulnerabilidad particular ante los 
hechos de violencia. Es importante reconocer 
las afectaciones psicosociales que han tenido 
las personas que hoy son adultas mayores, 
en su proyecto de vida, la vida en relación 

y en su integridad, así como del disfrute del 
momento de la vida en que se encuentran. La 
atención psicosocial a las personas adultas 
mayores debe contemplar el momento de la 
vida en que ocurrieron los hechos y las afec-
taciones que tienen hoy en día. 

Comprender las particularidades de las 
personas adultas mayores implica reconocer 
las transformaciones demográficas que a 
través del tiempo se han dado en el país, 
donde el envejecimiento poblacional es 
resultado de la disminución de la población 
joven y un aumento progresivo de la 
población adulta mayor. En el marco de las 
afectaciones psicosociales en las víctimas 
del conflicto, se requiere tener en cuenta, 
por una parte, que las personas que hoy 
son adultas mayores probablemente fueron 
victimizadas en otros momentos del curso 
de vida; por otra parte, se debe contemplar 
el envejecimiento de quienes no son hoy en 
día adultos mayores, siendo víctimas del 
conflicto armado. 

2.2.4.5. De la atención a mujeres, hombres y personas con identidades de 
género y orientaciones sexuales no hegemónicas víctimas del conflicto 
armado

El enfoque diferencial de género ha sido en-
tendido desde el Estado a partir de las dife-
rencias entre hombres y mujeres. Sin embar-
go, para efectos de la atención psicosocial 
se propone un abordaje más amplio en el 
cual se reconoce de manera diferenciada la 
atención a las mujeres, los hombres y las per-
sonas con identidades de género y orienta-
ciones sexuales no hegemónicas, dadas las 
diferencias en materia de afectaciones que 
han tenido, así como sus particularidades 
propias. Asimismo, teniendo en cuenta el 
enfoque transformador, se trabaja desde la 
perspectiva de las nuevas masculinidades, 

con el fin de aproximarse a las afectaciones 
de hombres que han sido víctimas del con-
flicto armado. 

Se reconoce que las mujeres son aproxima-
damente el 51% de la población total del 
país (Departamento Nacional de Estadística, 
2005), por lo que se debe entender que las 
afectaciones que han tenido en el marco del 
conflicto armado no se derivan de ser una 
minoría, sino de las lógicas de poder que 
culturalmente tiene Colombia, que se refleja 
en lo que se denomina más adelante como 
continuum de violencias.
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Por otro lado, vale la pena precisar que den-
tro del grupo de personas con identidades 
de género y orientaciones sexuales no hege-
mónicas se contemplan los sectores sociales 
lesbianas, gays, bisexuales, transgeneristas, 
intersexuales (LGBTI), así como aquellas per-
sonas que se identifican de otras maneras. 
Este abordaje permite tener en cuenta las 
afectaciones particulares dadas sus lógicas 
de exclusión y continuum de violencia, por 
lo que las orientaciones metodológicas son 
diferentes a las dirigidas a las mujeres.

Este Enfoque Diferencial se ha centrado 
en las categorías “identidad de género” y 
“orientación sexual”, lo que permite enten-
der las relaciones inequitativas que existen 
entre hombres y mujeres, por un lado, pero 
también para con las personas con identida-
des de género y orientaciones sexuales no 
hegemónicas. Por lo anterior, es importante 
entenderlo como una categoría amplia, que 
no habla de hombres y mujeres como grupos 
homogéneos, ahistóricos y transculturales, 
sino como personas que responden a carac-
terísticas históricas, geográficas, políticas y, 
por lo tanto, culturales, de las que el conflic-
to armado se ha nutrido y anclado. Partien-
do de este principio, se definen conceptos 
básicos para entender las particularidades 
de las diferentes identidades de género y 
orientaciones sexuales en Colombia:

El sexo se entiende (de una manera simplifi-
cada)* como la clasificación de los seres en 
términos biológicos (a partir de los marcado-

res endocrinos, cromosómicos y gonadales), 
para la especie humana se ubican las varia-
bles de:

• Hembra (o mujer)

• Macho (u hombre)

• Intersex **(Unidad para las 
Víctimas, 2015).

En este sentido, se requiere entender el sexo 
como un atributo biológico que permite reco-
nocer que no siempre los cuerpos correspon-
den con la binariedad macho-hembra, por lo 
que reconocer la intersexualidad como una 
posibilidad requiere unas atenciones especí-
ficas en la atención psicosocial. Asimismo,

El género determina lo que es es-
perado, permitido y valorado en 
una mujer o en un hombre en un 
contexto determinado. El género 
no se refiere solo a los hombres y 
a las mujeres, sino también a las 
relaciones sociales que se estable-
cen entre ellos. Por ser una cons-
trucción sociocultural, es específico 
de cada cultura y cambia a lo lar-
go del tiempo. (Programa de las 
Naciones Unidas para el Desarro-
llo, 2004).

La comprensión del género como el ejercicio 
de los roles construidos histórica y políticamen-
te es muy importante para la atención psico-

* Para profundizar en una interpretación más compleja, ver: Mesa Intersectorial de Diversidad Sexual (2011, p. 24). 
Disponible en: http://old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/2014_politicas_publicas/politica_publi-
ca_lgbt_balances_y_perspectivas.pdf

*  Los términos intersexualidad, intersex o estados intersexuales hacen referencia a personas cuyos marcadores sexua-
les combinan características de hembras y de machos, erróneamente conocidas como hermafroditas.



estrategia de atención ps icosocial24

social, toda vez que los roles asignados para 
las mujeres han cambiado drásticamente en 
el marco del conflicto, viéndose enfrentadas a 
roles para los cuales, a diferencia de los hom-
bres, con frecuencia no han sido entrenadas 
desde la infancia en sus contextos familiares y 
sociales. Es importante tener en cuenta, como 
lo menciona la Unidad para las Víctimas en su 
Guía para la orientación a víctimas del conflic-
to armado desde el enfoque de orientaciones 
sexuales e identidades de género, que

La identidad de género es la forma como 
cada persona se construye, se define, se ex-
presa y vive en relación con su sexo y los 
elementos de género que adopta. Así, in-
dependientemente de su sexo, las personas 
pueden identificarse como: 

• Femeninas

• Masculinas

• (Unidad para las Víctimas. 
2015).

Entender el género únicamente desde una 
perspectiva binaria (macho-hembra, masculi-
no-femenino) impide entender tanto las iden-
tidades de género como las orientaciones 
sexuales que no son hegemónicas y genera 
revictimización y acción con daño cuando 
se trabaja desde lo psicosocial con perso-
nas que socialmente no siguen las normas 
culturales de la heterosexualidad. En ese 
sentido, para generar acciones afirmativas 
y atenciones que den cuenta de la comple-
jidad de la sexualidad y de las identidades 
humanas, es necesario contemplar algunos 
conceptos básicos. 

• Cisgénero: cuando el sexo de nacimien-
to coincide con la identidad de género 
que se ha asignado socialmente a ese 
sexo. Una persona con genitalidad de 
macho e identidad de género hombre, 
por ejemplo. 

• Transgénero o persona Trans: una per-
sona que ha decidido transitar de una 
identidad de género a otra, que no se 
acomoda a su genitalidad de nacimiento. 

• Transformistas: personas que asumen es-
téticas corporales, maneras o formas de 
expresiones asignadas al sexo opuesto 
al de su nacimiento, pero estas expresio-
nes no se hacen de manera constante. 

• Travestis: personas que generan estas 
acciones de manera permanente.

• Transexuales: personas que a través de 
intervenciones corporales (hormonales, 
quirúrgicas, etc.) adecúan su genitalidad 
y corporalidad a su identidad de género.

Nombrar adecuadamente las identidades 
de género y orientaciones sexuales es impor-
tante para hacer acciones afirmativas. Por lo 
tanto, es importante tener en cuenta que

Los tránsitos entre los géneros pueden darse 
tanto:

• Desde el sexo macho hacia lo femeni-
no, es el caso de las mujeres transge-
neristas.

• Desde el sexo hembra hacia lo mascu-
lino, es el caso de los hombres trans.

• Desarrollar otro tipo de tránsitos fluidos 
entre una u otra opción o en el medio 
de ambas fuera de la estructura dico-
tómica.

(Unidad para las Víctimas, 2015).

De esta manera se deben incorporar los cam-
bios pertinentes no solo en el lenguaje, sino 
en las maneras de abordar y de acompañar 
a las personas que tienen una identidad de 
género o una orientación sexual no hegemó-



25

nica. Por lo anterior, la atención psicosocial 
se entiende desde la perspectiva del análisis 
del contexto en términos de las relaciones 
entre hombres y mujeres en el marco del con-
flicto armado. Es decir, se entienden las re-
laciones de poder que los sectores armados 
han ejercido contra las mujeres y contra las 
personas con identidades de género y orien-
taciones sexuales no hegemónicas.

Así, la atención psicosocial está orientada 
por el enfoque de género al entender estas 
relaciones, pero también desde el enfoque 
transformador, al procurar maneras más equi-
tativas de relaciones entre hombres, mujeres y 
personas con identidades de género y orien-
taciones sexuales no hegemónicas. Esta rela-
ción entre los enfoques es de principal impor-
tancia, dadas las estructuras sociales que han 
alimentado el conflicto armado cuando las 
afectaciones han tenido como sustrato esas 
diferencias asimétricas de poder. 

Curso de Vida en mujeres, hombres y 
personas con identidades de género y 
orientaciones sexuales no hegemónicas

Dando continuidad a lo desarrollado en el 
apartado de Curso de Vida, se abordará la 
relación entre éste y el género a la luz de los 
daños psicosociales que pueden generarse 
en una persona en términos del momento de 
la vida, la orientación sexual y la identidad 
de género que haya tenido cuando ocurrieron 
los hechos violentos y la vigencia de tales 
daños en la actualidad. Esta relación implica 
revisar la relación entre familia y trabajo como 
procesos interrelacionados y en constante 
cambio. Las trayectorias vitales femeninas y 
masculinas van cambiando en la familia a lo 
largo de la vida, según los roles asignados 
culturalmente. Cambios macrosociales como 
el acceso de las mujeres a la educación, al 
mundo laboral remunerado y sobre todo a 
los anticonceptivos técnicos han cambiado 

significativamente los modos de entender y 
ejercer la trayectoria vital de las mujeres, 
por lo que se han transformado también las 
nociones de familia y comunidad.

Para Mercedes Blanco, “desde la perspec-
tiva del curso de vida, la familia no es vis-
ta como una sola unidad organizativa que 
siempre actúa como un grupo cohesivo a tra-
vés de etapas de desarrollo por las que ne-
cesariamente tiene que transitar, sino como 
una pequeña colectividad de individuos in-
terdependientes que se mueven a lo largo de 
su propio curso de vida” (2011, p. 11). Por 
lo anterior, comprender las particularidades 
culturales que tienen las personas a las que 
se dedica la atención psicosocial implica 
comprender cómo han sido los roles y tareas 
según el género, y ello permite entender lo 
que se ha dañado. 

Esta noción de familia también significa 
un cambio en la relación con lo que se 
entiende como comunidad, particularmente 
al revisarlo desde el punto de vista de los 
roles de género, dados los cambios de roles 
que han tenido las mujeres y los sucesos 
vitales que para ellas implican el acceso a la 
educación y a la fuerza laboral remunerada, 
así como el cambio en la edad de tener hijos 
e hijas. En este sentido, es importante tener 
en cuenta al momento de construir la noción 
de lo dañado que la noción de familia, 
así como de los roles que cada persona 
desempeña en su interior, hacen que el 
efecto del conflicto armado en dichos roles 
y expectativas se convierta en lo que esta 
Estrategia denomina “sucesos vitales”, como 
se definieron en el apartado sobre curso de 
vida. Esto implica que el cambio de rol de 
manera abrupta puede haber generado en la 
persona, familia o comunidad atendida una 
alteración significativa en su curso de vida y, 
por lo tanto, una relación más permanente 
con el daño psicosocial generado por los 
hechos violentos.
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Estas concepciones entendidas desde el cur-
so de vida ayudan a comprender los efec-
tos que para una persona tiene la entrada 
o salida del mercado laboral de un pariente 
cercano (o la propia), así como los efectos 
que en una comunidad tiene el proceso de 
envejecimiento colectivo para los procesos 
organizativos y sociales.

Desde el enfoque diferencial de identidades 
de género y orientaciones sexuales no he-
gemónicas, entender sucesos vitales como 
“salir del closet” puede generar un impac-
to más profundo en las personas cuando 
ocurre en contextos de conflicto armado, 
pues además de las violencias establecidas 
en el continuum de agresiones contra estas 
personas, se visibiliza de manera particular 
frente a los actores armados. Esto no solo 
afecta las relaciones familiares, sino que 
puede perjudicar la composición misma de 
la familia o acelerar procesos que afectan 
negativamente a las personas con identida-
des de género u orientaciones sexuales no 
hegemónicas, al enfrentarlas públicamente 
con actores armados que propendan por el 
establecimiento de un orden social particu-
lar. Es decir, es necesario definir el impacto 
que tiene en una persona (dadas las conno-
taciones sociales que tiene para su trayec-
toria vital) el momento de su vida en que 

lo hace, las expectativas que genera y las 
posibles reacciones, lo que implica tener en 
cuenta las particularidades de esa persona, 
así como la red de apoyo con la que puede 
contar a nivel familiar y comunitario.

En todos los casos, los eventos violentos 
sucedidos en el marco del conflicto armado 
generan grandes cambios en la trayectoria 
de la vida tanto individual como familiar 
o comunitaria, convirtiéndose en sucesos 
vitales cuyos efectos deben entenderse en 
el marco del curso que la vida ha tomado 
desde su ocurrencia. 

Así, al momento de la atención psicoso-
cial, el enfoque de curso de vida se cruza 
de manera particular con el género y la 
orientación sexual de la persona que ha 
sido victimizada, pues las afectaciones en 
el proyecto de vida, así como su vida en 
relación con las demás personas de la fa-
milia y la comunidad y como las psicofísi-
cas, son diferentes según el momento de 
la vida en que se encuentre esta persona, 
pues se ve en la necesidad de hacer frente 
a diferentes tipos de violencia cotidiana, 
pero también a la violencia proveniente de 
los actores armados, ante los cuales se vi-
sibiliza como una persona débil, desviada 
o incluso enferma.

2.2.4.6. Del enfoque diferencial a grupos étnicos víctimas del conflicto armado

El Enfoque diferencial étnico parte del re-
conocimiento de grupos humanos con ca-
racterísticas históricas, sociales y culturales 
comunes, que se conciben como sujetos 

colectivos de derechos y a su vez como su-
jetos individuales. En Colombia, la CP de 
1991 reconoció bajo estas características 
además de los pueblos y comunidades in-

* Es importante aclarar que, si bien la Constitución Política de 1991 reconoce dentro de la diversidad étnica a los 
pueblos y comunidades indígenas, para efectos del desarrollo de la Estrategia de Atención Psicosocial del Papsivi 
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dígenas, los siguientes sujetos colectivos*: 
Puablo rrom o gitano, Comunidades negras 
y afrocolombianas, Pueblo palenquero y el 
Pueblo raizal del Archipiélago de San An-
drés y Providencia, los cuales se describen 
a continuación:

a. Pueblo rrom o gitano

Proveniente del norte de la India. Una de 
las características más importantes de este 
pueblo es su nomadismo, el cual ha gene-
rado una vocación internacionalista que les 
permite estar dispersos en diferentes lugares 
del mundo. A lo largo de su historia se han 
evidenciado trayectorias llenas de dificulta-

des, contradicciones y exclusiones, muchas 
de estas asociadas a persecuciones sistemá-
ticas y a variados esfuerzos por eliminarlos 
de la faz de la Tierra. 

En Colombia, su existencia se conoce desde 
tiempos coloniales, aunque es poca la infor-
mación registrada sobre el pueblo, y por lo 
tanto es ausente el registro de su trayectoria 
en el país. Hasta el año 1999, el Estado 
colombiano lo reconoció como grupo étnico 
a través de la Resolución 022 del 2 de sep-
tiembre por el Ministerio del Interior, y pos-
teriormente en 2010 se expidió el Decreto 
2957 por el cual se define el marco norma-
tivo de protección especial de sus derechos.

y en concordancia con lo establecido en los decretos con fuerza de ley 4634 y 4635 de 2011, el abordaje del 
enfoque diferencial étnico en este documento se desarrolla con el ánimo de brindar herramientas conceptuales que 
permitan la atención psicosocial desde la comprensión de las estructuras culturales y sociales y de la dimensión 
colectiva en tanto da respuesta a lo establecido en los mencionados decretos de elaborar un módulo étnico del 
Papsivi para el puablo rrom o gitano y para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.
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Como pueblo gitano de Colombia posee 
características que lo diferencian del resto 
de la sociedad mayoritaria: no reconocen 
un territorio como propio; poseen un idioma 
llamado romanés; son patrilineales y patrilo-
cales; siguen una ley llamada kriss romani, 
y tienen conceptos de tiempo y lugar dife-
rentes conforme a sus usos y costumbres an-
cestrales, entre otros. Asimismo, poseen una 
particular conciencia histórica al reivindicar 
principalmente el aquí y el ahora. En esa 
dirección, no tienen un concepto de plani-
ficación del futuro, sino una manera propia 
de definir procesos en su cotidianidad. 

El pueblo rrom ejerce su autoridad a partir 
de la relación patriarcal con el grupo. Su 
historia inmediata se remonta a dos genera-
ciones y establece su pertenencia a través 
del Clan o Vitsa (Vitcha)* y de la figura pa-
terna. Por otra parte, el trabajo desarrolla-
do por los hombres y mujeres** de conoci-
miento y sabias se rige por principios éticos 
y de ayuda a otros seres humanos que se 
centran particularmente en respetar la vida 
(vivir y dejar vivir); respetar la libertad y la 
naturaleza; tener la lucidez de saber es-
perar; no despilfarrar los recursos; preferir 
morir con honra antes que vivir deshonra-
do; tener como lema ser feliz; agradecer 
las pequeñas cosas de la vida; dignificar a 
los mayores y glorificar a los hijos e hijas; 
respetar los pueblos y las cosas que se des-
conocen, y ser un instrumento permanente 
de paz (PRO-ROM, s.f.).

Asimismo, social y culturalmente se organizan 
en Kumpania o Kumpañy (en plural), lo cual 

significa que viven en grupos familiares confi-
gurados patrilinealmente, que a partir de alian-
zas optan por compartir espacios para vivir 
cerca o para itinerar de manera conjunta. 

b. Comunidades negras  
y afrocolombianas

En el país existen dos categorías para referir-
se a las poblaciones de origen africano que 
llegaron a América esclavizados: comunida-
des negras o afrocolombianos. De acuerdo 
con la Ley 70 de 1993, una comunidad ne-
gra es definida como “El conjunto de familias 
de ascendencia afrocolombiana que poseen 
una cultura propia, comparten una historia y 
tienen sus propias tradiciones y costumbres 
dentro de la relación campo-poblado, que 
revelan y conservan conciencia de identidad 
que las distinguen de otros grupos étnicos” 
(Congreso de Colombia, 1993).

Sin embargo, en departamentos como Cór-
doba, Sucre, Cesar, La Guajira, Magdalena, 
Caldas, Putumayo y Arauca, la categoría 
“afrocolombiano” se refiere al conjunto de 
personas con ancestro africano que habitan 
en el país y se autorreconocen como tales.

Asimismo, la Ley reconoció el derecho a la 
propiedad colectiva del territorio, definiendo 
la ocupación colectiva como “el asentamiento 
histórico y ancestral de comunidades negaras 
en tierras para su uso colectivo, que constitu-
yen su hábitat y sobre los cuales desarrollan 
en la actualidad sus prácticas tradicionales de 
producción” (Congreso de Colombia, 1993).

* Hace referencia a clanes particulares como los bolochock, mijhais, ghoso, bimbay, churon, entre otros.

** A las mujeres gitanas sabias se les llama dravarní.
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Esto ha permitido que en la actualidad exis-
tan 162 territorios colectivos titulados por 
el Instituto Colombiano de Desarrollo Rural 
(Incoder), en los departamentos de Nariño, 
Cauca, Valle del Cauca, Chocó, Antioquia, 
Risaralda y Bolívar, entre otros. Dentro de 
este grupo no solo están las comunidades 
negras que describe la Ley 70, sino también 
toda la población urbana y rural que com-
parte este origen común y no necesariamen-
te vive de forma colectiva.

Asimismo, dentro de la colectividad de estas 
comunidades se arraigan las prácticas tradi-
cionales de producción, que son definidas 
por la Ley 70 de 1993, así: “Son las activi-
dades y técnicas agrícolas, mineras, de ex-
tracción forestal, pecuarias, de caza, pesca 
y recolección de productos naturales en gene-
ral, que han utilizado consuetudinariamente 
las comunidades negras para garantizar la 
conservación de la vida y el desarrollo auto 
sostenible” (Congreso de Colombia, 1993).

c. Pueblo raizal del Archipiélago de 
San Andrés y Providencia

Raizal es el término con el que se define la 
cultura característica propia del Archipiélago 
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. 
Si bien estos son conocidos también como 
sanandresanos, lo cierto es que el gentilicio 
corresponde en sentido amplio a un grupo 
más diverso que incluye a los inmigrantes 
en las islas durante el siglo XX. Los raizales, 
en cambio, se entienden como aquellos que 
tienen una identidad definida basada en su 
historia, sus manifestaciones culturales, su 
lengua (creol)e y su identidad.

La población raizal es la pobla-
ción nativa de las islas de San 

Andrés, Providencia y Santa 
Catalina, que para evitar con-
fusión con la denominación de 
“nativos” dada a los indígenas 
se hacen llamar “raizales” y son 
el producto del mestizaje entre 
indígenas, españoles, franceses, 
ingleses, holandeses y africanos, 
primando la cultura británica que 
fue la que colonizó de manera 
más fuerte las islas del Caribe. 
La cultura raizal tiene expresiones 
culturales propias: la religión bau-
tista, lengua creole y su tradición 
oral. La habitabilidad de un es-
pacio tan pequeño de tierra firme 
condiciona una fuerte red social 
que mantiene una permanente 
solidaridad comunitaria, además 
de que ha generado una sensa-
ción colectiva de independencia 
del acontecer continental. (Minis-
terio de Cultura, 2014).

d. Pueblo de San Basilio de Palenque

La comunidad negra del Palenque de San 
Basilio, en el municipio de Mahates, Bolí-
var, cuenta con una lengua propia produc-
to de la mezcla de lenguas africanas con 
el castellano. 

El Palenque de San Basilio es un poblado 
fundado por cimarrones que huyeron de la 
esclavitud para recuperar su libertad. Estos 
hechos sucedieron en el siglo XVII, en lo que 
hoy es el municipio de Mahates (Bolívar). Los 
rebeldes se ubicaron en los pequeños valles 
de los Montes de María. Su elección estuvo 
relacionada con las abundantes lluvias que 
bañan la región nutriendo los caudales de 
los arroyos que proveían y aún proveen de 
agua a sus habitantes. 



estrategia de atención ps icosocial30

El enfoque diferencial étnico  
en la atención psicosocial

En enfoque diferencial étnico en el marco 
de la atención psicosocial se propone como 
una herramienta que permite reconocer 
la diversidad étnica del país a partir del 
entendimiento de las dinámicas sociales y 
culturales propias que caracterizan a estos 
grupos en particular.

En un sentido más profundo, el enfoque di-
ferencial étnico es un instrumento clave para 
la atención psicosocial, ya que con este se 
esbozan elementos culturales constitutivos 
de estos grupos, con el fin de permitir en 
los equipos psicosociales el abordaje y la 
comprensión de las diversas maneras de 
entendimiento del mundo que cada pueblo, 
comunidad o kumpania posee, y por lo tanto 
del relacionamiento existente entre sus estruc-
turas culturales, sociales, espirituales, históri-
cas, políticas y económicas. 

En este sentido, además de las caracterís-
ticas culturales y sociales, es importante 
explicar la dimensión colectiva de estos 
grupos. Cuando se habla de un grupo o 
comunidad/kumpania étnica se hace refe-
rencia a una colectividad con características 
específicas culturales y cosmológicas en las 
cuales sus miembros no se diferencian como 
individuos, sino que sus acciones son el re-
sultado de ciertos hábitos, roles, costumbres 
y prácticas arraigadas a una identidad co-
lectiva, a unas formas de comunicación y de 
trato entre sus miembros e interiorizadas en 
sus esquemas de representación, las cuales 
reproducen sus sociedades y entornos.

La comprensión de esta noción, entonces, 
permite en la atención psicosocial entender 
que los vínculos comunitarios en el interior 
de estos colectivos étnicos están ligados a 
arraigos de tipo genealógico, histórico, tra-

dicional y/o ancestral e incluso su fuerte co-
hesión corresponde con unas estructuras de 
parentesco y de organización social espe-
cíficas. También corresponde a la relación 
fundamental y de sustentabilidad que experi-
mentan con sus territorios.

Además de sus arraigos culturales y territo-
riales, es preciso señalar que el enfoque di-
ferencial étnico en la atención psicosocial 
pretende reconocer que para estos grupos 
existen diferentes formas tanto culturales como 
sociales en las que es concebido el curso de 
vida, pues de este entendimiento se desplie-
ga una comprensión profunda de las dinámi-
cas generadas por sus sistemas de creencias, 
de organización y de relacionamiento con el 
mundo tanto espiritual como material.

En este sentido, para estos pueblos el curso 
de vida es entendido como un ciclo de vida 
estrechamente relacionado con sus propias 
organizaciones sociales, las que a su vez 
son una expresión de la cosmovisión que 
cada grupo refiere y se manifiestan a través 
de prácticas culturales y rituales propias. El 
ciclo de vida tiene el propósito de transfor-
mar y formar al ser humano en los ámbitos 
espirituales, emocionales, psicológicos y físi-
cos. De esta manera, el ciclo de vida en la 
atención psicosocial comprende las distintas 
trayectorias a lo largo de la vida, las cuales 
marcan distintos roles tanto sociales como 
culturales en estos recorridos:

El primer momento de vida es el nacimiento. 
Para los grupos étnicos, este primer momen-
to de vida es de consolidación del cuerpo y 
del ser: se trata de convertirse en ser huma-
no. A través de diferentes rituales y prácticas 
culturales se acompaña al niño o niña desde 
su gestación para que se forme a semejanza 
de los suyos. Asimismo, se caracteriza por 
ser un momento de formación y aprendizaje 
del conocimiento cultural y ancestral, ade-
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más del aprendizaje de los códigos sociales 
que deberá poner en práctica a lo largo de 
su vida. Es importante mencionar que para 
los grupos étnicos, esta primera trayectoria 
es la más importante, pues si se transmite el 
conocimiento pervivirá su pueblo, su comuni-
dad y, por lo tanto, su cultura.

Después viene el momento de crecer, donde 
se ponen en práctica todos los conocimientos 
aprendidos sobre cómo funciona su mundo 
en lo espiritual y lo físico. En este momento de 
la vida, los y las jóvenes de los grupos étnicos 
tienen autonomía en sus decisiones y asumen 
un rol social específico: ya saben pescar, ya 
saben construir sus casas, ya saben cultivar 
la tierra, ya pueden bailar en los rituales, ya 
pueden dar consejo y así con todo esto ya 
están listos para formar su propia familia. Es 
en este momento que la cultura se revitaliza 
y continúa en el tiempo porque los y las más 
jóvenes reafirman, a través de sus prácticas 
cotidianas, sus usos y costumbres.

Con todo esto llegan a un momento de ma-
duración, es el tiempo en que las familias 
están consolidadas y son la base de la cul-
tura. En la maduración está la crianza de 
los niños y las niñas, es decir, de transmisión 
de conocimiento y de continuidad cultural. 
Aquí las adultas y los adultos son considera-
dos por los demás como el sostén cultural, 
ya que ellos y ellas, a través de su trabajo, 
mantienen la dinámica social de su pueblo o 
comunidad y, al mismo tiempo, son el puen-
te de comunicación intergeneracional entre 
los más jóvenes y los más ancianos. En este 
momento es importante la participación de 

las familias en los rituales de pactos sociales 
y ambientales.

Finalmente llega el momento de la muerte. 
Las personas ya han envejecido, ya son an-
cianos y ancianas. Para los grupos étnicos, 
son personas importantes, pues son la fuente 
del conocimiento cultural y ancestral: son los 
abuelos y las abuelas quienes están en per-
manente contacto con la espiritualidad, ra-
zón por la cual saben resolver los conflictos 
sociales, saben de medicina tradicional para 
curar a los enfermos y son quienes orientan a 
sus comunidades y transmiten su saber. Den-
tro de los grupos étnicos, los abuelos y las 
abuelas son sinónimo de fortaleza.

Aunque todas estas características son 
propias de las distintas culturas de los grupos 
étnicos y aunque todas ellas reconocen la 
importancia de cada una de los roles y las 
trayectorias asumidas a lo largo de la vida, 
pues de ellas depende la pervivencia de su 
cultura y la garantía de que su conocimiento 
sea transmitido de manera intergeneracional, 
en todos los casos, los eventos de violencia 
sufridos en el marco del conflicto armado han 
generado importantes cambios en sus ciclos 
de vida, afectando al individuo, al colectivo 
y así a sus dinámicas socioculturales. Por 
esta razón, es indispensable tener en cuenta 
estas nociones en la atención psicosocial, 
pues de su comprensión se garantizará no 
solamente procesos de fortalecimiento que 
incidan en su rehabilitación psicosocial como 
individuos, sino también su rehabilitación 
espiritual y étnica comprendida desde la 
dimensión colectiva.

2.2.5. Enfoque transformador

El MSPS propone para la incorporación 
del Enfoque Transformador en la atención 
psicosocial, con el propósito de propender 

por que las víctimas recuperen la sensación 
de seguridad, autonomía y capacidad de 
autodeterminación y control sobre sus propias 
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vidas, así como la posibilidad de decidir 
sobre su futuro. La atención psicosocial 
con enfoque transformador debe contribuir 
a la re-significación de imaginarios en las 
víctimas y sus allegados, que sostienen y 
legitiman el ejercicio de la violencia, tales 
como las nociones de enemigo, los buenos 
y los malos, los más y los menos víctimas 
a razón de los actores armados que los 
victimizaron o a razón de los hechos de 
violencia que sufrieron.

En este sentido, la atención psicosocial debe 
construirse bajo la óptica de las afectaciones 
psicosociales de las víctimas que se acom-
pañan y desde el enfoque de Derechos, ba-
sándose en las diferencias generacionales, 
étnicas, culturales, sociales, políticas, sexua-
les y de crecimiento, que permita a cada 

grupo y sus miembros la consolidación de 
un continuo estable de desarrollo frente a sus 
requerimientos, optimizando sus saberes, 
potenciando sus conocimientos, entablando 
redes de trabajo y permeando su realidad 
con una mirada de igualdad y equidad (Mi-
nisterio de Salud y Protección Social, 2013).

Por ello, hablar de un enfoque transformador 
es orientar las acciones a la profundización 
de la democracia y al fortalecimiento de las 
capacidades de las personas, comunidades 
e instituciones para su interrelación en el 
marco de la recuperación de la confianza 
ciudadana en las instituciones. Asimismo, las 
impulsa a la recuperación o reconstrucción 
de un proyecto de vida digno y estable 
para las víctimas (Ministerio de Justicia y del 
Derecho, 2011).

2.2.6. Enfoque de acción sin daño y de acciones afirmativas

La incorporación del enfoque determina ac-
ciones específicas que se materializan a lo 
largo de los lineamientos metodológicos. En 
este sentido, las orientaciones metodológi-
cas reconocen las necesidades y particula-
ridades de las víctimas que son atendidas, 
además de incluir de manera integral las in-
tervenciones y los procesos implementados 
en ellas, lo que implica el reconocimiento de 
nuevas voces, nuevos significados y nuevos 
actores que den cuenta de sus necesidades, 
sus potencialidades y de su propia idea de 
Dignidad-Autonomía-Libertad.

El MSPS, a su vez, ha desarrollado una estra-
tegia complementaria al proceso de atención 
psicosocial, denominada Estrategia Comple-
mentaria, que incorpora tres líneas de acción, 
a saber: Procesos de Formación a equipos 
psicosociales que realizan la atención psi-

cosocial, Acciones de cuidado emocional 
de dichos equipos y Acciones de seguimien-
to técnico a las acciones que estos equipos 
realizan con las víctimas en el proceso de 
atención psicosocial. Dichas acciones com-
plementarias tienen como objetivo garantizar 
la calidad de la atención psicosocial.

Asimismo, en el proceso de atención psi-
cosocial se realizan las siguientes acciones 
afirmativas:

• El reconocimiento de las voces de to-
dos los miembros de la familia, comu-
nidad o grupo étnico.

• Contar con intérpretes que garanticen 
que las personas con discapacidad 
expresen sus pensamientos desde su 
propio sentir.
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• Que los grupos étnicos puedan repre-
sentar sus afectaciones psicosociales, 
usos y costumbres en el idioma (mater-
no o español) con el que ellos se sien-
tan más representados.

• Permitir que se generen diálogos inter-
generacionales (NNA-adultos-personas 
mayores).

• Realizar adecuaciones a las activida-
des proyectadas teniendo en cuenta 
las necesidades específicas de las PcD.

• Reconocer la identidad de género o 
la orientación sexual no hegemónicas 
como normales y no patológicas.

Es así que en la atención psicosocial se pro-
mueve la identificación y comprensión de las 
particularidades de las víctimas, familias y 
comunidades, y se realizan acciones espe-
cíficas que posibilitan la participación plena 
de todos los miembros, el reconocimiento de 
la diversidad y la respuesta a las necesida-
des psicosociales.

2.3. Los dominios en la atención psicosocial

Con base en la reflexión de los dominios que permiten comprender los fundamentos del 
Papsivi, a continuación se presenta de qué manera cada uno de ellos está vinculado con la 
atención psicosocial y las implicaciones que esto tiene en su implementación.

2.3.1. Dominio Ontológico

El ser humano es concebido como un agen-
te social inmerso en una relación dialógica 
con su medio y, por ello, es un sujeto en 
construcción permanente que da sentido a 
su experiencia al interactuar con otros. Esto 
es posible por su condición biológica, que 
es el sustrato de todo el desarrollo de sus 
potencialidades, lo cual se sintetiza en la 
concepción biopsicosocial del ser humano.

En ese sentido, las seis esferas del ser huma-
no (corporal, trascendental, emocional, sim-
bólico-cognitiva, relacional y comportamen-
tal) son el mapa sobre el cual se desarrolla 
la atención psicosocial.

En primer lugar, entonces, toda la atención 
debe tener presente que se realiza una ac-
ción que debe concebir al ser humano en su 
integralidad y que cualquier acción que se 
desarrolle ha de tener efectos en cualquiera 
de estas esferas. Esto requiere mucha pru-
dencia para evitar hacer daño y al mismo 
tiempo requiere que se pueda encontrar di-
versos tipos de recursos para el afrontamien-
to en las distintas dimensiones.

En segundo lugar y de acuerdo con las 
orientaciones metodológicas propuestas, si 
bien pueden tener una temática específica, 
se realizan con la perspectiva de integrali-
dad que se propone en este dominio.
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2.3.2. Dominio Epistemológico

La atención psicosocial, asumiendo el enfo-
que interpretativo o hermenéutico, es que tiene 
como finalidad la comprensión colectiva de los 
sucesos y la lectura contextualizada de la rea-
lidad. La escucha activa reconoce las diversas 
concepciones de quienes participan en el pro-
ceso, tanto las víctimas como los equipos de 
atención psicosocial. Con el componente crítico 
se enfatiza la necesidad de que la atención psi-
cosocial reconozca las condiciones estructura-
les que generan la violencia social y política, 
orientándolas hacia el enfoque transformador.

Así las cosas, la atención psicosocial se 
concibe como una construcción colectiva 
del sentido, evitando que las respuestas y 
acciones estén en manos de los profesiona-
les, para llevarlas al campo del sentido com-
partido, de la narración esperanzadora de 
las experiencias violentas. Las orientaciones 
metodológicas han de ser asumidas en el 
sentido de que son medios para facilitar esa 
construcción conjunta.

2.3.3. Dominio Ético-Político

El dominio ético-político, fundamentado en 
el conjunto de deberes y derechos ciuda-
danos alrededor de los cuales se realiza la 
convivencia humana, en condición de plura-
lidad y multiculturalidad, refiere el conjunto 
moral mínimo de valores aceptado por una 
sociedad, que además deben preservar y 
estimular la diferencia y la diversidad de 
proyectos humanos (Rodríguez, 2009). Los 
valores que orientan la atención psicosocial 
se basan en el reconocimiento de la diver-
sidad que enriquece la vida social y frente 
a la cual, con frecuencia, se han realizado 
acciones violentas. En ese sentido, la aten-
ción psicosocial reconoce que el conflicto 
armado es fundamentalmente un ejercicio 

de poder de los actores armados; algunos 
están en contra de las condiciones existen-
tes y otros pretenden mantener el estado de 
cosas con los beneficios y exclusiones que 
se han perpetuado. Las orientaciones meto-
dológicas se basan en la capacidad de en-
frentar la adversidad de las personas y co-
munidades y reconocer la responsabilidad 
del Estado en la reparación integral de los 
daños causados por el conflicto armado. 
Esto se ha mencionado como estar al lado 
de las víctimas, es decir que la atención 
psicosocial se hace reconociendo la diver-
sidad de versiones del mundo y el poder 
que tienen las víctimas, y al mismo tiempo 
el deber reparador del Estado.

2.3.4. Dominio Metodológico

Dadas las afectaciones psicosociales y los su-
frimientos ocasionados por el conflicto arma-
do, se requieren herramientas que permitan 
reconstruir significados, favorezcan la auto-

* Entendida como “la capacidad de ejercitar el control sobre nuestro propio funcionamiento y sobre los eventos que 
afectan nuestra vida” (Jong, 2011).

nomía, promuevan en las víctimas la capaci-
dad de agenciar* y posibiliten un abordaje 
de la realidad a diversos niveles tanto en lo 
subjetivo como interpersonal, social y cultural.
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Teniendo en cuenta lo anterior, estos escena-
rios requieren metodologías orientadas a com-
prender las diferentes formas de expresión del 
sufrimiento y del daño psicosocial. Adicional-
mente, y partiendo de que la representación 
facilita la recuperación y que la representación 
solo es posible desde el marco simbólico de 
la víctima (Unidad para la Atención y Repara-
ción Integral a las Víctimas, 2013), el MSPS 
acoge lo narrativo, lo complejo, lo relacional, 
el lenguaje (sus usos y significados), lo simbó-
lico y cultural para comprender la experiencia 
humana. En este sentido, considera tres tipos 
de herramientas de atención psicosocial: he-
rramientas narrativas, herramientas expresivas 
y herramientas performativas.

Las herramientas narrativas (derivadas de la 
terapia narrativa) son aquellas que recurren 
a los códigos simbólicos, los significados, 
las emociones, los recursos, con el propósito 
de construir historias alternativas frente a una 
experiencia, dotándola de nuevas posibilida-
des que permitan mitigar el sufrimiento gene-
rado por los hechos de violencia. Se orientan 
hacia la comprensión de situaciones bajo la 
premisa de que cada experiencia es relatada 
desde una mirada particular y evitan la refe-
rencia a una verdad oficial o única. Teniendo 
en cuenta esto, se privilegia la subjetividad 
de la víctima construida con el otro, que para 
efectos de esta atención es el equipo psicoso-
cial (White & Epston, 1993).

Las herramientas expresivas son aquellas 
que permiten representar lo que aún no es 
posible verbalizar o hablar para la víctima. 
Se ubican en el campo simbólico, artístico y 
cultural, y cuentan con una semiótica particu-
lar que se refiere a lo estético, lo escénico y 
lo arquetípico.

Ellas nos permiten comprender la realidad de 
las personas y su vivencia emocional. Se con-
vierten en vehículo para canalizar, conducir, 

darle trámite e integrar las emociones dolo-
rosas y difíciles que han surgido en determi-
nada situación, haciéndolas más manejables.

Las herramientas performativas son aquellas 
que en sí mismas producen cambios en la 
intersubjetividad, que tienen efectos inmedia-
tos en las interacciones sociales. Entre estas 
herramientas se encuentran las inspiradas 
en el sociodrama, psicodrama, el teatro del 
oprimido y otras técnicas activas. De acuer-
do a lo establecido por la OIM, en el marco 
de esta estrategia, las herramientas perfor-
mativas permiten:

(…) una exploración introspecti-
va en las personas, familias y/o 
comunidades, son una forma de 
entender, expresar y transformar 
desde la propia voz, el cuer-
po y experiencia. Esto implica 
abordar las situaciones desde 
la vivencia que se ha tenido de 
ellas, tanto desde los pensamien-
tos como desde las sensaciones 
y sentimientos que se tienen al 
respecto. Así que, desde el jue-
go creativo con lugares o con 
personas no presentes, hasta re-
presentaciones fantasiosas sobre 
el pasado, el presente y el futuro 
se evidencia, se comprende y se 
aborda de una manera distinta la 
propia situación.

Adicionalmente, a través del 
trabajo corporal se hacen cons-
cientes los bloqueos que dificul-
tan la interacción, y así mismo, 
se visibilizan y fortalecen los 
recursos y potencialidades con 
los que se cuentan, estimulando 
la espontaneidad y la expresión 
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(cuerpo-palabra). (Organización 
Internacional para las Migracio-
nes, 2015).

Estas herramientas deben desarrollarse desde 
un sentido reparador, lo que implica que 
tengan unos mecanismos que permitan medir 
su efecto, para lo cual deben hilar un proceso 
y no se podrán utilizar de manera aislada.

Para el caso de la atención psicosocial al 
pueblo gitano y las comunidades negras, 
afrocolombianas, raizales y palenqueras, las 
herramientas metodológicas aquí propuestas 
deberán desarrollarse con base en el marco 
metodológico de la Investigación Acción Parti-
cipativa (IAP), el cual permite de manera parti-
cipativa y autónoma que estos grupos étnicos 
logren encausar desde sus cimientos culturales 
respuestas a las afectaciones y los impactos 
generados por situaciones de violencia. 

En este sentido, la IAP como marco metodo-
lógico para la atención psicosocial busca 
generar procesos colectivos en los grupos 
étnicos que les permita colectar y analizar 
las situaciones de violencia generadas por el 
conflicto armado para identificar las afecta-
ciones que tales situaciones han producido en 
sus dinámicas culturales propias. Esto con el 
fin de darles una solución desde sus propias 
maneras de resiliencia cultural y así promover 
transformaciones en sus dinámicas sociales.

Bajo este panorama, la IAP como marco me-
todológico para la atención psicosocial a 

estos grupos étnicos debe desarrollar proce-
sos comunitarios que permitan a los colecti-
vos étnicos el reconocimiento de las diversas 
formas de representación y construcción de 
la realidad desde sus diferentes referentes 
culturales, generando a su vez conciencia 
social y promoviendo que durante estos pro-
cesos de atención los sujetos colectivos sean 
agentes de cambio y transformación.

Finalmente, una herramienta metodológica 
constitutiva de la IAP es el diálogo de sabe-
res o el diálogo intercultural, que debe tener-
se en cuenta para la atención psicosocial 
al pueblo gitano y las comunidades negras, 
afrocolombianas, raizales y palenqueras, ya 
que a través de este se constituyen escena-
rios de aprendizaje mutuo entre las comuni-
dades sujetos de la atención psicosocial y 
los equipos interdisciplinarios. 

El diálogo de saberes o intercultural debe, 
por un lado, promover el intercambio de 
ideas, sentires, imágenes, creencias, no-
ciones, conceptos, prácticas, historias, de-
seos, vivencias y emociones para alcanzar 
la comprensión común frente a las afecta-
ciones que ha causado el conflicto arma-
do en sus colectivos y sus familias, y por 
otro, complementar en los colectivos étnicos 
los deseos de búsqueda de significado y 
sentido para seguir actuando en la vida, 
permitiendo la comprensión de estas afec-
taciones e impulsando sinergias para darle 
trámite a estas según sus propias respuestas 
comunitarias.

2.4. Daño psicosocial

Cuando se trata de daños configurados en 
el marco de la guerra, las afectaciones que 
expresan los individuos, las familias y comu-
nidades suelen estar caracterizadas por pro-
fundos niveles de sufrimiento, así como por 

la dificultad para poder integrar la experien-
cia violenta en sus historias de vida. Ello en 
razón a que parte de lo lesionado tiene que 
ver con los sentimientos de dignidad, auto-
nomía y la pérdida o menoscabo de con-
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trol o certezas sobre la vida misma, al ser 
consecuencia de delitos cometidos por otros 
seres humanos en contextos de dominación 
armada, donde el terror se instala tras el uso 
brutal de la fuerza y la sevicia con los que se 
borra todo rastro de humanidad.

En este orden, el nivel de sufrimiento que ex-
perimentan las víctimas expuestas a contextos 
de guerra es diferente de aquel que se expe-
rimenta tras pérdidas humanas o materiales 
a causa de consecuencias naturales o acci-
dentales, tras sentir que otro ser humano ha 
transgredido su dignidad, identidad, integri-
dad psicológica y moral, cambiando abrup-
tamente sus formas de ordenamiento social, 
su inscripción en y con el mundo, pasando 
por la transformación forzosa y dolorosa del 
vínculo con otros seres humanos que antes de 
la comisión de los hechos violentos se consti-
tuían en fuente de seguridad y apoyo.

Minsalud plantea una mirada ontológica de 
ese Ser Humano que vivencia la guerra (ello 
fue ampliado en el apartado de dominios), 
que ha permitido comprender un Ser biop-
sicosocial, cuya integralidad permite inferir 
que los daños y perjuicios causados por el 
conflicto armado afectan sus dimensiones fí-
sica, simbólico-cognitiva, trascendental, emo-
cional, comportamental y relacional, bien sea 
de manera transitoria o permanente.

Mediante esta comprensión ontológica, Min-
salud identifica que existen unas caracterís-
ticas externas e internas para configurar los 
daños producidos en las víctimas, sus familias 
y comunidades, a causa del conflicto armado 
colombiano. Las externas están relacionadas 
con las formas y tiempos de ocurrencia de los 
hechos violentos, los responsables y los inte-
reses en la comisión de los hechos. En este 
sentido, el tipo de delito o crimen cometido 
unido a sus niveles de brutalidad, sevicia y 
prácticas asociadas por los responsables 

durante su comisión, como se dijo párrafos 
atrás, lesionan el sentimiento de dignidad e 
integridad del Ser Humano infligiendo sufri-
miento y miedo que paralizan al individuo 
y afectan su capacidad de relacionamiento 
con el entorno, así como incrementando sus 
niveles de vulnerabilidad y de riesgo.

Por su parte, las características internas del 
daño se asocian más con el mundo subjetivo 
de quien vivencia esta experiencia de violen-
cia atroz. Ello lleva a plantear que el daño 
no existe per se. La dimensión de lo transfor-
mado y de lo perdido a causa de la guerra 
solo la puede configurar quien ha vivido es-
tos hechos de violencia y siempre será dis-
tinta en cada caso, aún entre integrantes de 
una misma familia o de una misma comuni-
dad que experimentaron los mismos hechos. 
Siguiendo esta postura, no solo se trata del 
hecho de violencia y sus formas de comi-
sión, se trata también de la representación o 
significado que la víctima o las víctimas ha-
cen de la experiencia violenta y ello transita 
por el mundo simbólico-narrativo. Es decir, la 
representación involucra lo que la víctima se 
narra de sí y lo que otros narran sobre ella, a 
partir de la experiencia de violencia.

Así mismo, en la forma de dimensionar el 
daño, entran a jugar los recursos de afronta-
miento con que cuentan quienes han vivido 
estas experiencias de la guerra. Las historias 
personales, los recursos psicológicos, familia-
res, sociales, culturales, económicos y políticos 
también aportan en la dimensión que cobra el 
daño para la víctima. El daño, entonces, al ser 
subjetivo, podrá ser transitorio o permanente.

En el marco de las violaciones a los Derechos 
Humanos y de las graves infracciones al 
Derecho Internacional Humanitario, se 
configura para las víctimas el derecho a 
interponer recursos y obtener reparaciones. 
Desde este contexto, la Reparación: 
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… ha de ser proporcional a la 
gravedad de las violaciones y al 
daño sufrido. Conforme a su dere-
cho interno y a sus obligaciones ju-
rídicas internacionales, los Estados 
concederán reparación a las vícti-
mas por las acciones u omisiones 
que puedan atribuirse al Estado y 
constituyan violaciones manifiestas 
de las normas internacionales de 
derechos humanos o violaciones 
graves del derecho internacional 
humanitario. (Organización de las 
Naciones Unidas, 2005).

Para efectos de garantizar la medida de Re-
habilitación en el marco de la Reparación In-
tegral a víctimas del conflicto armado, como 
lo ordena el artículo 135 de la Ley 1448 de 
2011, Minsalud ha establecido dos tipos de 
daño que, como se dijo antes, pueden ser 
transitorios o permanentes: daño a la salud 
y daño psicosocial.

En este documento se profundizará en el 
daño psicosocial, el cual, tomando como 
base la taxonomía del daño presentada 
desde diferentes perspectivas como son la 
jurídica actualizada por el Consejo de Es-
tado (2014), psicosocial (Bello & Chapa-
rro, 2011) y de memoria histórica (Centro 
Nacional del Memoria Histórica, 2014), es 
definido para el MSPS como todo perjuicio 
o menoscabo permanente o transitorio, que 
genera la pérdida o transformación negati-
va de valores significativos y creencias; del 
mundo emocional, el equilibrio anímico y 
la integridad psicológica, así como del vín-
culo familiar, comunitario y colectivo. Estas 
pérdidas o transformaciones suelen manifes-
tarse con el deterioro del sentido propio de 
la existencia; la capacidad de proyección 
futura, sea esta individual o colectiva; los 
sentidos de pertenencia y filiación social, 
identidad, seguridad, dignidad, honorabili-
dad, libertad, autonomía y empoderamien-

to, ocasionando profundos estados de sufri-
miento emocional, desesperación, miedo, 
temor e irritación, y deteriorando, a la vez, 
los soportes sociales y legados espirituales 
propios del bienestar individual y colectivo.

Se presenta a continuación la categorización 
del daño psicosocial que Minsalud ha elabo-
rado tras los aportes ofrecidos desde los tres 
contextos expuestos anteriormente: el jurídico 
actualizado por el Consejo de Estado (2014), 
el psicosocial (Bello & Chaparro, 2011) y el 
de memoria histórica (Centro Nacional del 
Memoria Histórica, 2014), y que se amplían 
en el documento marco del Papsivi. Esta tipo-
logía tiene por objetivo facilitar la comprensión 
de las expresiones de daño psicosocial en di-
ferentes dimensiones del ser humano que se 
ha visto expuesto a la guerra, con el propó-
sito de ofrecer una Atención Psicosocial en el 
marco de la medida de Rehabilitación, dentro 
del conjunto de medidas que componen la Re-
paración Integral a las Víctimas en Colombia 
(Congreso de Colombia, 2011). También es 
importante mencionar que las cuatro catego-
rías de daño psicosocial que se presentan a 
continuación guardan una estrecha relación 
entre sí y son transversales a los distintos niveles 
de relación de las víctimas: individual, familiar, 
comunitario y/o colectivo-étnico:

… no solo afectan las dimensio-
nes subjetivas e individuales de 
la víctima, sino que tiene expre-
siones familiares y colectivas. In-
dividuos, familias y comunidades 
son “sujetos de daño y de repa-
ración” en tanto en cada una de 
estas dimensiones, por demás, en 
estrecha interacción, se producen 
alteraciones y lesiones que causan 
transformaciones en la vida de las 
personas. (Centro Nacional del 
Memoria Histórica, 2014).
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2.4.1. Daños morales

desesperanza y la aflicción están presentes 
en este grupo de daños y su origen es 
profundo: los sistemas de creencias, valores 
y sentimientos de dignidad y honorabilidad 
han sido transgredidos:

Los daños morales tienen mati-
ces distintos de acuerdo con la 
modalidad de violencia desple-
gada. Así, por ejemplo, además 
de las consecuencias físicas, la 
violencia sexual implica la lesión 
de la intimidad, de los sistemas 
de creencias y la pérdida de la 
seguridad y la confianza. La au-
sencia prematura de los hijos por 
causa de la desaparición y el 
asesinato ha hecho que muchas 
mujeres y hombres tengan senti-
mientos intensos de desolación, 
frustración y soledad que han 
provocado graves enfermedades 
e, incluso, la llamada muerte de 
[pena moral]. (Centro Nacional 
del Memoria Histórica, 2014).

2.4.2. Daños en el proyecto de vida

Los daños en el proyecto de vida se relacio-
nan con las transformaciones o afectaciones 
en las identidades, la autonomía y el empo-
deramiento (Bello & Chaparro, 2011). Las 
bases con las que se configura un proyec-
to de vida se sustentan con las dimensiones 
existenciales del SER, TENER, HACER O ES-
TAR que fueron expuestas en el apartado de 
dominios (dominio ontológico). La capaci-
dad de ilusionarse y decidir emprender una 
meta o proyecto se relaciona con las defini-

ciones que de sí misma ha hecho una perso-
na, las historias que otros cuentan sobre ella, 
los recursos materiales, relacionales y psico-
lógicos de los que dispone, lo que hace y el 
territorio que habita. La guerra rompe abrup-
tamente estas nociones de quién se es, pues 
cambia el relato biográfico de personas, 
familias o comunidades enteras; por consi-
guiente, la guerra transforma elementos que 
facilitaban el marco referencial para decir 
quién se era, en la medida en que destruye 

Las afectaciones propias de los daños 
morales conllevan expresiones de dolor, 
aflicción, sentimientos de desesperación, 
desasosiego, temor y zozobra causados a las 
víctimas y sus allegados (Consejo de Estado, 
2014), que afectan el honor, la reputación y 
el equilibrio (Centro Nacional del Memoria 
Histórica, 2014), así como el menoscabo en 
sus valores y creencias significativos. Están 
presentes en este tipo de daño sentimientos 
como indignación ante la burla, el desprecio 
y la estigmatización ejercidos por los actores 
armados que transgreden la dignidad y 
honorabilidad de las víctimas, instalando, 
sosteniendo o reforzando la estigmatización 
en razón al género, las filiaciones políticas, la 
pertenencia étnica o la clase social. Aquí se 
agrupan las afectaciones al buen nombre y a 
la honra. Dado que transgreden los sistemas 
de creencias y valores de las personas, 
limitan o imposibilitan su capacidad de 
disfrute de la vida, limitando el ejercicio de 
prácticas interactivas que sentaban las bases 
para el reconocimiento y la identidad no solo 
individual sino grupal o colectiva. Emociones 
individuales y colectivas como la tristeza, la 
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las fuentes de honorabilidad, estabilidad y 
seguridad (material y espiritual), debilitando 
las bases necesarias para realizar una pro-
yección futura individual o colectiva (Bello & 
Chaparro, 2011).

De otra parte, la guerra impide el ejercicio 
autónomo sobre la propia vida en la medida 
en que coarta la libertad e incrementa las 
dependencias para decidir. La guerra inscri-
be de forma violenta todo tipo de obstáculos 
para las libertades de movilización territo-
rial, expresión de pensamiento e ideologías 
y estilos de vida que no vayan en sintonía 
con los impuestos por los actores armados. 
El accionar de los actores armados se carac-
teriza por la instalación forzada de nuevos 
órdenes sociales acordes a sus intereses eco-
nómicos, sociales y políticos.

Lo anterior se traduce en un debilitamiento 
de los niveles de empoderamiento, pues se 
restringe y en la mayoría de las veces se anu-
la la posibilidad de que las víctimas puedan 
tomar decisiones en medio de las estructuras 
de poder que se empiezan a instaurar. Esto 
se traduce en una autoimagen de sí mismas, 
en la que las víctimas ven absolutamente de-

bilitada su capacidad de agencia no solo 
frente a la toma de decisiones, sino frente al 
tipo de vínculos que se establece, que la ma-
yoría de las veces están caracterizados por 
altos niveles de dependencia. Así mismo, se 
debilita la toma de decisiones frente al pro-
pio cuerpo, frente a la identidad (quién se 
quiere ser realmente) y frente al territorio (lo 
que da sentido a ese lugar), menoscabando 
el sentimiento de dignidad.

En estos daños se reflejan también las afec-
taciones psicosociales que sufren las familias 
tras la ocurrencia de los hechos de violencia, 
en la medida en que cambian abruptamente 
los roles que daban sentido a quién se era 
en la familia y quiénes eran como familia. 
Ello se manifiesta en las transformaciones en 
cuanto a composición, tamaño, funciones 
de protección y cuidado del sistema familiar; 
incremento en relaciones conflictivas de los 
integrantes de la familia; sufrimiento emocio-
nal por la ausencia o por la pérdida de seres 
queridos, dificultades en la comunicación de 
los miembros de la familia; señalamientos 
que generan sentimientos de culpa entre los 
miembros de la familia, y transmisión trans-
generacional del daño psicosocial.

2.4.3. Daños psicoemocionales

Estos daños se relacionan directamente con 
el mundo emocional, cognitivo-simbólico y 
comportamental. Los hechos de violencia en 
el marco de la guerra lesionan la integridad 
psicológica, imprimiendo huellas como el 
sufrimiento emocional, caracterizado por el 
dolor, el miedo a que se repita la experien-
cia, la culpa por haber sobrevivido mientras 
que otros no, la frustración y rabia por la 
forma en que la vida cambió de forma in-
esperada. Así mismo, suelen habitar pen-
samientos desesperanzadores que le restan 

energía a la capacidad de ilusionarse o 
proyectarse nuevamente, animados por la 
incertidumbre que queda tras la irrupción de 
la violencia. Ello interfiere en el mundo rela-
cional, paralizando a las personas frente al 
encauzamiento de sus vidas, muchas veces 
encontrando en el silencio y en el aislamien-
to formas para afrontar emociones como la 
tristeza, desconfianza, culpa, vergüenza, ra-
bia y miedo, producto de la ocurrencia de 
los hechos de violencia, lo que, a su vez, 
deteriora las relaciones familiares y comu-
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nitarias. Otros lugares en los que se refleja 
esta alteración emocional son el sueño, que 
empieza a ser vehículo de representación 
mediante pesadillas, recurrencia o interrup-

ciones del descanso, así como el consumo 
de sustancias psicoactivas para generar una 
sensación analgésica de fuga o escape al 
dolor que sigue latente.

2.4.4. Daños socioculturales

Hacen referencia a las lesiones y transforma-
ciones sufridas en los vínculos y nivel rela-
cional que trastocan las creencias, valores y 
formas de vivir de las comunidades (Centro 
Nacional del Memoria Histórica, 2014), 
elementos necesarios para la construcción 
de identidad grupal y colectiva. Las formas 
comunes de expresión de estos daños se re-
lacionan con la fragmentación del tejido so-
cial, la instalación de climas de desconfianza 
y noción del enemigo interno, que conlleva 
al sostenimiento de rumores y señalamientos, 
exacerbando el conflicto comunitario. Una 
consecuencia de la transformación abrupta 
del vínculo es la interrupción de prácticas so-
ciales y culturales que dan sentido a la idea 
de pertenencia a un sistema más amplio. 
Al perderse referentes de relacionamiento y 
seguridad, las personas tienen la sensación 
de estar mayormente expuestas a la ocurren-
cia de nuevos hechos de violencia, máxime 
cuando los valores como la solidaridad y la 
conmiseración se han ido debilitando, tanto 
como los soportes sociales y espirituales.

Estos daños involucran también los que los ac-
tores armados generan contra las comunida-
des étnicas, los cuales lesionan su patrimonio 
e identidad cultural y su equilibrio espiritual, 
conllevando a la pérdida de costumbres, tra-
diciones y mecanismos propios de resolución 
de conflictos, al igual que aquellas lesiones 
en contra de cualquier colectivo en razón de 
sus convicciones políticas o sociales, que se 
caracterizan por la estigmatización, señala-
mientos, persecución y exclusión:

Otra forma de daño sociocultu-
ral, consecuencia del conflicto 
armado, es la instauración de 
nuevos ideales sociales en detri-
mento de la representación del 
mundo social y la identidad de 
las comunidades víctima. Las for-
mas de ejercer la masculinidad y 
la feminidad son un claro ejem-
plo de lo anterior. La violencia, 
en tantos casos impune, ha inci-
dido en la adopción o el deseo 
de tener modelos sociales que 
coincidan con los de aquellos 
que han ostentado el poder de 
las armas: los agresores se con-
vierten en ejemplos para admirar 
e imitar. El daño sociocultural 
incluye impactos de orden indivi-
dual y colectivo. En primer lugar, 
deja desprovistas a las personas 
de recursos y relaciones funda-
mentales para asumir sus vidas y 
afrontar la adversidad. En segun-
do lugar, desestructura los tejidos 
sociales y altera la transmisión de 
saberes y prácticas de gran sig-
nificado para las personas y las 
familias. (Centro Nacional del 
Memoria Histórica, 2014).

Ahora bien, con el fin de responder a las 
necesidades de atención psicosocial de las 
víctimas, sus familias y comunidades ycon el 
objetivo de mitigar los niveles de sufrimiento 
emocional que suelen estar presentes tras la 
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exposición a la guerra y las consecuentes afec-
taciones que expresan las tipologías de daño 
psicosocial anteriormente expuestas, Minsalud 
ha construido un conjunto de orientaciones me-
todológicas que componen el eje metodológi-
co de la Estrategia de Atención Psicosocial. Si 
bien las orientaciones buscan contener, canali-
zar y facilitar el sentido del sufrimiento emocio-
nal, también pretenden identificar o fortalecer 
los recursos y mecanismos que los sujetos y las 
comunidades han desplegado para afrontar 
estos daños. Es importante entender que las 
guerras, y particularmente las violaciones a los 
DDHH, transforman las condiciones de vida 
de las personas, su mundo emocional, sus re-
laciones y sus sistemas de creencias y valores.

Teniendo en cuenta que la atención psico-
social, como medida de Rehabilitación, tie-
ne un carácter reparador frente a los daños 
psicosociales que se configuran en quienes 
han sido víctimas de violaciones sistemáticas 
y manifiestas a los DDHH y a las graves in-
fracciones al DIH, es fundamental considerar 
algunos elementos que están presentes en 
la configuración de estos daños: situacio-
nes de exclusión y vulnerabilidad previas 
a la ocurrencia del hecho, tipo de hecho, 
responsables de los hechos, intensidad e 
intención con que fueron cometidos, dura-
ción del acontecimiento traumático, tiempo 
transcurrido, elementos diferenciales de la 
víctima (edad, sexo, identidad de género, 
orientación sexual, pertenencia étnica y si-
tuación o no de discapacidad), formas de 
afrontamiento que han utilizado las víctimas, 
así como nuevas y posibles revictimizacio-
nes que hayan sufrido durante los procesos 
de exigibilidad de derechos (Instituto Intera-
mericano de Derechos Humanos, 2007).

Para Minsalud, además de los elementos 
señalados anteriormente, se suma otro no 
menos importante: el significado que las víc-
timas le han podido atribuir a la experiencia 

de violencia en el marco del conflicto arma-
do y a sus propias nociones de afectación. 
En este sentido, la percepción de lo dañado 
es subjetiva y el reconocimiento de ello pasa 
por entender los significados atribuidos:

En una ocasión le pregunté a un 
compañero al que le desapare-
cieron a su hijo si cada noche 
pensaba qué había pasado con 
él, cada noche, así como yo 
pensaba qué había pasado con 
Miguel Ángel. De alguna mane-
ra me arrepentí de haberle hecho 
esa pregunta porque la respuesta 
que me dio fue dolorosa. Me dijo: 
“Gloria, llevo 1.107 noches pen-
sando en 1.107 muertes diferen-
tes de mi hijo. (Campos, 2003).

Otra reflexión que surge es que no todo lo 
dañado puede ser material y tangiblemente 
reparable, aspecto importante tanto para 
los profesionales como para las víctimas 
atendidas, en la medida en que ambos 
reconocen el lugar que ocupa el daño y los 
alcances de la atención psicosocial como 
medida de Rehabilitación. 

El carácter simbólico que tiene cualquier 
medida de Reparación, incluyendo las de 
Rehabilitación y específicamente la atención 
psicosocial del Papsivi, tiene un efecto 
catalizador para favorecer la recuperación, 
disminuyendo los efectos de los daños 
psicosociales en la medida en que las 
estrategias utilizadas facilitan la integración y 
significación de la experiencia violenta en el 
devenir histórico de las personas atendidas:

Sin embargo, aunque se hable de 
“enmendar” o “dejar en buen es-
tado algo que estaba roto”, está 
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claro que resulta imposible para 
las personas afectadas borrar la 
agresión que ha violentado la es-
tructuración misma de la subjetivi-
dad y volver al estado anterior al 
daño producido. La reparación 
de crímenes de lesa humanidad 
debe pensarse, entonces, dentro 
del campo de lo irreparable, de 
lo no indemnizable; de algo im-
posible de resarcir. Una vez reco-
nocida la imposibilidad de un re-
torno a la situación anterior a las 
violaciones, se puede empezar a 
reflexionar en una reparación, no 
real sino simbólica, acerca de las 
alternativas que la justicia brinda 
en relación con los involucrados: 

culpables, víctimas y la comuni-
dad de la que forman parte.

Es posible entonces hablar de 
una herida que si bien no se pue-
de borrar, como si no hubiera 
existido, sí se puede reparar sim-
bólicamente, propiciando un re-
ordenamiento de la vida psíqui-
ca y social de cada una de las 
personas que sufrieron algún tipo 
de violación de sus derechos hu-
manos. Dicha reparación pone 
a su disposición nuevos recursos 
para cicatrizar lo dañado y em-
pezar a reconstruir y reconstruir-
se. (Pensamiento Penal, 2007).

2.4.5. La interseccionalidad en el abordaje de los daños psicosociales

Para el abordaje de los daños psicosociales, 
la interseccionalidad se constituye como una 
herramienta en el marco de la justicia social 
y de la no discriminación que parte de la 
premisa de que los sujetos viven identidades 
múltiples, formadas por distintos roles, que se 
derivan de las relaciones sociales, culturales, 
la historia y la operación de las estructuras 
del poder (Association for Women’s Rights in 
Development, 2004).

En el marco de la Estrategia de Atención 
Psicosocial, esta herramienta permite a los 
equipos psicosociales realizar cruces de 
categorías de las formas en que la sociedad se 
organiza, asignando lugares diferentes a las 
personas que ostentan distintas identidades 
de manera simultánea: la representación 
de una persona afrocolombiana cambia 
dependiendo si es hombre o mujer, de la 
misma manera en que cambia si además 

tiene alguna discapacidad o no, por 
ejemplo (Association for Women’s Rights in 
Development, 2004).

En ese sentido, esta estrategia no se centra 
en las particularidades de cada población, 
sino que busca reconocer que estas resultan 
de la intersección de diferentes identidades y 
contextos biofísicos y sociales, construyendo 
identidades dinámicas y complejas, en lugar 
de sectores incomunicados entre sí. De esta 
manera, la interseccionalidad en la atención 
psicosocial reconoce las múltiples dimensiones 
del ser y, por lo tanto, una atención simultánea 
a todas, sabiendo que son móviles e 
inseparables, y reconociendo que

Las redes de opresión compar-
ten algunos dispositivos comu-
nes de funcionamiento (como la 
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naturalización, la racialización 
del otro, el uso de la dupla na-
turaleza-cultura), que estas estruc-
turas de opresión se constituyen 
mutuamente; que no es posible 
comprender género y sexualidad 
en Colombia sin la dimensión ét-
nico-racial. (Viveros, 2008).

Es importante enmarcar la atención psicosocial 
en la comprensión compleja de los cruces o 
intersecciones de la discapacidad, del curso 
de vida, de la identidad de género, las orien-
taciones sexuales y la pertenencia étnica, así 
como de las categorías de daño anteriormente 
expuestas y los referentes sociales, culturales, 
históricos, políticos y simbólicos, entre otros, tal 
como se muestra en la figura 1:
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Figura 1. Interseccionalidad

Fuente: Papsivi (Minsalud, 2016).
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Fuente: Papsivi (Minsalud, 2016).

Es de esta manera, los equipos psicosocia-
les deben comprender los significados que 
les otorga el territorio a las nociones de PcD, 
NNA, joven, adulto, adulto mayor, mujer, 
hombre, personas con identidades de gé-
nero y orientaciones sexuales no hegemó-
nicas y personas pertenecientes a grupos 

étnicos, con el propósito de dar cuenta del 
contexto en el que se brinda la atención, así 
como también de identificar las afectacio-
nes particulares que surgen del cruce de las 
diferentes características identitarias de las 
poblaciones que en este documento se han 
desarrollado.

2.4.6. Discapacidad y afectaciones psicosociales en el marco del conflicto 
armado

El enfoque diferencial para la atención a las 
PcD víctimas del conflicto se convierte en un 
imperativo para las acciones de protección 
y atención. La Corte Constitucional establece 
que “el conflicto armado y el desplazamiento 
forzado son fenómenos que causan y exacer-
ban la discapacidad. El grado de discrimi-
nación, aislamiento y exclusión que sufren a 
diario las personas con discapacidad se ve 
agudizado por el conflicto y el desplazamien-
to” (Corte Constitucional, 2009). Al presen-
tarse situaciones como estas, las PcD no son 
reconocidas como tal y afrontan barreras adi-
cionales tanto en el espacio físico como en su 
relación con otras personas y con su entorno.

Dentro de los riesgos reconocidos por la Cor-
te (2009) y que generan discriminación y 
exclusión se encuentran los relacionados con 
barreras actitudinales, de acceso al entorno 
físico, el transporte, la información y la comuni-
cación, la afectación a las estructuras y capa-
cidades familiares, pérdida de redes sociales 
y del entorno, obstáculos agravados para el 
acceso, permanencia y adaptabilidad al siste-
ma educativo en NNA, para mayores de 15 
años no solo en lo relacionado con el sistema 

educativo sino también con programas de ca-
pacitación laboral acorde a sus necesidades 
y para la población en edad productiva, la 
inserción al sistema económico y el acceso a 
oportunidades laborales y productivas.

De igual forma, llama la atención el agra-
vante que a nivel psicosocial tienen las PcD, 
pues sumado al impacto emocional presente 
en el marco del conflicto armado está la ex-
clusión y discriminación que enfrentan por su 
discapacidad y por el deterioro o pérdida 
de su entorno familiar y social, lo cual limita 
sus posibilidades de participar de forma au-
tónoma e independiente.

La comprensión de esta doble vulneración, 
ocasionada por la presencia de múltiples 
factores, permite identificar las barreras y 
restricciones que enfrentan las PcD en el te-
rritorio que habitaban, complejizando su po-
sibilidad de recuperarse y obtener medios 
para subsistir en su entorno familiar y social. 
Sobre este último aspecto, la OMS* expone 
que “hay un conjunto creciente de evidencia 
que demuestra que las personas con disca-
pacidad se encuentran en peor situación so-

* Las personas con discapacidad pueden tener que afrontar costos adicionales derivados de su discapacidad, como 
los costos vinculados a la atención médica o los dispositivos asistenciales que necesiten, o la necesidad de contar 
con apoyo y asistencia personales, con lo cual a menudo requieren de más recursos para lograr los mismos resulta-
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cioeconómica y sufren más pobreza que las 
personas sin discapacidad” (2011).

A su vez, la Corte Constitucional, en los autos 
092 y 251, identificó varios factores de riesgo 
que impactan de manera agravada a las mu-
jeres, niños, niñas y adolescentes con discapa-
cidad, de los cuales se resaltan los siguientes:

i) el riesgo de violencia sexual, 
explotación sexual o abuso se-
xual en el marco del conflicto 
armado; ii) el riesgo de reclu-
tamiento forzoso por los grupos 
armados ilegales; iii) el riesgo 
de ser incorporados al comercio 
ilícito de armas o de drogas; iv) 
el riesgo de perder el entorno 
de protección por el asesinato o 
desaparición del proveedor eco-
nómico o por la desintegración 
de su grupo familiar y de las re-
des de apoyo material y social; 
v) el riesgo de ser despojados 
de sus tierras y patrimonio con 
mayor facilidad por los actores 
armados ilegales. (Corte Consti-
tucional, 2008).

Sumado a los factores de riesgo señalados 
anteriormente, la Corte reconoce cuatro ries-
gos adicionales, que impactan de manera 
desproporcionada a la población con disca-
pacidad en el marco del conflicto armado:

• Se incrementa la discapacidad por he-
chos asociados al conflicto.

• Abandono por falta de independencia per-
sonal, antes y durante el desplazamiento.

• Para algunas personas con discapaci-
dad de no poder huir ante amenazas 
contra su vida o su integridad personal.

• Ser objeto de ejecuciones extrajudiciales 
para ser presentados como bajas de ac-
tores de grupos armados ilegales.

(Corte Constitucional, 2008).

Los anteriores riesgos generan, a su vez, 
otras situaciones relacionadas con: limi-
tadas posibilidades de recuperación por 
barreras de acceso físicas, actitudinales 
y de comunicación, y no reconocimiento 
como sujetos activos en la toma de deci-
siones, en el ejercicio de sus roles como 
NNA-mujer-hombre-identidad de género no 
hegemónica/esposo-esposa/hijo-hija, en 
el acceso a oportunidades laborales y en 
la consolidación de relaciones afectivas y 
sociales. Su proyecto de vida en algunos 
casos depende de las construcciones que 
su familia o red de cuidado consideran ne-
cesarias, en otros se limitan a las opciones 
de vida que da su entorno inmediato y no 
responde a sus intereses y proyecciones.

Las situaciones mencionadas, además, tie-
nen unas implicaciones y compromisos ma-
yores en algunos grupos reconocidos por 
la histórica vulneración de sus derechos, tal 
como lo expresa la Corte Constitucional a 
través del Auto 006:

dos que las personas que no poseen ninguna discapacidad. Es lo que Amartya Sen ha dado en llamar “minusvalía 
de conversión”. Debido a que afrontan costos más elevados, las personas con discapacidad y sus hogares tienen 
mayores probabilidades de ser pobres que las personas que perciben ingresos similares, pero no tienen ninguna 
discapacidad (Organización Mundial de la Salud, 2011).
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Si bien el desplazamiento impacta 
desproporcionadamente a todas 
las personas con discapacidad, 
las mujeres, los niños, niñas y ado-
lescentes, los adultos mayores, las 
personas con una deficiencia men-
tal, los afrodescendientes y los indí-
genas con discapacidad, ven aún 
más limitadas sus posibilidades de 
gozar efectivamente de sus dere-
chos fundamentales. (Corte Cons-
titucional, 2009).

En algunos casos, la capacidad para expre-
sar emociones se ve afectada en la medida 
en que su condición no permite generar pro-
cesos comunicativos. Es por ello que los sen-
timientos de miedo, incertidumbre, angustia, 
dolor, culpa e impotencia relacionados con 
las experiencias vividas y los posibles recur-
sos de afrontamiento quedan en la esfera de 
lo privado, dificultando el recibir otros apoyos 
necesarios para poder tramitarlo no solo en el 
nivel individual, sino también familiar y social.

Entonces, las PcD pueden experimentar sen-
saciones de frustración por no lograr metas a 
nivel personal o familiar; desesperanza al no 
tener certeza sobre el futuro; desconfianza 
ante su comunidad y las instituciones; afec-
tación en la plena vivencia de su cultura y 
tradiciones, en sus ingresos y economía; en 
ocasiones pérdida de su patrimonio; consu-
mo de sustancias psicoactivas, y violencia.

Dentro del proceso de atención psicosocial 
en lo individual, familiar, comunitario y colec-

tivo étnico, deben tenerse en cuenta carac-
terísticas como las diferencias que generan 
el hecho victimizante, las singularidades de 
cada caso y la existencia de la discapaci-
dad antes del hecho o como consecuencia 
de este, entre otros. De esta forma se con-
tribuyen con lo dispuesto en la Convención 
sobre los Derechos de las PcD sobre la incor-
poración de medidas que aseguren: 

La recuperación física, cogniti-
va y psicológica, la rehabilita-
ción y la reintegración social de 
las personas con discapacidad 
que sean víctimas de cualquier 
forma de explotación, violen-
cia o abuso, incluso mediante 
la prestación de servicios de 
protección. Dicha recuperación 
e integración tendrán lugar en 
un entorno que sea favorable 
para la salud, el bienestar, la 
autoestima, la dignidad y la 
autonomía de la persona y que 
tenga en cuenta las necesida-
des específicas del género y la 
edad.. (Organización de Na-
ciones Unidas, 2006).

Entonces, la atención psicosocial debe 
centrarse en identificar los recursos existentes 
y la forma de potenciarlos con el apoyo 
del Estado y de las instituciones que lo 
conforman, para vincular redes operantes 
que apunten a mejorar el bienestar físico, 
mental y social de las PcD.

2.4.7. Daño transgeneracional y conflicto armado

La existencia de casi 60 años de conflicto ar-
mado en Colombia y el fuerte impacto psico-
social que ha generado su forma de operar en 
la vida de las personas, familias y comunida-

des ha llevado a que en algunas familias estas 
afectaciones permanezcan y sean trasmitidas 
de generación en generación. Por ello, en 
algunas dinámicas familiares, los daños que 
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se configuraron en la primera generación por 
la vivencia directa del hecho victimizante, los 
NNA (segunda y tercera generación) los expe-
rimentan sin comprender su origen y proceder. 
La noción de daño que se transmite y se confi-
gura en la siguiente o siguientes generaciones 
va adquiriendo significados y formas de mani-
festación propias, dado que el distanciamien-
to con el hecho de violencia se va haciendo 
mayor de una generación a otra.

Esta dinámica que se ha presentado en el mar-
co del conflicto armado se ha denominado 
daño transgeneracional, entendido como*

Aquellos efectos de la violencia 
observados en hijos e hijas e 
incluso nietos de personas que 
fueron víctimas, evidenciados en 
temores, pérdidas en la oportuni-
dad de contar con determinadas 
figuras, cambios en las normas y 
en la dinámica familiar (excesivo 
cuidado en la crianza, sobrepro-
tección, prevenciones), pedazos 
de la historia de los que no se ha-
bla, problemas en su identidad 
individual y colectiva, entre otros. 
(Coalición contra la vinculación 
de niños, niñas y jóvenes del 
conflicto armado en Colombia 
& Grupo de Trabajo pro Repara-
ción Integral, 2008).

En referencia a lo anterior, Carlos Mada-
riaga (s.f.) afirma que “emerge cada vez 
con más fuerza este nuevo consultante que 

demanda apoyo psicológico, dando cuen-
ta de una herencia traumática de la que no 
siempre está plenamente consciente” . Este 
carácter de lo inconsciente surge porque 
en muchas dinámicas familiares el hablar 
de lo sucedido se hace imposible dado el 
temor que se tiene a abordar y transformar 
el sufrimiento. El no encontrar un espacio 
para nombrarlo y representarlo no hace 
que deje de existir, por el contrario, el su-
frimiento se presenta con más fuerza afec-
tando diferentes dimensiones de la vida. 
Para Gabriele Rosenthal y Bettina Völter 
(1998), “El silencio y los secretos familia-
res, así como los mitos familiares, constitu-
yen uno de los mecanismos más eficaces 
de asegurar la continuidad del efecto de 
un pasado familiar problemático”.

Siguiendo lo expuesto anteriormente, el al-
cance del daño psicosocial en las familias 
va más allá de la generación familiar que 
tuvo que vivir directamente los hechos de 
violencia en el marco del conflicto armado. 
Al respecto, varios autores han explorado 
la aproximación a la transmisión transgene-
racional del daño psicosocial en contextos 
europeos y latinoamericanos. Así, desde el 
enfoque sistémico, ciertas pautas relacio-
nales se transmiten a los miembros de la 
familia a través de la lealtad y el endeuda-
miento de unos con otros. 

En este sentido, Faúndez y Cornejo (2010) 
han recapitulado lo expuesto por varios 
autores como Boszormenyi-Nagy y Spark 
(2003), quienes señalan la existencia de 
tramas de lealtades invisibles en las fami-

* Tomado del documento elaborado a partir del conversatorio “Reparación Integral para niños y niñas víctimas del 
conflicto armado y la violencia sociopolítica”, realizado el 11 de septiembre de 2008 en Bogotá, convocado por 
la Coalición contra la Vinculación de Niños, Niñas y Jóvenes del Conflicto Armado en Colombia y el Grupo de Tra-
bajo pro Reparación Integral. En este conversatorio participaron diversas organizaciones estatales y organizacio-
nes no gubernamentales. Recuperado de: http://www.corporacionavre.org/wp-content/uploads/2015/06/
Recomendaciones-para-una-pol%C3%ADtica-pública-de-Reparación-Integral-RI-para-niños-y-niñas1.pdf
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lias, lo que implica la existencia de expec-
tativas estructuradas del grupo familiar, en 
relación con las cuales todos los miembros 
adquieren un compromiso.

Según Felsen (1998), las familias de sobrevi-
vientes del Holocausto Nazi han sido frecuen-
temente caracterizadas como familias agluti-
nadas, debido a características parentales de 
sobrevaloración y sobreprotección de los niños 
y límites poco claros entre los subsistemas con-
yugal y filial. En Chile, Biedermann (1991), 
Becker y Díaz (1998) describieron que las fa-
milias de los perseguidos políticos tendían a 
transformarse en sistemas aglutinados y más rí-
gidos que las familias no afectadas, extremán-
dose las lealtades familiares e interrumpiendo 
las fases del ciclo de vida (Fáundez, 2010).

A partir de la noción de transmisión transge-
neracional, el MSPS presenta las siguientes 
reflexiones*

• La transmisión transgeneracional hace 
referencia a todo aquello que se trans-
mite entre una y otra generación, pro-
ducto de la internalización de creen-
cias, prácticas, valores y significados.

• Siempre hay transmisión transgenera-
cional en las familias.

• En contextos de guerra, en algunas fa-
milias la transmisión transgeneracional 
deriva en crisis o situaciones asociadas 
a la experiencia traumática: culpa, mie-
do, vergüenza, rabia, silencios, etc.

• La transmisión de lo “traumático” como 
experiencia va más allá de lo familiar, 
abarcando lo social y lo cultural.

• Puede estar presente en descendientes 
de sobrevivientes o de victimarios.

2.4.8.  Daños psicosociales en los NNA víctimas del conflicto armado

En los distintos escenarios donde el conflicto 
armado ha tenido incidencia, las personas, 
las familias y las comunidades se ven afec-
tadas en diferentes dimensiones de su ser, 
entre las que se encuentran lo emocional, 
psicológico, físico, relacional y social, así 
como en sus nociones frente a lo político, 
cultural, económico, laboral y material. Lo 
anterior ha generado en las personas múl-
tiples cambios y posicionamientos, lo cual 
lleva a que cada miembro de la familia per-
ciba, comprenda y vivencie el hecho de vio-
lencia de manera distinta. Es por esto que la 
atención psicosocial debe estar orientada a 
la representación de las diferentes formas de 

sufrimiento y el reconocimiento de los recur-
sos personales, familiares y sociales con los 
que cada miembro cuenta.

Para comprender las afectaciones psicoso-
ciales que ha dejado el conflicto armado en 
los NNA, es importante tener en cuenta que 
la singularidad de la experiencia de vida se 
da, además del curso de vida, por el tipo 
de hecho de violencia, identidad de género 
u orientación sexual, nivel de desarrollo, his-
toria de vida, dinámicas relacionales, redes 
sociales, discapacidad, pertenencia étnica, 
situaciones de vulnerabilidad personal, fami-
liar, social, cultural y política en la que se 

* Estas reflexiones fueron presentadas en la segunda capacitación 2015 a Asesores Psicosociales del Papsivi.
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encontraba antes de la ocurrencia del hecho 
de violencia, entre otras.

A lo largo del conflicto armado, los NNA 
han sido victimizados de distintas mane-
ras, algunos por la acción directa del 
hecho victimizante y otros por la ocurren-
cia del hecho sobre la familia o algún 
miembro del sistema familiar. Si bien esta 
estrategia se enmarca en los daños psico-
sociales y no en los hechos de violencia, 
para efectos de la atención dirigida a 
NNA el abordaje de estos daños recono-
ce, además de lo anterior, las particulari-
dades que algunos hechos de violencia 
han generado y desde allí se propone la 
siguiente mirada:

a. Daños psicosociales en los NNA y 
en sus dinámicas familiares

Cuando se presenta un hecho de violen-
cia, la dinámica relacional se transforma 
generando en cada uno de sus miembros 
impactos diferentes. Existen algunas diná-
micas familiares en las que se niega o no 
surgen espacios para hablar acerca de lo 
sucedido, pareciera que la familia se orga-
niza de tal manera que se silencia el hecho 
de violencia como un recurso familiar para 
continuar con la propia vida. Esto hace que 
los NNA no encuentren un escenario propi-
cio para conversar acerca de lo que ocurrió 
recientemente o en el pasado.

En algunos casos, se privilegia el impac-
to emocional que ha dejado el hecho de 
violencia en los adultos de la familia, des-
conociendo las afectaciones que este pudo 

dejar en la vida emocional, psicológica, 
física y social de los NNA. Esto ocurre 
cuando se tiene la falsa premisa de que 
por su condición de niñez o adolescencia 
no comprenden lo que sucedió ni se cues-
tionan frente a ello. Lo anterior ha generado 
que el NNA vivencie de manera solitaria el 
hecho de violencia. Sus emociones de ra-
bia, frustración, tristeza, temor, entre otras, 
quedan silenciadas en la dinámica familiar 
y son contenidas por ellos mismos a través 
de sus propios recursos sin contar con un 
espacio para nombrarlas y re-significarlas.

La experiencia de sufrimiento en algunos 
NNA está relacionada con la noción de 
carencia y no con la noción de pérdida, 
propia de los adultos, como lo muestra el 
siguiente relato: “(…) yo no sé lo que es tener 
un papá porque me lo mataron, pero lo que 
me dolía era ver que mi mamá no podía 
superar la muerte de mi papá, era como 
si ella no estuviera (…)”* (Unidad para las 
Víctimas, 2013). De esta manera, el NNA 
crece con una cantidad de interrogantes y 
sensaciones sin poder nombrarlas. Crece 
en medio de una noción de vacío que 
es confusa, pues se tiene la sensación de 
que algo doloroso sucedió en la familia, 
pero no se dialoga sobre ello. El hecho de 
violencia genera transformaciones en la 
familia que los NNA reconocen, como lo 
refiere Madariaga:

Hay una serie de otros procesos 
psíquicos de trascendental im-
portancia para la comprensión 
del daño transgeneracional y 
para la implementación de es-

* Relato de adolescente de 14 años sobreviviente de homicidio en Villavicencio.
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trategias de intervención psico-
terapéutica que permitan restituir 
la funcionalidad del psiquismo 
a partir de la elaboración de lo 
no dicho. Uno de ellos se rela-
ciona con el clivaje, con lo no 
elaborado y su consecuencia: la 
producción de estadios psíqui-
cos que perciben lo traumático 
como lo indecible, lo innombra-
ble o lo impensable, de acuerdo 
al nivel de distanciamiento que 
el evento va teniendo de los pla-
nos yoicos a medida que pasan 
los años y transcurren las gene-
raciones. (Madariaga, s.f.).

Es por lo anterior que la atención psicoso-
cial está orientada a construir espacios de 
confianza y seguridad donde el NNA pue-
da dialogar en torno a sus comprensiones 
sobre el conflicto armado, de las emocio-
nes generadas alrededor de esta experien-
cia y de los posicionamientos que puede 
asumir frente al ello como hombres/muje-
res/hijos (as)/hermanos (as), estudiantes/
víctimas/NNA.

b. Daños psicosociales en NNA 
víctimas directas del reclutamiento 
forzado

El Reclutamiento Ilícito ha generado cambios, 
transformaciones y afectaciones psicosocia-
les en los NNA, sus familias y comunidades. 
Es por ello, que en el Anexo Técnico del pre-
sente documento se presentan de manera es-
pecífica y diferenciada los lineamientos de 
atención psicosocial a niños, niñas, adoles-
centes y jóvenes (NNAJ) víctimas de Reclu-
tamiento Ilícito. Este apartado se basó en la 
documentación existente en Colombia sobre 
las particularidades del fenómeno del reclu-
tamiento y utilización de NNA en el marco 

del conflicto armado, así como la configura-
ción del sentido otorgado por las víctimas, 
familias y comunidades a estos hechos.

c. Daños psicosociales en NNA 
víctimas directas de violencia 
sexual

La violencia sexual como crimen de lesa 
humanidad incluye una serie de conductas 
que van desde el acceso carnal violento, 
acto sexual abusivo, esclavitud sexual, ex-
plotación sexual, embarazo y/o aborto 
forzado, planificación reproductiva e inclu-
so esterilización forzada, o cualquier otra 
forma de violencia sexual. En el marco del 
conflicto armado, este hecho de violencia 
tiene el propósito de causar dolor, generar 
miedo, silenciar, vulnerar los derechos de 
las víctimas y mostrar el control y poder de 
los actores armados sobre las comunida-
des. Particularmente, la violencia sexual y 
otras violencias basadas en el género ejer-
cida en las niñas, las adolescentes y las 
mujeres adultas han generado un efecto 
desproporcionado y diferenciado. Sin em-
bargo, no se puede desconocer que este 
hecho victimizante también lo han vivido 
niños y adolescentes hombres, y es un de-
lito que tiene un fuerte impacto emocional, 
familiar, social y cultural.

En muchos casos, la violencia sexual está 
relacionada con la ocurrencia de otros he-
chos victimizantes; en el caso de los NNA, 
aquellos que han sido reclutados por grupos 
armados están más expuestos a la vivencia 
de este delito.

La violencia sexual es un hecho que no solo ge-
nera agresión física, sino que también atenta 
contra la identidad, dignidad e integridad del 
NNA. Es por esto que surgen en ellas y ellos 
preguntas alrededor de lo que significa ser 
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NNA no comprenden lo que sucedió, el 
escenario en el que ocurrió y si existe o no 
la posibilidad de que vuelva a presentarse. 

d. Daños psicosociales en NNA 
víctimas directas de Minas 
Antipersonales (MAP) y Munición 
Sin Explotar (MUSE)

Es importante comprender que una de 
las afectaciones psicosociales que deja 
la vivencia de este hecho de violencia 
está relacionada con la necesidad de 
rehabilitación física, en donde el NNA se 
ve inmerso en la incorporación de nuevas 
dinámicas de cuidados, terapias, adaptación 
a prótesis y demás procesos de salud que 
acompañan la medida de rehabilitación.

En estas situaciones, los NNA experimentan 
cambios en relación con su cuerpo, muchos 
de ellos se preguntan: ¿Qué pasó con mi 
cuerpo? ¿Cómo continúo tras lo ocurrido? 
¿Qué significado le otorgo al hecho de 
violencia vivido? ¿Cómo relacionarme con el 
mundo después de lo ocurrido? ¿Cómo volver 
a realizar las actividades que antes hacía?

Perdí una pierna debido a una 
mina terrestre cuando tenía cinco 
años. Mi madre y yo habíamos 
ido a juntar leña a un arrozal y 
tuve la mala suerte de pisar una 
mina. Después del accidente, 
como me falta una pierna, me po-
nía muy triste cada vez que veía a 
otros niños jugando o nadando en 
el río. Apoyada en mi muleta de 
madera, los observaba y soñaba 
con poder jugar libremente como 
ellos. Cuando iba caminando a 
la escuela, algunos niños me lla-

niña, niño o adolescente, así como sobre la 
identidad de género y la orientación sexual. 
En el mismo sentido, emergen interrogantes 
frente a las nociones de cuidado, protección, 
seguridad y garantía de derechos, dado que 
estos fueron vulnerados. Al respecto, el Cen-
tro Nacional de Memoria Histórica señala:

Como se ilustra en el informe 
sobre mujeres en la Costa Ca-
ribe, las niñas también fueron 
sometidas a prácticas de vio-
lencia sexual. Algunas sufrieron 
violaciones y fueron posterior-
mente asesinadas; otras más 
quedaron en embarazo a raíz 
de la violación. Estas expe-
riencias dejaron huellas físicas 
y emocionales, y afectaron su 
capacidad de confiar en otros, 
su valoración de sí mismas y 
la posibilidad de entablar rela-
ciones basadas en el respeto y 
que resulten placenteras. (Cen-
tro Nacional de Memoria Histó-
rica, 2013).

Luego de la experiencia de este hecho de 
violencia, los NNA presentan cambios en 
la relación con su cuerpo y sentimientos de 
tristeza, rabia, impotencia, miedo, temor, 
inseguridad e incapacidad para realizar 
actividades de la vida cotidiana, esto se debe 
a que el hecho de violencia ultrajó y violentó 
su cuerpo. En ocasiones, esos sentimientos 
pueden ser difíciles de representar, y por 
ello la atención psicosocial debe estar 
relacionada con la construcción de un 
espacio de confianza en el que ellas y ellos 
puedan representar de diferentes formas sus 
emociones y pensamientos recurrentes. De 
igual manera, se debe tener presente que la 
guerra tiene una connotación de confusión 
e incertidumbre, razón por la que muchos 
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maban kombot, que significa “dis-
capacitada”, y [la discriminación] 
me avergonzaba y lloraba y me 
sentía defraudada. Por eso quiero 
que todas las personas tengan los 
mismos derechos y no se discrimi-
nen unas a otras. (Organización 
Mundial de la Salud, 2011).

En algunos casos, la exposición a estos 
artefactos causa discapacidad de manera 
inmediata o progresiva, generando en el 
NNA ajustes en sus dinámicas personales, 
familiares y sociales, y también el 
reconocimiento y visibilización de recursos 
que no conocía. Este tránsito en la historia de 
vida puede generar sentimientos de rabia, 
culpa, impotencia, temor e incertidumbre 
frente al futuro, pero también la puesta en 
marcha de otras habilidades, fortalezas y 
potencialidades tanto del NNA como de 
su familia. En algunos casos se activa la 
red de apoyo familiar re-organizándose su 

dinámica a favor del bienestar integral del 
NNA, en otros, asumir esta nueva situación 
desborda la capacidad de respuesta de 
la familia o el sistema cuidador, limitando 
las posibilidades de desarrollo, ajuste y 
recuperación del NNA.

Teniendo en cuenta lo anterior, la atención 
psicosocial debe estar enfocada a desarrollar 
el reconocimiento de capacidades, recursos 
para el afrontamiento y potencialidades de 
los NNA y su sistema cuidador, así como 
facilitar la representación de los sentimientos 
que surjan alrededor de los cambios físicos 
y la noción de identidad que puede re-
configurarse como resultado de la vivencia 
de este hecho victimizante. En este trabajo 
es importante que el NNA se sienta 
reconocido como sujeto de derechos, de 
dignidad y de igualdad. Para que esto sea 
posible, se requiere de un trabajo integral y 
articulado con las instituciones, que incluya la 
rehabilitación física y el apoyo psicosocial.

2.4.9. Daños psicosociales en los y las jóvenes víctimas del conflicto armado

La dinámica del conflicto armado y la forma 
de operar de los grupos armados ha lleva-
do a que la juventud sea victimizada de 
manera constante y sistemática por la oca-
sión de distintos delitos: homicidio o des-
aparición forzada de familiares, violencia 
sexual, tortura, secuestro, amenazas, actos 
terroristas, MAP/MUSE de manera directa 
o hacia sus familiares, desplazamiento for-
zado, etc. En muchos casos, ellos comien-
zan a ser víctimas desde que son NNA, 
principalmente por la vinculación a grupos 
armados, lo que genera múltiples afectacio-
nes en el ámbito físico, psicológico, fami-
liar, social y cultural.

Desde las nociones del daño, se describen a 
continuación las afectaciones psicosociales 
más comunes en los y las jóvenes víctimas 
del conflicto armado:

• Ruptura de sus expectativas de vida y 
de la capacidad de proyectar sueños 
e intereses a futuro; luego del hecho de 
violencia se evidencia en los y las jó-
venes dificultades en la proyección y 
toma de decisiones frente a su futuro.

• Dificultades en el ejercicio pleno de 
sus derechos. En algunos casos, esto 
sucede por las frecuentes amenazas en 
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las que se encuentran por la presencia 
vigente de los grupos armados en su 
comunidad y, en otros, por el temor de 
que al exigir sus derechos esto le gene-
re nuevas victimizaciones.

• Cambios en las relaciones familiares, 
afectivas y/o sociales, las cuales en 
algunos casos son fragmentadas y dis-
tanciadas por la dinámica del conflicto 
armado y por los impactos que este 
mismo tiene sobre la persona, la fami-
lia y la comunidad.

• Dificultades en la culminación de los 
estudios en educación básica, media o 
superior. Esto se debe a la falta de igual-
dad de oportunidades que existe en la 
comunidad hacia la población joven y 
la ruptura de sus expectativas de vida.

• Sentimientos de temor, incertidumbre, 
tristeza, frustración, rabia, entre otros, 
los cuales en ocasiones son difíciles de 
reconocer, expresar y contener por par-
te de los y las jóvenes.

• Dificultades económicas que limitan su 
sostenimiento independiente y el de su 
familia, lo cual en la mayoría de ca-
sos se debe a las desigualdades en las 
oportunidades de vida que existen en 
el territorio para conseguir un empleo 
digno y con garantías laborales.

• Discapacidad por actos terroristas, 
MAP/MUSE que puede generar la de-
serción del proceso educativo y reducir 
las posibilidades de desarrollar su vida 
productiva, familiar y social.

• Ruptura y desarraigo cultural de los y 
las jóvenes étnicas, debido a la deses-
tructuración de sus prácticas ancestra-
les y tradicionales.

• Pérdida de prácticas culturales por la 
ruptura de los diálogos intergeneracio-
nales y de transmisión de los conoci-
mientos culturales de la comunidad o 
grupo étnico.

Sumado a lo anterior, se reconoce también 
que los y las jóvenes han sido excluidos en 
diferentes espacios de la sociedad,

… no se les ha reconocido 
como actores participantes e in-
cidentes, lo cual impide el pleno 
ejercicio de sus derechos como 
ciudadanos y limita sus capaci-
dades y potencialidades para 
transformar la sociedad. Sin em-
bargo, los jóvenes siempre han 
buscado la manera de trabajar 
por ser reconocidos como agen-
tes generadores de cambio y de 
transformación. (Unidad para las 
Víctimas, s.f.).

Aunque las personas jóvenes han sido 
excluidas en distintos escenarios, se interesan 
y realizan acciones que les permiten generar 
cambios en su sociedad. Es importante 
señalar que los y las jóvenes cuentan con 
una gran capacidad para pensar en nuevas 
propuestas y alternativas dado su potencial 
creativo, su dinamismo, su habilidad para 
aprender y los avances tecnológicos con los 
que cuentan.

Por ello, la atención psicosocial debe estar 
encaminada al reconocimiento de sus 
recursos para el afrontamiento, capacidades 
y potencialidades. Asimismo, se debe 
promover su rol activo, posibilitando de esta 
manera la construcción y puesta en marcha 
de sus propuestas de cambio, las cuales 
pueden ser aportes significativos para sí 
mismos, su familia y su comunidad.
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En la atención psicosocial se debe trabajar 
para que los y las jóvenes se reconozcan 
como sujetos de derechos, ejerzan con 
plenitud su ciudadanía y puedan participar 
en diferentes espacios de la sociedad. 

Asimismo, se debe reconocer a los y las 
jóvenes como un grupo de población con 
particularidades específicas que no pueden 
ser abordadas de la misma forma que los 
NNA o que las personas adultas.

2.4.10. Daños psicosociales en personas adultas mayores

Para trabajar con población adulta mayor, 
es importante resaltar varios elementos 
relacionados con las afectaciones que han 
tenido en el marco del conflicto armado: por 
una parte, el hecho victimizante más recurrente 
en toda la población, el desplazamiento 
forzado, afecta diferencialmente a las 
personas adultas mayores en varios ámbitos 
de sus vidas. La afectación más grave en 
este grupo poblacional está relacionada con 
el sentido de pertenencia a la tierra en la 
que han construido su historia de vida, su 
familia y su comunidad, lo que genera una 
ruptura dramática de su proyecto de vida. A 
su vez, muchas personas adultas mayores se 
niegan a abandonar sus tierras, enfrentando 
solas las situaciones adversas que el conflicto 
armado pueda generar.

Igualmente, puede presentarse un impacto 
agravado en ocurrencia de un hecho 
victimizante, debido a que algunas personas 
adultas mayores presentan condiciones 
de salud que limitan su capacidad de 
respuesta ante una situación de emergencia. 
Esto aumenta la probabilidad de ser 
abandonadas por su familia o red de apoyo, 
quedando desprotegidas e incluso ser objeto 
de maltratos, lo que a su vez expone a esta 
población a una mayor afectación en su 
bienestar físico, psicológico y social.

Por otro lado, para quienes se ven forzados 
a abandonar su tierra, hay una pérdida 
de las redes sociales y de compadrazgo 

que implica también una pérdida de la 
memoria de la tierra y de las tradiciones. 
Así, la transferencia de las costumbres y de 
la identidad se pone en riesgo.

Si bien en cierto que la capacidad vital puede 
verse afectada en el proceso de envejecimien-
to, todas las personas poseen habilidades y 
capacidades que puestas en entornos favora-
bles les permiten desempeñarse en activida-
des que propenden por el cuidado propio y 
el de los demás. En el caso de las personas 
adultas mayores, el reconocimiento de su sa-
biduría hace que puedan desarrollar recursos 
individuales para afrontar las situaciones que 
el conflicto armado les ha generado, ya sea 
por afectaciones en su propia integridad como 
aquellas ocasionadas a sus familias.

Con respecto a la generación de ingresos 
y sostenibilidad económica, las personas 
adultas mayores tienen menos probabilidad 
de tener acceso al trabajo y otras activi-
dades productivas, comparativamente con 
personas jóvenes y adultas. Aspectos como 
la capacidad física y mental, el nivel edu-
cativo, las habilidades de aprendizaje y 
el rendimiento en las tareas generan una 
inequidad en el acceso al ámbito laboral, 
limitan sus ingresos y la posibilidad de satis-
facer sus necesidades y las del grupo fami-
liar al que probablemente antes aportaban 
económicamente, lo que a su vez aumenta 
la pobreza y la discriminación, incluso en 
el interior de la familia.



estrategia de atención ps icosocial56

El conflicto armado colombiano ha afectado 
a las personas mayores de manera diferen-
ciada; las ha puesto en desventaja con sus 
pares y las ha sometido a un peligro mayor 
de que sus derechos sean vulnerados. Están 
más expuestas a la victimización, pues opo-
nen más resistencia al desplazamiento forza-
do, y corren un alto riesgo de abandono y 
marginación por su menor capacidad de res-
puesta en situaciones de riesgo y emergencia 
relacionadas con el conflicto armado. Ade-
más, las víctimas mayores son más propensas 
al desarraigo y a la exclusión social en sus 
lugares de residencia, por los pocos recur-
sos personales, familiares y sociales de los 
que disponen para adaptarse, y enfrentan un 
gran riesgo de ver deteriorada su calidad de 
vida, su salud y alimentación, pues como con-
secuencia del conflicto armado pierden sus 
medios de generación de ingreso y el apoyo 
familiar, se hacen más dependientes y eso di-
ficulta la estabilización socioeconómica.

Reconocer los roles que la persona adulta 
mayor tiene dentro de su familia o en la 
comunidad, directamente relacionado con 
construcciones culturales y sociales, permite 
comprender la importancia que los proce-
sos participativos tienen en la identidad de 
esta población; la ocurrencia de hechos en 
el marco del conflicto armado significa, en-
tre otras cosas, la pérdida de estos roles y 
con ello sentimientos de frustración, angustia 
y muchas otras emociones que se derivan 
del abrupto cambio en su proyecto de vida. 
Dejar de ser la persona responsable de pro-
veer a su familia el cuidado, la protección 
y el sustento, para pasar a ser una persona 
que experimenta una posible dependencia 
funcional, emocional o económica, hace 
que las personas adultas mayores vean más 
limitada la posibilidad de retomar su vida a 
nivel individual, familiar y social, en un tiem-
po que se concibe más corto con respecto al 
proceso de envejecimiento.

2.4.11. Identidades de género, orientaciones sexuales y daños psicosociales en 
el conflicto armado

Una vez definidos los conceptos básicos y 
teniendo la claridad de que pueden cam-
biar o no ajustarse cuando se comparan con 
las realidades locales de las personas que 
se atienden, se procede a contextualizar a 
estas poblaciones en el marco del conflicto 
armado colombiano.

En atención a los daños diferenciales que 
el conflicto armado ha generado tanto en 
mujeres como en hombres y en personas 
con identidades de género y orientaciones 
sexuales no hegemónicas, a continuación se 
abordan de manera independiente.

Sin embargo, es importante considerar que 
las lógicas con las que los sectores armados 

y la sociedad en su conjunto ejercen el poder 
contra estas poblaciones en ocasiones son 
las mismas, como podría ser el caso de las 
mujeres lesbianas o las mujeres transgénero.

Continuum de la violencia, roles 
y resistencias de las mujeres en el 
conflicto armado

Teniendo en cuenta que los efectos del con-
flicto son desproporcionados en las mujeres, 
es importante, cuando se trabaje con ellas, 
reconocer el proyecto de vida que tenían an-
tes de los hechos violentos, así como la mane-
ra en que ha cambiado y el lugar que le dan 
a las afectaciones que han sufrido.
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Con frecuencia, las mujeres han tenido 
que salir del hogar para asumir la vida 
laboral remunerada y ser las proveedo-
ras, sin tener la preparación previa que 
pueden haber tenido los hombres. En esos 
casos habrá que revisar, por ejemplo, las 
actividades económicas en las que se des-
empeñan y la actividad que desempeña-
ban antes de la victimización, así como 
el efecto que puede tener el asumir proce-
sos de liderazgo político o social cuando 
haya lugar.

El continuum de violencia en el que se instala 
el conflicto armado opera desde el prejuicio, 
la discriminación y las desventajas sociales 
que estos implican, así como en los roles 
que tradicionalmente han asumido hombres 
y mujeres en la sociedad.

Los hechos de violencia han 
dejado huellas profundas y di-
ferenciales en sus cuerpos y en 
sus psiquis, han trastocado su 
cotidianidad y han alterado sus-
tancialmente sus creencias y sus 
formas y proyectos de vida (…) 
estos proyectos se vieron afec-
tados en el momento en que les 
arrebataron la posibilidad de de-
cidir sobre el curso de sus vidas 
y en el que fueron obligadas a 
cambiar de roles, oficios y activi-
dades. (Centro Nacional de Me-
moria Histórica, 2013).

Es por esto que se debe tener en cuenta que 
los roles que ejercían las mujeres antes de 
los hechos violentos no necesariamente eran 
roles de autonomía y libertad individual, 
pero eran los roles con los que habían 
construido su vida. En el informe del CNMH 
se encuentra que

Los relatos de las mujeres mues-
tran que sus vidas transcurrían 
en escenarios caracterizados 
por relaciones patriarcales que 
les imponían fuertes grados de 
control, dominación y violencia 
por parte de padres, hermanos y 
esposos. Sin embargo, la violen-
cia política se sumó de manera 
dramática a su situación y vulne-
ró los espacios asumidos por las 
mujeres como propios y definito-
rios de sus vidas. Los repertorios 
de violencia contra las mujeres 
lesionaron aquello que para ellas 
resultaba valioso y significativo. 
(Centro Nacional de Memoria 
Histórica, 2013).

En este marco, el enfoque transformador es 
fundamental en la atención a las mujeres, 
pues permite proveer de herramientas 
para que la situación en la que viven 
las mujeres no sea de nuevo opresiva y 
de control por parte de los hombres de 
su familia o comunidad. Este enfoque es 
importante para la atención en todos los 
niveles (individual, familiar, comunitario y 
colectivo étnico). 

En ausencia de los hombres, son las mujeres 
quienes se encargan de la supervivencia 
de la familia y de la comunidad, por lo 
que el acompañamiento a las familias y 
a las organizaciones de lideresas es muy 
importante cuando se trabaja con mujeres.

En este contexto, la función de 
las mujeres como sostén afecti-
vo del hogar supuso además la 
represión de sus sentimientos, la 
negación de espacios y tiempos 
para tramitar sus duelos y deman-
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dar los cuidados y apoyos que 
requieren. Varias mujeres mencio-
naron que ante sus hijos tuvieron 
que mantenerse fuertes, contener 
sus lágrimas, ocultar hechos e 
inventar historias a fin de prote-
gerlos del sufrimiento y hacerles 
menos dura la experiencia y las 
pérdidas. (Centro Nacional de 
Memoria Histórica, 2013).

En el ámbito de la prevención del desplaza-
miento forzado, la Corte Constitucional de-
finió en el Auto 092 de 2008 diez riesgos 
de género en el marco del conflicto armado, 
como elementos de vulnerabilidad a los que 
están expuestas las mujeres por causa de su 
condición femenina en el marco de la con-
frontación armada interna colombiana, que 
no son compartidos por los hombres, y que 
explican en su conjunto el impacto despro-
porcionado del desplazamiento forzoso so-
bre las mujeres:

a. El riesgo de violencia sexual, explota-
ción sexual o abuso sexual en el marco 
del conflicto armado.

b. El riesgo de explotación o esclavización 
para ejercer labores domésticas y roles 
considerados femeninos en una socie-
dad con rasgos patriarcales, por parte 
de los actores armados ilegales.

c. El riesgo de reclutamiento forzado de sus 
hijos e hijas por los actores armados al 
margen de la ley, o de otro tipo de ame-
nazas contra ellos, que se hace más gra-
ve cuando la mujer es cabeza de familia.

d. Los riesgos derivados del contacto o de las 
relaciones familiares o personales —volun-
tarias, accidentales o presuntas— con los 
integrantes de alguno de los grupos arma-
dos ilegales que operan en el país o con 
miembros de la Fuerza Pública.

e. Los riesgos derivados de su pertenencia 
a organizaciones sociales, comunitarias 
o políticas de mujeres, o de sus labores 
de liderazgo y promoción de los dere-
chos humanos en zonas afectadas por el 
conflicto armado.

f. El riesgo de persecución y asesinato por 
las estrategias de control coercitivo del 
comportamiento público y privado de 
las personas que implementan los grupos 
armados ilegales en extensas áreas del 
territorio nacional.

g. El riesgo por el asesinato o desaparición 
de su proveedor económico o por la des-
integración de sus grupos familiares y de 
sus redes de apoyo material y social.

h. El riesgo de ser despojadas de sus tierras y 
su patrimonio con mayor facilidad por los 
actores armados ilegales dada su posición 
histórica ante la propiedad, especialmente 
las propiedades inmuebles rurales.

i. Los riesgos derivados de la condición 
de discriminación y vulnerabilidad 
acentuada de las mujeres indígenas y 
afrodescendientes.

j. El riesgo por la pérdida o ausencia de 
su compañero o proveedor económico 
durante el proceso de desplazamiento.

(Corte Constitucional, 2008).

En el ámbito de la atención a las mujeres 
víctimas del desplazamiento forzado y de la 
protección de sus derechos, la Corte Consti-
tucional identificó 18 facetas de género del 
desplazamiento forzado, es decir, aspectos 
del desplazamiento que afectan de manera 
diferencial, específica y agudizada a las mu-
jeres, por causa de su condición femenina en 
el marco del conflicto armado colombiano. 
Para la atención psicosocial son importantes:
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a. Patrones de violencia y discriminación 
de género de índole estructural en la 
sociedad colombiana, preexistentes al 
desplazamiento pero que se ven poten-
ciados y degenerados por el mismo, 
impactando en forma más aguda a las 
mujeres desplazadas.

b. Problemas específicos de las mujeres des-
plazadas, producto de la conjunción de los 
factores de vulnerabilidad que soportan, y 
que no afectan ni a las mujeres no despla-
zadas, ni a los hombres desplazados.

(Corte Constitucional, 2008).

Asimismo, la Corte reconoce 
que, en el caso de las mujeres, la 
“Violencia en el marco del con-
flicto armado va desde el control 
físico de las mujeres, niñas y ado-
lescentes, hasta la retención, la 
violación y la explotación sexual, 
constituyéndose en un mecanis-
mo para el control simbólico 
de la población y del territorio 
por parte de los actores” (Corte 
Constitucional, 2008).

Por lo anterior, la atención psicosocial debe 
estar dirigida a la mitigación del daño ge-
nerado por las violencias contra las mujeres, 
teniendo en cuenta su complejidad y las di-
námicas que perpetúan las violencias basa-
das en el género, de las cuales la violencia 
sexual es la más grave.

Masculinidades y conflicto armado

Como se ha mencionado hasta ahora, los 
daños a las mujeres en el marco del conflicto 
armado están relacionados con el continuum 
de violencia, favorecido a su vez por una 

estructura patriarcal y heterocentrada que ha 
construido históricamente un lugar de privile-
gio para los hombres. También se reconoce 
que ese lugar de privilegio ha asociado a 
los hombres a la vida pública (política), a las 
labores de provisión económica y de protec-
ción del hogar.

De la misma manera, es importante recono-
cer que, en los conflictos armados alrededor 
del mundo, los hombres han sido los que tie-
nen el rol de enfrentamiento y combate. Co-
lombia no es la excepción. Es bien conocido 
que la mayoría de muertes en el conflicto 
armado son de hombres, tanto civiles como 
combatientes, y han generado afectaciones 
en la familia y las comunidades.

En este contexto, se debe repensar la mas-
culinidad simultáneamente desde el enfoque 
de género y desde el enfoque transforma-
dor. Por una parte, el enfoque de género 
reflexiona sobre el lugar que los hombres 
han tenido antes y después de los hechos 
violentos, cuáles han sido las afectaciones 
que tales hechos han tenido en sus vidas y 
en la forma de percibir su lugar en la familia 
y en la comunidad. Por otro lado, el enfoque 
transformador permite a los hombres reflexio-
nar sobre su propio rol y la manera como 
construyen las relaciones entre ellos mismos, 
con las mujeres y con las personas con iden-
tidades de género y orientaciones sexuales 
no hegemónicas.

De igual manera, los actores armados en el 
contexto de la guerra han visto en las armas 
los instrumentos de la masculinidad dominan-
te. Por eso, en una jerarquía masculina es 
“más poderoso” el hombre con armas que 
el que no las porta y, por lo tanto, un ejerci-
cio de dominación sobre los hombres “más 
débiles” es, por ejemplo, el de violentar se-
xualmente a “sus mujeres”, que son vistas en 
esta jerarquía como el bien más preciado de 
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los hombres que ven vulnerado su lugar en 
el mundo y sus “obligaciones” como protec-
tores del hogar.

Estos cambios de rol generan afectaciones en 
los hombres, así como en sus familias, comu-
nidades y colectivos étnicos, por lo que es 
importante la atención con enfoque transfor-
mador, para que los procesos psicosociales 
estén de la mano de cambios sociales en los 
que la relación con las mujeres y las personas 
con identidades de género y orientaciones 
sexuales no hegemónicas sea más equitativa.

Del continuum de violencia al reconoci-
miento de las personas con identidades 
de género y orientaciones sexuales no 
hegemónicas en el conflicto armado

En lo relacionado con estas personas, 
es importante tener en cuenta que la 
información oficial disponible es todavía 
muy escasa y está más bien fragmentada. 
Se reconoce el esfuerzo de la sociedad 
civil, con el apoyo de la cooperación 
internacional, particularmente el informe de 
derechos humanos producido por Colombia 
Diversa. Por otro lado, el Centro Nacional 
de Memoria Histórica produjo en 2015, 
junto con la OIM, el informe “Aniquilar la 
diferencia. Lesbianas, gays, bisexuales y 
transgeneristas en el marco del conflicto 
armado colombiano”. Estos documentos son 
fuente importante de información cuantitativa 
y cualitativa sobre la situación de Derechos 
Humanos de la población mencionada, en 
el marco del conflicto armado.

Por una parte, lo relativo al continuum de 
violencia del que se ha venido hablando 
puede provenir del propio Estado:

Carolina* es una mujer trans, 
trabajadora sexual que ha sido 
agredida de forma física y verbal 
desde el año 2012 y hasta la ac-
tualidad por algunos agentes de 
Policía en Bogotá. Dos agentes 
de esta institución le rociaron el 
cuerpo con una sustancia desco-
nocida, probablemente un gas 
pimienta, que le quemó los senos, 
el abdomen y parte del brazo. 
Además, ha sido conducida ocho 
veces al CAI sin justa causa. Los 
agentes que cometieron estos crí-
menes no han recibido una san-
ción penal ni administrativa que 
sea proporcional a la agresión. 
Carolina, al igual que muchas 
mujeres trans en Colombia, ha 
sido perseguida sistemáticamente 
por la Policía y violentada por los 
estereotipos asociados a su expre-
sión e identidad de género. (Co-
lombia Diversa, 2015).

En ese sentido, la atención psicosocial 
debe generar espacios de confianza y 
seguridad donde las personas de estos 
sectores sociales puedan hablar de sus 
afectaciones. Buscando su elaboración, 
especialmente estaría relacionada con la 
construcción de una relación de confianza 
hacia el Estado.

… el miedo preexistente a la re-
acción de la sociedad por tener 
una identidad de género o una 
orientación sexual no normativa 
implica el temor que es producto 
del continuum de violencias en 
el marco de los órdenes sociales 

* Nombre ficticio para proteger la identidad y los derechos de la persona entrevistada.
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heteronormativos que anteceden 
al conflicto, por ejemplo, debido 
a violencias que ocurren en el 
contexto familiar, escolar, labo-
ral, comunitario, entre otros. De 
modo que lo que muchas víctimas 
refieren no es una aparición del 
miedo, sino una exacerbación 
del mismo por la presencia arma-
da y el control que ejercen en los 
territorios. (Centro Nacional de 
Memoria Histórica, 2015).

Es importante tener en cuenta que, así como 
el Estado, la familia puede tener un lugar 
importante en el continuum de violencias, 
toda vez que es la primera en conocer sus 
identidades de género y las orientaciones 
sexuales no normativas y con frecuencia es 
también la primera en sancionarlas. Por lo 
tanto, se deben reconocer cuáles han sido 
las relaciones con el núcleo familiar y las 
respuestas que a esas primeras violencias 
han dado las personas con identidades 
de género y orientaciones sexuales no 
hegemónicas.

Dentro de las respuestas frente a este continuum 
de violencia, se destaca la conformación de 
grupos sociales y políticos, que les permiten 
responder no solo al contexto familiar y 
social adverso, sino que probablemente les 
ha posibilitado responder a los contextos de 
conflicto armado. Es así como los grupos, 
asociaciones, organizaciones y otro tipo 
de colectivos (productivos, emocionales, 
religiosos, entre otros) pueden ser también 
parte del foco en la atención psicosocial.

Al acercarse a las personas con identidades 
de género y orientaciones sexuales no 
hegemónicas, es necesario recordar que 
no se trata de un grupo homogéneo, sino 
de una colectividad que tiene en su interior 
relaciones complejas tán atravesadas por 

las diferencias de género. En el marco del 
conflicto, las mujeres lesbianas o trans tienen 
afectaciones diferentes que los hombres 
gays o bisexuales.

En la experiencia particular de 
las mujeres lesbianas, los daños 
y afectaciones individuales ante 
la presencia de grupos armados, 
o las violencias que estos ejercen 
sobre ellas, también ha implica-
do la situación del miedo como 
una constante. La especificidad 
de este miedo se enmarca en evi-
tar establecer vínculos afectivos 
e, incluso, en la necesidad de 
ocultar su orientación sexual. Dos 
factores se vincularon con esta 
postura: primero, el hecho de 
verse inmersas en un contexto cul-
tural heteronormativo y predomi-
nantemente patriarcal en donde 
la participación y la sexualidad 
de las mujeres se invisibiliza o se 
censura; y, en segundo lugar, las 
consecuencias del aislamiento y 
las pocas oportunidades para 
compartir sus experiencias de 
vida con otras mujeres lesbianas 
de los territorios, una consecuen-
cia de no tener posibilidades ni 
libertades para compartir en él. 
(Centro Nacional de Memoria 
Histórica, 2015).

Cabe anotar que no solo en el caso de las 
mujeres lesbianas se ha encontrado la “nece-
sidad” de ocultar la orientación sexual como 
práctica de seguridad. Esto resulta fundamen-
tal al momento de la atención psicosocial, pues 
con mucha frecuencia y en ciertos grupos más 
que en otros (por ejemplo, entre adolescentes) 
puede no ser explícita la orientación sexual o 
la identidad de género no hegemónica, requi-
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riendo la atención psicosocial en el nivel indi-
vidual para poder abordar las afectaciones en 
el marco del enfoque de acción sin daño. Una 
mujer víctima relata:

“[Un guerrillero] me tenía contra 
la pared. Entonces hasta que mi 
papá pues ya como que dijo 
que, cómo yo iba a andar con 
una mujer. (…) mi papá me pegó 
una cachetada y después me 
pegó un puño en la cara. Ahí 
cuando ese [guerrillero] me tenía 
amenazándome, que pues me 
iba a enseñar qué es ser mujer. 
Llegó mi mamá y me pegó tam-
bién”. (Centro Nacional de Me-
moria Histórica, 2015).

Tanto el CNMH como Colombia Diversa 
mencionan en sus informes que la violencia 
sexual en el marco del conflicto es 
probablemente el hecho victimizante que 
más daños genera en esta población.

Violencia sexual en el marco  
del conflicto armado

Dado el impacto que genera la violencia 
sexual en la vida de las personas, familias 
y comunidades, por los usos que de esta 
han tenido los actores armados, tanto del 
Estado como al margen de la ley, así como 
la relación que guarda con los continuum 
de violencia, y siguiendo la normatividad 
vigente, la violencia sexual como delito 
de lesa humanidad reconoce una serie de 
conductas que van más allá del acceso 
carnal violento.

En este sentido, la violencia sexual no tiene 
como objetivo vulnerar el cuerpo de las 
mujeres en sí mismo, sino el cuerpo social 
de la comunidad. Tiene efectos directos en 

las relaciones familiares y comunitarias de 
las mujeres, pero también en las relaciones 
intracomunitarias a través del miedo, la 
zozobra y la culpa.

Así, la violencia sexual genera afectaciones 
en la identidad propia de las mujeres, su 
dignidad y su relación consigo mismas:

Teniendo en cuenta la profun-
da relación entre el cuerpo y la 
identidad, es indiscutible que las 
lesiones físicas hieren también 
el alma, que las vejaciones cor-
porales producen sensaciones y 
emociones negativas (asco, re-
pugnancia, culpa), y que los do-
lores y las marcas sobre el cuer-
po se inscriben en la subjetividad 
femenina y en la construcción de 
la identidad de género. De esta 
forma se destruyen las nociones 
de la propia dignidad de las 
víctimas y de su valor como se-
res humanos, al tiempo que se 
erosionan los fundamentos de la 
autoestima. (Centro Nacional de 
Memoria Histórica, 2013).

Como se refiere, este tipo de violencia gene-
ra un impacto contundente sobre la emocio-
nalidad de las mujeres, no solo de quienes 
han sufrido los hechos directamente, sino en 
las mujeres a su alrededor, produciendo ade-
más sensaciones de preocupación y angus-
tia por sus hijas y demás parientes mujeres.

La violación sexual provocó, ade-
más, fuertes impactos emociona-
les a los testigos, a los hijos e 
hijas de las mujeres violadas, o 
a sus hermanos y hermanas más 
pequeños, que presenciaron la 



63

violación o escucharon las ofen-
sas verbales de los violadores, 
así como los gritos y las súplicas 
de las víctimas. (Centro Nacional 
de Memoria Histórica, 2013).

Esto conduce a contemplar que la 
violencia sexual puede generar daños 
transgeneracionales. Como se menciona en 
el apartado de NNA, la violencia sexual 
contra las mujeres adultas puede generar un 
impacto en las niñas, niños y adolescentes, 
por los cambios en las relaciones y la falta de 
espacios de expresión de sentimientos, dado 
que la adulta puede, al tratar de proteger a 
los NNA, no facilitar dichos espacios para 
poder hablar de sus sentimientos.

Particular es el caso de los hijos y las hijas 
que han sido producto de este hecho 
victimizante, pues la relación de las madres 
con ellos y ellas está permanentemente 
relacionada con momentos profundamente 
dolorosos que pueden afectar a las madres 
como mujeres, a las madres como madres y 
a los hijos e hijas en su relación con ellas. 
Por su parte, para estas hijas e hijos, las 
afectaciones comienzan desde la infancia:

En la adultez algunos deberán 
afrontar la historia de su origen, 
quizás con sentimientos de agra-
vio profundo hacia sus padres 
biológicos, desconocidos en la 
mayoría de los casos. Así mismo, 
la relación de las madres con los 
hijos y las hijas es variable. Algu-
nas logran, quizás apoyadas en 
sus creencias religiosas, aceptar 
sin aparente rabia la existencia de 
sus hijos o hijas, y reconocer en 
ellos un designio sagrado. Para 
otras, por el contrario, ellos impli-
can el recuerdo involuntario de los 

actos oprobiosos que padecieron. 
(Centro Nacional de Memoria His-
tórica, 2013, p. 311).

Ahora bien, cuando el hijo o la hija que ha 
sido producto de este hecho se encuentra 
en otro contexto de cuidado y protección, 
y conoce de la ocurrencia de este hecho 
victimizante, se deben abordar las relaciones 
y los significados que le otorgan a lo 
vivido. De igual manera puede ocurrir que 
la necesidad de atención psicosocial surja 
de la mujer víctima, por las afectaciones 
que ha dejado en ella la separación de su 
hijo, así como los impactos generados por 
el hecho victimizante.

Tanto en el caso de las niñas como de las 
mujeres adultas e incluso adultas mayores, 
la violencia sexual afecta directamente su 
proyecto de vida, no solo en los planes 
para el futuro, sino en sus relaciones con los 
hombres, el placer sexual, los imaginarios 
sobre los hombres, entre otros.

La violación sexual implicó ade-
más graves daños en el proyec-
to de vida de mujeres y niñas, 
quienes sufrieron la transforma-
ción abrupta de sus roles, situa-
ciones y posibilidades, y de sus 
potencialidades y capacidades 
de goce erótico y sexual. Esta 
mujer del Putumayo describe 
cómo destrozaron su vida: [...] 
“Después de esa noche mi vida 
cambió mucho, yo como mujer 
quedé como inservible. Durante 
meses yo no quise ver a nadie. 
La violación me dejó fracturado 
el lado derecho de mi cadera. 
Perdí a mi bebé, me sacaron 
el útero y mi rostro quedó des-
figurado. No continué con mis 
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estudios y por muchos años no 
pude estar con nadie”. (Centro 
Nacional de Memoria Históri-
ca, 2013, p. 309).

En las personas con orientaciones sexuales 
e identidades de género no hegemónicas 
debe tenerse en cuenta que la violencia se-
xual es el hecho victimizante más reportado 
en el RUV. Si bien es conocido que existe 
un amplio subregistro en los datos relacio-
nados con las víctimas de esta población 
(tanto en el RUV como en cualquier registro 
de fuentes de información cuantitativa del 
Estado), es muy importante tener en cuen-
ta que este tipo de violencia está, como 
en el caso de las mujeres, relacionada con 
los continuum de discriminación y violencia 
que estas personas vivieron en la vida coti-
diana previa al conflicto.

En este sentido, es común que las personas 
(particularmente las mujeres transgénero) 
que se dedicaban a la prostitución, no 
hayan denunciado la violencia sexual, pues 
en algunos casos no la reconocen como un 
acto violento, sino que la han naturalizado 
desde antes de los eventos del conflicto:

Las personas que se apartan de 
la norma heterosexual son vistas 
como personas “disponibles”, 
como cuerpos apropiables, sean 
hombres o mujeres. Esta lógica 
se expresa especialmente en los 
hechos de violencia sexual que 
ocurren no solamente contra muje-
res lesbianas sino también contra 
hombres gays y personas transgé-
nero. (Centro Nacional de Me-
moria Histórica, 2015, p. 245).

Por lo tanto, la violencia sexual se usa no 
como arma para demostraciones de poder 
de un grupo armado sobre la comunidad o 
sobre otro grupo armado, sino como una 
forma de “corrección”, en algunos casos, 
o como una forma de demostrar la virilidad 
propia. “Los actores armados han desple-
gado una serie de repertorios de violen-
cia contra lesbianas y hombres trans que 
apuntan a la supuesta ‘corrección’ de su 
orientación sexual, bajo el supuesto de que 
‘no le han enseñado lo que es un buen ma-
cho’” (Centro Nacional de Memoria Histó-
rica, 2015, p. 245). Así, el manejo de las 
afectaciones producidas por esta violencia 
particular sobre las personas con identida-
des de género y orientaciones sexuales no 
hegemónicas pasa por el reconocimiento 
de sí mismas como sujetos diferentes a la 
norma, pero no inferiores.

En muchos casos, una misma persona pudo 
ser sujeto de más de un hecho victimizan-
te. En el caso de la violencia sexual, se ha 
encontrado que las víctimas han sido some-
tidas simultáneamente a secuestro, tortura y 
otros crímenes, por lo que se deben explorar 
en cada caso las afectaciones que dicha 
combinación pudo ocasionar.

En arreglo a las particularidades metodoló-
gicas del trabajo psicosocial con NNA, las 
orientaciones metodológicas para trabajar 
las afectaciones de este hecho victimizante 
en menores de 18 años se realizará desde 
el enfoque diferencial de niñez y adolescen-
cia. Asimismo, en el caso de las mujeres per-
tenecientes a grupos étnicos que han sido 
víctimas de este hecho, es importante contar 
con sus usos y costumbres para el abordaje 
de sus afectaciones, por lo que las orienta-
ciones metodológicas se abordan desde el 
enfoque diferencial étnico.
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2.4.12. Daños colectivos del conflicto 
armado en el pueblo rrom 
o gitano y las comunidades 
afrocolombianas, negras, 
raizales y palenqueras

Dentro de los daños generados al pueblo 
gitano y las comunidades negras, afrocolom-
bianas, raizales y palenqueras con ocasión 
del conflicto armado en Colombia, se han 
podido identificar diferentes afectaciones en 
forma individual y colectiva, lo que pone en 
riesgo su derecho a la autonomía, al terri-
torio y a la cultura. Según la Corporación 
Avre, estos daños se han expresado de ma-
nera más evidente en la cotidianidad de la 
población, en:

• las reacciones de ruptura y desconfianza 
entre las distintas comunidades.

• Los cambios culturales ligados a la 
identidad colectiva, como la pérdida de 
costumbres, tradiciones y mecanismos 
de resolución de conflictos.

• La destrucción de liderazgos espirituales 
y políticos.

• La pérdida de credibilidad y confianza 
en la autoridad tanto externa como 
interna.

• Y el aislamiento entre las organizaciones, 
y la dificultad para coordinar e incentivar 
acciones conjuntas.

(Corporación Avre, 2009, p. 22).

En el caso de la población gitana, se 
reconoce que afecta la movilidad autónoma 
por el territorio colombiano, mientras que en 
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el caso de las mujeres y población infantil de 
todos los grupos étnicos, agudiza dinámicas 
sociales de violencia específicamente en 
cuanto a situaciones de violencia sexual y 
de reclutamiento forzado de NNA.

En este sentido, a través de los decretos 
con fuerza de ley que legitiman a estos 
grupos étnicos como población víctima del 
conflicto armado, se reconoce que estas 
afectaciones se reflejan en los siguientes 
daños específicos, los cuales impactan las 
dinámicas sociales y culturales de cada una 
de las comunidades y kumpañy:

Daño colectivo**, cuando la acción viola la 
dimensión material e inmaterial, los derechos 
y bienes de los grupos étnicos como sujetos 
colectivos de derechos. Esto implica una 
mirada holística de los daños y afectaciones 
que estas violaciones ocasionan. La 
naturaleza colectiva del daño se verifica con 
independencia de la cantidad de personas 
individualmente afectadas. Se presentan 
daños colectivos, entre otros, cuando se 
vulneran sistemáticamente los derechos de 
los integrantes de la colectividad por el 
hecho de ser parte de ella. 

Daño individual con efectos colectivos**, 
cuando el daño sufrido en el marco 
del conflicto armado por una víctima 
individualmente considerada, perteneciente a 
un grupo étnico, pone en riesgo la estabilidad 
social, cultural, organizativa, política, 
ancestral o la capacidad de pervivencia 
cultural y permanencia como grupo. Cuando 
se produzca un daño individual con efectos 
colectivos, este se asimilará al daño colectivo, 
y el pueblo o la Comunidad a la que pertenece 

el afectado se entenderá como sujeto étnico 
colectivo víctima.

Daño a la integridad étnica y cultural***, 
cuando se manifiesta pérdida o deterioro de 
la capacidad para la reproducción cultural, la 
conservación y trasmisión intergeneracional 
de su identidad. Se produce un daño étnico 
cultural colectivo cuando el evento afecta los 
derechos territoriales, el patrimonio cultural y 
simbólico de las comunidades, las formas de 
organización, producción y representación 
propias, así como los elementos materiales 
y simbólicos sobre los que se funda la 
identidad étnica cultural. Para los individuos 
de estos grupos, el daño étnico y cultural se 
manifiesta en la pérdida de la integridad 
étnica como miembro de su comunidad y/o 
pueblo, la cual trae como consecuencia 
la asimilación cultural forzada y menores 
oportunidades para el GED.

Teniendo en cuenta estas tres identificaciones 
de daños, se reconoce las comunidades ne-
gras, afrocolombianas, raizales y palenque-
ras han sido víctimas constantes de actos de 
violencia mediante masacres, ejecuciones 
selectivas, desapariciones forzadas, daños 
a la integridad física, violencia sexual, actos 
de hostigamiento, desplazamiento y confina-
miento forzado. Asimismo, los líderes y lide-
resas de los consejos comunitarios que han 
impulsado reclamos de titulación, de respeto 
efectivo a la propiedad colectiva de sus tie-
rras y oposición a los grupos armados han 
sido objeto de amenazas y asesinatos selec-
tivos, actos de violencia y hostigamiento.

Frente a estas situaciones de vulneración de 
derechos humanos, la Corte Interamericana 

* Estas definiciones fueron tomadas del artículo 6º del Decreto 4634, y artículo 6º del Decreto 4635 de 2011.

** Estas definiciones fueron tomadas del artículo 7º del Decreto 4634 y artículo 7º del Decreto 4635 de 2011.

** Estas definiciones fueron tomadas del artículo 8º del Decreto 4634 y artículo 8º del Decreto 4635 de 2011
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de Derechos Humanos se ha referido en 
múltiples ocasiones sobre la grave situación 
que afecta a la población afrodescendiente 
del país, especialmente a lo referido a sus 
derechos a la vida e integridad personal. 
Otras afectaciones importantes entre estas 
comunidades han sido las generadas por la 
agroindustria, los intereses madereros, mine-
ros y los “megaproyectos” destinados al de-
sarrollo económico y a la explotación de los 
recursos naturales, los cuales sitúan al des-
plazamiento de las comunidades afrodes-
cendientes como un problema prioritario.*

Por su parte, aunque la información sobre 
los daños generados por el conflicto arma-
do en el pueblo gitano no está registrada 
como la de otros grupos étnicos, a través 
del Decreto 4634 de 2011 se ha identifi-
cado una serie de daños causados a sus 
estructuras culturales, sociales, políticas y 
económicas. Es así como una de las afec-
taciones más importantes y reconocidas 
por el mencionado decreto con fuerza de 
ley es el daño por restricción a la libre 
circulación, ya que al no poder transitar 
libremente por el territorio nacional, se fo-
menta la pérdida de capacidad para la 
generación de ingresos económicos a las 
kumpañy, lo cual implica, a su vez, la pér-
dida del ejercicio de sus prácticas cultura-
les e identitarias.

En este sentido, se reconocen como afecta-
ciones: la imposibilidad de ejercer sus prác-
ticas culturales genera la pérdida o deterioro 
de la capacidad de la reproducción cultural 
y, por lo tanto, de la transmisión intergenera-
cional de su identidad. La pérdida del ejer-

cicio de actividades identitarias como lo son 
la itinerancia o nomadismo y la pérdida de 
la capacidad de locomoción a través de los 
espacios identitarios en el territorio nacional, 
así como afectaciones a las actividades eco-
nómicas tradicionales, debilitamiento de sus 
sistemas de abastecimiento e intercambios, 
desplazamiento forzado invisibilizado, el 
quebrantamiento de sus estructuras organiza-
tivas propias, y afectaciones a los sistemas 
simbólicos o de representaciones que confi-
guran el ámbito intangible y espiritual como 
fundamento identitario y que otorgan sentido 
a la existencia individual y colectiva del pue-
blo (Ministerio del Interior, 2011).

En el caso particular de mujeres y NNA 
pertenecientes a estos grupos étnicos, 
también se han identificado afectaciones 
específicas por cuanto su rol de género y 
de edad. Dentro de los riesgos de género 
identificados por la Corte Constitucional en 
el Auto 092 de 2008 que se expusieron 
en el acápite anterior, las mujeres afrodes-
cendientes están expuestas en el marco del 
conflicto armado a condiciones de discrimi-
nación y vulnerabilidad acentuada dadas 
sus características étnico-raciales.

Asimismo, el sexto informe de la Mesa de tra-
bajo “Mujer y conflicto armado”, coordinada 
por la Unidad para las Víctimas, resalta que 
las violaciones perpetradas sobre mujeres 
organizadas o defensoras de los derechos 
humanos se constituye en uno de los hechos 
violentos de mayor gravedad, pues reviste 
connotaciones individuales y colectivas que 
lesionan de manera irreparable a las víctimas 
de este tipo de delitos, a través de 

* Ver: http://www1.umn.edu/humanrts/research/colombia/Anexo%209%20Situacion%20de%20los%20gru-
pos%20etnicos%20en%20Colombia.pdf
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(...) el control de la reproducción 
sobre mujeres afrodescendientes 
o de otras comunidades margi-
nadas; dificultad en el acceso a 
servicios de salud sexual y repro-
ductiva debido al control o a la 
disputa territorial por parte de los 
actores del conflicto; imposición 
de prácticas de control de la re-
producción y del aborto sobre 
las niñas y mujeres combatientes; 
asesinato y violación de mujeres 
cabeza de familia cuyas parejas 
estaban ausentes, argumentando 
que la ausencia de compañero 
se debe a su pertenencia a la 
guerrilla; control social y de com-
portamiento de los habitantes de 
una comunidad. (Unidad para 
las Víctimas, s.f.).

De acuerdo con el informe de la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos cita-
do por la Unidad para las Víctimas, el im-
pacto del desplazamiento forzado en las 
mujeres afrocolombianas es significativo y 
se manifiesta de distintas formas debido a 
su cosmovisión, cultura y tradiciones, identi-
ficación con su territorio y su rol de mujeres.

Asimismo, teniendo en cuenta el diagnós-
tico realizado por el Ministerio del Interior, 
las problemáticas que aquejan a las mujeres 
afro son: la necesidad de protección de sus 
derechos frente a los diferentes riesgos que 
afrontan como minoría étnica; los servicios 
precarios y tramites dispendiosos que sufren 
las mujeres para el acceso a los servicios de 
salud, y la necesidad de prevenir la violencia 
intrafamiliar (Unidad para las Víctimas, s.f.).

Además de la violencia contra las mujeres 
afrodescendientes, también hay registros de 
vulneración de derechos a mujeres pertene-
cientes a otros grupos étnicos, especialmen-

te de las mujeres pertenecientes al pueblo 
gitano. Frente a los casos de mujeres gitanas 
víctimas, aunque existen diferencias en los 
cuadros de discriminación, se han identifi-
cado tendencias similares con las mujeres 
afro en relación con los bajos o inexisten-
tes niveles de educación, barreras de acce-
so para el cubrimiento de sus necesidades 
fundamentales, débiles mecanismos que 
incentiven y garanticen su participación en 
decisiones de políticas públicas, y estigma-
tización y tratamiento inadecuado por parte 
de funcionarios públicos cuando estas muje-
res son víctimas de violencia sexual (Unidad 
para las Víctimas, s.f.).

En el caso de los NNA pertenecientes al pua-
blo rrom o gitano y a las comunidades afro-
colombianas, negras, raizales y palenqueras, 
las afectaciones psicosociales se dan por la 
ocurrencia de hechos victimizantes como re-
clutamiento forzado, violencia sexual, MAP y 
MUSE, así como hechos victimizantes que de 
manera directa se han presentado en sus sis-
tema familiar y colectivo. Estas afectaciones 
deben ser atendidas inicialmente en su colec-
tividad, aunque puede ocurrir que requieran 
del nivel individual, familiar o comunitario, sin 
que esto implique excluirles de las dinámicas 
sociales y culturales propias del grupo étnico 
al que pertenecen.

En cuanto a las PcD de estos grupos étnicos, 
en algunos casos se ven enfrentadas a la 
invisibilización y exclusión dentro de sus co-
munidades en el ámbito familiar, educativo 
(cuando se trata de NNA), laboral, cultural, 
social y comunitario. También se ven más 
expuestas a hechos de violencia sexual y 
otras formas de abuso. Es importante tener 
en cuenta la comprensión particular sobre la 
discapacidad que tenga cada grupo étnico, 
dado que puede variar según usos y costum-
bres. Sin embargo, la atención psicosocial 
debe, además de comprender estas parti-
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cularidades, generar espacios de reflexión 
que dinamicen la participación de las PcD 
y el reconocimiento de estas personas como 
sujetos de derechos.

En el marco de la justicia transicional, el enfo-
que diferencial étnico se define a partir de la 
identificación de un universo de víctimas diver-
so culturalmente, entre otros, a quienes se les 
ha reconocido riesgos diferenciados e impac-
tos desproporcionados del conflicto armado.

Ante este escenario, se parte del principio de 
tratamiento especial y diferenciado en razón 
de la pertenencia étnica al que tienen dere-
cho los pueblos, las comunidades étnicas y 
sus miembros individualmente considerados. 
En este sentido, la inclusión del enfoque dife-
rencial étnico se orienta hacia la implementa-
ción de los decretos con fuerza de ley 4634 
y 4635 de 2011, el reconocimiento integral 
de los derechos generales de la ciudadanía, 
los derechos especiales reconocidos en fun-
ción de la pertenencia étnica y cultural, así 
como los derechos colectivos de los grupos 
étnicos y el fortalecimiento de la unidad fami-
liar y la integridad cultural y social.

Los decretos con fuerza de ley definen la re-
paración para los grupos étnicos como el 
restablecimiento del equilibrio y la armonía 
de los pueblos vulnerados históricamente en 
sus dimensiones material e inmaterial (funda-
mentos espirituales, culturales, ancestrales 
y cosmogónicos, entre otros). Este restable-
cimiento es un proceso que incorpora un 

conjunto de medidas y acciones transforma-
doras, justas y adecuadas, dirigidas a forta-
lecer la autodeterminación y las instituciones 
propias, garantizar el goce efectivo de los 
derechos territoriales y su restablecimiento en 
caso de que hayan sido vulnerados.

Es de esta manera que la atención psicoso-
cial para víctimas étnicas del conflicto arma-
do en Colombia debe entenderse como un 
conjunto de medidas y estrategias por medio 
de las cuales se promueva la atención, com-
prensión, prevención, atenuación, manejo y 
gestión de los impactos y daños emociona-
les y psicosociales en general del sufrimien-
to, generado por la violencia política, así 
como por violaciones de los derechos huma-
nos arriba mencionados*.

Las medidas y acciones de reparación integral 
para grupos étnicos deben garantizar la per-
manencia cultural y la pervivencia de los gru-
pos, conforme al Plan del Buen Largo Camino 
para el pueblo gitano, y el Plan de Etno-de-
sarrollo de las comunidades negras, afroco-
lombianas, raizales y palenqueras. Asimismo, 
deberá garantizar sus formas de ordenamien-
to territorial para el caso de las comunidades 
afrodescendientes, sus cosmovisiones y sus 
sistemas normativos propios, especialmente en 
cuanto a la Kriss Rromani de los gitanos. Todo 
esto con el fin de garantizar las condiciones 
para que puedan tener un buen vivir**.

Es así como la atención psicosocial deberá 
tener un carácter transformador***, lo que 

* Estas definiciones fueron tomadas del artículo 17 del Decreto-Ley 4634 de 2011.

** El concepto del buen vivir o sumak kawsay es un término originario de la cosmovisión indígena kichwa alusivo a la 
vida. Su significado al español hace referencia, por un lado a la realización ideal y hermosa del planeta (sumak), 
mientras que por otro lado significa una vida digna y en plenitud (kawsay). Es así como el buen vivir o sumak 
kawsay hoy día se acuña por los pueblos indígenas y otros grupos étnicos como la búsqueda del equilibrio con la 
naturaleza a través de la satisfacción de las necesidades con solo tomar lo necesario.

*** Esto hace referencia a las definiciones de los conceptos de Reparación Transformadora consignados en el artículo 
28 del Decreto 4633 de 2011 y en el artículo 33 del Decreto 4634 de 2011.
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implica que no se limitará al resarcimiento 
del daño material y espiritual, o al restable-
cimiento de la situación anterior al hecho 
victimizante, sino que también se verá com-
plementada por acciones que contribuyan a 
la eliminación de los esquemas de discrimi-
nación y marginación que pudieron ser la 
causa de los hechos victimizantes.

Una de las premisas fundamentales dentro 
de la atención es la declaración del territorio 
étnico como víctima del conflicto*. Es nece-
sario, por lo tanto, realizar una operación 
de restitución, saneamiento y reconstrucción. 
Se hace énfasis en este ítem, ya que el terri-
torio juega un papel fundamental dentro de 
las dinámicas de las comunidades anterior-
mente citadas, no solo a nivel material y de 

abastecimiento, sino también en lo espiritual 
y ritual. La vinculación y la relación con el te-
rritorio es un elemento vital para el desarrollo 
de la vida, de las dinámicas sociales y de 
la preservación y transmisión del patrimonio 
cultural y de sus tradiciones. 

Por consiguiente, la atención psicosocial debe 
ser integral y efectiva, según la comunidad 
lo requiera. Además, debe articularse con 
los acervos y las tradiciones culturales de las 
comunidades. Cabe resaltar que la atención 
psicosocial debe servir como complemento 
de los sistemas propios de salud de los grupos 
étnicos. Es así como la atención psicosocial 
toma una dimensión mayor en el sentido de 
mantener una sanación no solo a nivel individual 
y colectivo, sino también a nivel espiritual.

2.5. Afrontamiento y resiliencia

La larga historia de violencia por el conflicto 
armado que ha vivido el país ha ocasiona-
do numerosos impactos en la vida, los senti-
mientos y las relaciones entre las personas, 
expresados en temores, desconfianzas, es-
tigmatizaciones, deterioro de las redes de 
apoyo, al igual que incalculables pérdidas 
materiales y económicas.

Es por ello indispensable considerar aquellas 
capacidades que los seres humanos tienen 
para hacer frente (sea funcional o no) a to-
dos estos hechos de violencia política. Se 
proponen dos conceptos que son relativa-
mente recientes en los campos de las cien-
cias sociales: resiliencia y afrontamiento.

* De acuerdo a los establecido en los artículos 45 del Decreto 4633 de 2011 y 9º del Decreto 4635 de 2011.

Estos conceptos son complementarios y refie-
ren a procesos y estrategias, respectivamen-
te, y son tanto individuales como colectivos. 
Para enfrentar la tensión que genera la vio-
lencia, describen acciones cuyo fin último es 
alcanzar alguna forma de estabilización y 
adaptación frente a estos y así poder conti-
nuar con la vida.

El afrontamiento se entiende como la puesta 
en marcha de recursos que exigen una 
valoración de los sucesos, en términos de 
comprensión, significados y estimación 
de las capacidades de respuesta a estos 
acontecimientos. Su fin último es de 
adaptación y restauración del equilibrio 
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(Boxer, Sloan-Power, Mercado & Schappell, 
2012). Las personas desarrollan formas de 
enfrentar estos sucesos experimentados como 
amenazantes y desafiantes. Es por ello que 
las principales funciones de estas formas de 
afrontar son: resolver el problema, regular las 
emociones, proteger la autoestima y manejar 
las interacciones sociales (Berinstain, 2010).

Los recursos para el afrontamiento ante la 
adversidad se comprenden como aquellos 
elementos que las personas o comunidades 
despliegan ante la violencia. Estos elementos 
hacen parte del acervo personal o colectivo 
y son aprendizajes que surgen a partir de 
los cambios que tuvieron que hacer para 
enfrentar el conflicto armado. Son los medios 
para la realización de estrategias que 
permitan reconstruir sus proyectos de vida, 
elaborar la afectación moral y restablecer 
las relaciones que son significativas.

El afrontamiento es fundamental para el 
proceso de atención psicosocial, pues 
se centra en la posibilidad de reconocer 
lo que ya han hecho las víctimas y lo que 
podrían seguir haciendo en el marco de 
la rehabilitación; si bien esto no le resta 
responsabilidad al Estado, la atención 
psicosocial se basa en el reconocimiento de 
que se trabaja con sujetos activos que han 
estado enfrentando la adversidad.

En el contexto de violencia, las víctimas han 
podido desarrollar numerosas estrategias 
o mecanismos para afrontar. Como se ha 
conocido a través de la Encuesta Nacional 
de Salud Mental, de los adultos que han 
experimentado hechos de violencia en el marco 
del conflicto, cerca de la mitad reportaron 
vivencias traumáticas (Ministerio de Salud y 
Protección Social & Colciencias, 2015).

El afrontamiento incluye procesos cognitivos, 
emocionales y conductas dirigidas a la 

resolución de las situaciones conflictivas o 
de tensión. Por ello, se habla de formas de 
enfrentar los problemas desde los recursos 
cognitivos, como son el enfrentamiento 
directo, la planeación y la resignificación. 
A nivel emocional, una víctima puede 
relajarse, comprender y compartir 
sentimientos, o evadirlos. A nivel conductual 
implica la búsqueda activa de información, 
la organización y la denuncia.

El resultado que se derive de estas acciones 
permitirá definir si fueron positivas o negativas 
de acuerdo a los contextos particulares en 
que ocurran. “Por ejemplo, la desconfianza 
puede ser adaptativa en un medio hostil 
como es la detención, pero en contextos 
menos violentos puede ser un obstáculo para 
la búsqueda de ayuda” (Berinstain, 2010).

En general, las personas siempre podrán 
hacer algo para aminorar los efectos de 
los eventos dolorosos, en ocasiones por sus 
propias cualidades e iniciativas, en otros 
momentos con apoyo de otras personas o de 
instituciones. Por ello es importante conocer, 
en medio de la atención psicosocial, cuáles 
han sido las acciones que han empleado 
para enfrentar y ser capaces de seguir 
adelante en las circunstancias particulares 
de violencia. De acuerdo con Manciaux 
(2002) en relación con el afrontamiento, la 
OMS elaboró el siguiente listado que puede 
ser ilustrativo de esos elementos que son 
favorables a estas respuestas.

Entorno familiar o sustituto capaz 
de responder a las necesidades 
de desarrollo, estima de sí mismo, 
autonomía, sentido de la eficacia 
de los recursos personales, dispo-
nibilidad para acoger a los niños 
—por parte evidentemente del en-
torno social—, buena integración 
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en la vida, la escuela, la comu-
nidad, transferencia de recursos 
del Estado, situación económica 
favorable. (Manciaux, 2012).

Por su parte, la resiliencia se ha descrito con 
diversas acepciones. La más recurrente la 
describe como la capacidad de un indivi-
duo —o de una familia— para enfrentarse 
a circunstancias adversas, condiciones de 
vida difíciles, a situaciones potencialmente 
traumáticas y recuperarse saliendo fortaleci-
do y con más recursos.

Manciaux propone distinguir entre afronta-
miento (coping) y resiliencia, de la siguiente 
manera.

Sin embargo, la diferencia entre 
el coping, capacidad de hacer 
frente, y la resiliencia reside en 
que por una parte el coping es 
un evento instantáneo, a menudo 
único, mientras que la resiliencia 
es un estado mucho más estructu-
rado y en principio mucho más 
durable. Podríamos decir que el 
coping en un comienzo de re-
siliencia, pero que permanece 
muy limitado. La resiliencia, por 
el contrario, consiste en varios 
coping sucesivos en diferentes 
dominios del comportamiento… 
(Manciaux, 2012).

Entonces, es fundamental valorar que la rela-
ción entre afrontamiento y resiliencia es que 
el afrontamiento inicia cuando los eventos 
son inmediatos, pero la resiliencia es un pro-
ceso de mayor duración y sostenibilidad.

En la resiliencia se pueden diferenciar dos 
componentes, a saber: primero, la capaci-
dad para protegerse y manejar situaciones 
potencialmente destructivas, como lo es el 
afrontamiento, y segundo (más allá de esa 
resistencia a la presión), la capacidad de 
desarrollar una conducta vital positiva, a 
pesar de las circunstancias difíciles. La re-
siliencia conlleva así una capacidad para 
superarlas e inclusive a ser transformados 
por ellas, dándoles nuevos sentidos, como 
también poder llevar a cabo nuevos logros 
en la vida. Se debe reconocer que la resi-
liencia no es sinónimo de invulnerabilidad, 
que tiene sus límites y no se presenta con 
la misma intensidad en todas las personas 
(Puig & Rubio, 2013).

En el proceso de atención psicosocial, ade-
más de conocer los daños que ha dejado el 
conflicto en las personas, el o la profesional 
debe llevar a cabo un ejercicio en el que se 
reconozcan y valoren las estrategias que le 
han permitido a la víctima sobrevivir. Se re-
quiere promover la construcción de compren-
siones y significados de lo ocurrido para así 
impulsar reconstrucciones que contribuyan al 
enriquecimiento, la recuperación del poder 
y el control como forma de rehabilitación de 
los daños padecidos.
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Tenemos, entonces, que la atención 
psicosocial es una medida de rehabilitación 
que contribuye a la reparación de las 
víctimas y tiene como objetivo favorecer la 
recuperación y/o mitigación de los daños 
psicosociales y el sufrimiento emocional 

3. ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL

generado a las víctimas, sus familias y 
comunidades, como consecuencia de las 
Graves Violaciones a los Derechos Humanos 
y las Infracciones al Derecho Internacional 
Humanitario en el marco del conflicto 
armado en Colombia.
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En armonía con la Ley 1448 de 2011, el 
Decreto 4800 de 2011 y los decretos con 
fuerza de ley 4634 y 4635 de 2011, los 
enfoques en la atención psicosocial son: Enfo-
que de Derechos Humanos, Enfoque Psicoso-
cial, Enfoque de Curso de Vida, Enfoque Di-
ferencial, Enfoque Transformador, Enfoque de 
Acción sin Daño y de Acciones Afirmativas. 
Adicionalmente, la atención psicosocial en 
el marco del Papsivi refiere cuatro dominios 
como forma de comprender lo humano para 
que derive en acciones particulares, integra-
das, integrales y trascendentales: dominio on-

tológico como los principios que involucran la 
comprensión del ser humano; dominio epis-
témico como la manera en que derivamos 
el conocimiento; dominio ético-político para 
comprender los principios que orientan el fin 
de nuestra actuación, y dominio metodológi-
co o la forma en que se realizan las acciones.

El presente apartado contiene elementos 
orientadores para cada uno de los momen-
tos de la atención psicosocial para prose-
guir con sus modalidades de atención: In-
dividual, Familiar, Comunitaria y Colectiva.

3.1. Momentos en la atención psicosocial

Como forma de orientación de las acciones de los equipos en territorio, la atención psicosocial 
en el marco del Papsivi definió unos momentos para el abordaje de la población víctima del 
conflicto armado, que aplican en las diferentes modalidades de atención:

Aislamiento
Focalización

Inicio Planes Valoración

Acercamiento

Contexto
y Análisis de

y  Priorización 

de Trabajo para el cierre Concertados

Reconocimento 

3
4

1
2

 » Infraestructura - Aspectos 
Socioeconómicos

 » Oferta Institucional
 » Historia de la Región – 

Expresiones del Conflicto 
Armado

 » Estado de Atención 
Psicosocial a la Población 
Víctima

 » Víctimas que se encuentran en el 
RUV remitidas por la UARIV y el 
SNARIV territorial.

 » Víctimas reconocidas o protegidas 
por decisiones administrativas, 
sentencias u otra decisión 
judicial de carácter nacional e 
internacional.

 » Comprender el devenir: Daños 
psicosociales y recursos.

 » Fichas de Acercamiento: 
Individual, Familiar, Comunitaria 
y Colectiva.

 » Reporte en aplicativo web 
de la apertura de la Atención 
Psicosocial.

 » Cumplimiento del Plan de Atención Psicosocial.
 » Alcance de objetivos e indicadores de proceso.
 » Monitorear los niveles de bienestar y malestar que persisten en el 

sujeto de atención psicosocial.
 » Indagar por los niveles de sostenimiento de los cambios esperados 

en el proceso de atención psicosocial.
 » Registro del cierre y seguimiento en fichas PAP.
 » Reporte en aplicativo web.

 » Periodicidad semanal en lo individual y 
familiar, y quincenal en lo comunitario.

 » Orientaciones metodológicas que 
contienen sesiones de atención.

 » Fichas PAP para registro y reporte por 
cada sesión en aplicativo web.

Fuente: Minsalud (2017).
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3.1.1.   Alistamiento y análisis de contexto

Es indispensable que el equipo revise los 
análisis de contexto elaborados previamen-
te, que los actualice o construya en los casos 
en que no exista y tenga presente un docu-
mento que dé cuenta de las particularida-
des del territorio, que permita comprender 
las características y manifestaciones de un 
grupo o comunidad que ha sido victimiza-
da por el conflicto armado o puede estar en 
riesgo psicosocial por persistencia de esta 
violencia. Para ello se propone disponer de 
la siguiente información:

Características geográficas, disponibi-
lidad de mapas de la región, lugares 
de asentamiento

En el momento del análisis de contexto, es 
importante reconocer para la atención a la 
población víctima con discapacidad la pre-
sencia de barreras físicas, comunicacionales 
y actitudinales dentro del territorio que “impi-
den o dificultan el acceso y el uso de espa-
cios, objetos y servicios de carácter público 
y privado” (Congreso de Colombia, 2013): 
terrenos irregulares, no accesibles, presencia 
de muros, escaleras, entre otros que no permi-
ten la movilidad de un lugar a otro; espacios 
reducidos que limitan o impiden la participa-
ción en actividades propias del proceso. 

En el caso de los NNA, la identificación de 
espacios educativos o etnoeducativos como 
Centro de Desarrollo Infantil (CDI), hogares 
comunitarios, jardines, colegios, que cuen-
ten con la infraestructura adecuada para per-
mitir el acceso y movilidad, talento humano 
que apoye el proceso educativo y/o etnoe-
ducativo como profesionales en educación 
especial, tiflólogos, intérpretes de lengua de 
señas y la asesoría a las familias.

A su vez, deberán indagar sobre las carac-
terísticas geopolíticas del territorio, contem-
plando las dinámicas históricas, sociales 
y culturales que allí se desarrollan. Para el 
caso de la población étnica, se aconseja 
tener información sobre la titulación del terri-
torio o sus procesos de titulación, así como 
también, en la medida de lo posible, cono-
cer los mapas de sus territorios.

Observación directa de la zona, que 
pueda dar cuenta de tipos de cons-
trucción, disponibilidad de servicios y 
manejo de desechos

En cuanto a las comunidades étnicas, la ob-
servación directa de la comunidad o kumpa-
nia implica tener conocimiento de los tipos 
de infraestructura, servicios y saneamiento 
básicos con que cuentan.

Información socioeconómica. Principa-
les fuentes de trabajo, desempleo, ins-
tituciones educativas

De igual manera, deberán conocer las ac-
tividades culturales e interculturales (particu-
larmente en población étnica), en cuanto a 
fuentes de trabajo y de producción. Asimis-
mo, se deberá tener conocimiento sobre el 
acceso a la educación y/o etnoeducación 
con la que cuentan estas poblaciones.

Análisis de situación de salud

Instituciones, servicios que ofrece, capaci-
dad, acceso. Morbilidad y mortalidad. Las 
Direcciones Departamentales de Salud dis-
ponen de un instrumento de consulta que 
facilita el conocimiento de las causas de 
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enfermedad y muerte en el territorio, denomi-
nado Análisis de Situación de Salud (ASIS), 
el cual permite el conocimiento necesario en 
el asunto; las áreas de salud pública pueden 
facilitar este insumo.

Historia de la región - Procedencia de 
habitantes de la zona

Es relevante informarse sobre otros aconte-
cimientos potencialmente impactantes en los 
territorios. Se sugiere tener en cuenta los in-
formes producidos por el Centro Nacional 
de Memoria Histórica. Además de la infor-
mación sociocultural y de afectaciones ge-
neradas por el conflicto armado, deberán 
indagar sobre desastres naturales, enfren-
tamientos armados, asesinatos, terremotos, 
inundaciones, accidentes, incendios y las 
respuestas que tuvo la población ante ellos. 

Expresión del conflicto armado en la 
región

Antecedentes de las dificultades de la 
región. Causas o factores generadores. 
Actores identificados y presencia actual de 
estos. Tipo y grado de violencia. Respuestas 
del Estado ante estos eventos. 

Estado de atención a población víctima. 
Identificación del momento en que se llevó a 
cabo esta atención, cobertura, modalidades, 
lugares de atención

Con el ánimo de generar sinergias con el 
equipo psicosocial se deberá identificar los 
momentos en que se ha llevado a cabo la 
atención por parte de otras instituciones, 
cobertura, modalidades, lugares de atención, 
oferta institucional y complementariedad de 
la , atención, también puede resultar útil 
hablar con la Defensoría del Pueblo a nivel 

departamental, en particular la dependencia 
que maneja el Sistema de Alertas Tempranas, 
el cual realiza un monitoreo amplio de la 
situación de conflicto armado a través de 
informes de riesgo y notas de seguimiento.

Prejuicios basados en las identidades 
de género y las orientaciones sexuales; 
las diferencias culturales y étnicas; las 
personas con discapacidad, y los NNA 
como sujetos de derechos debido a que 
dichos prejuicios suelen generar a prio-
ri reacciones en quienes van a realizar 
las atenciones o el acompañamiento

En este sentido, será necesario que los 
equipos conozcan los conceptos básicos 
relacionados con estos temas, así como 
ejercicios que les permitan ser sensibles a sus 
propios prejuicios sobre estas poblaciones y 
sus roles en la sociedad, de la misma manera 
que los que puedan tener sobre las personas 
con identidades de género y orientaciones 
sexuales no hegemónicas.

La información del análisis de contex-
to se puede recoger a partir de docu-
mentos históricos, mapas y entrevistas 
con personas referentes locales que lo 
complementen de manera general y de 
manera específica para los últimos dos 
(2) años

A partir de ello se cuenta con un importante 
panorama para tomar decisiones sobre los 
pasos a seguir y las zonas sobre las cuales 
se va a intervenir. Para determinar con mayor 
certeza las estrategias para localización y 
contacto con el grupo seleccionado, se rea-
liza la coordinación con la Unidad para la 
Atención y Reparación Integral a las Víctimas 
(UARIV) del nivel local u otra institución que 
tenga información característica en cuanto a 
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las identificaciones de los daños y afecta-
ciones, así como de procesos psicosociales 
que se hayan surtido o se estén desarrollan-
do en el territorio a atender. 

Con el conocimiento aportado por las di-
ferentes vías de información citadas y la 
coordinación con dichas entidades, se to-
marán las decisiones de la pertinencia de 
visita domiciliaria, contacto telefónico, vir-
tual o a través de terceros. En este momento 
ya se deberán tener definidos los equipos 
de atención psicosocial para este proceso, 
la población que se atenderá, los recursos 
materiales, técnicos, logísticos y financieros 
necesarios para emprender el proceso de 
acercamiento y contacto. 

El análisis de información permite estimar un 
cronograma de trabajo y en este contexto 
de persistencia del conflicto armado 
mantener una permanente evaluación de 
las condiciones de seguridad para llevar a 
cabo las visitas domiciliarias en la región.

Parte importante de este proceso de planea-
ción es la divulgación inicial acerca de las 
acciones que llevará a cabo el equipo in-
terdisciplinario de Atención Psicosocial, es-
pecialmente con las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud, Secretaría de Salud, 
Unidad de Víctimas, las Mesas de Víctimas 
y otros organismos señalados en el SNARIV, 
ya que con estos se acordarán las acciones 
y estrategias a desarrollar.

3.1.2.  Focalización y priorización

En cumplimiento de las competencias asigna-
das al Sector Salud para la atención de la 
población en su calidad de víctimas de Gra-
ves Violaciones a los Derechos Humanos e 
Infracciones al Derecho Internacional Humani-
tario, como lo precisa la Ley 1448 de 2011, 
se establecen los presentes criterios para la 
focalización y atención a las víctimas:

a. Población incluida en el Registro Único 
de Víctimas (RUV), según lo definido en 
el artículo 3 de la Ley 1448 de 2011.

b. Población víctima que esté cubierta 
por las sentencias, autos y órdenes 
judiciales nacionales e internacionales 
que incluyen, entre otras: sentencias de 
Justicia y Paz, sentencias de Restitución 
de Tierras, autos de seguimiento a la 
Sentencia T-025 de 2005, medidas 
ordenadas en el marco de los Comités de 

Evaluación de Riesgo y Recomendación 
de Medidas (CERREM) y sentencias de 
la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos. Para su atención se tendrá 
en cuenta el análisis y la disponibilidad 
de cobertura existente en el municipio 
donde residen las víctimas.

c. Población étnica (pueblo gitano y 
comunidades negras, afrocolombianas, 
raizales y palenqueras), según lo definido 
en los procesos de reparación colectiva 
y/o las sentencias judiciales de carácter 
nacional o internacional.

Los criterios de priorización y focalización 
establecidos para los Módulos Étnicos del 
Programa de Atención Psicosocial y Salud 
Integral a Víctimas del puablo rrom o gitano 
y las comunidades negras, afrocolombianas, 
raizales y palenqueras, son los siguientes:
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• Kumpañy víctimas sujetos de reparación 
colectiva que cuenten con diagnóstico 
de daño psicosocial elaborado. Esto 
supone una coordinación interinstitucio-
nal entre la Unidad Administrativa para 
la Atención y Reparación a las Víctimas 
(UARIV) y el Ministerio de Salud y Protec-
ción Social.

• Comunidades negras, afrocolombianas, 
raizales y palenqueras víctimas sujetos 
de reparación colectiva que cuenten con 
diagnóstico de daño psicosocial elabo-
rado. Esto supone una coordinación inte-
rinstitucional entre la Unidad Administra-
tiva para la Atención y Reparación a las 
Víctimas (UARIV) y el Ministerio de Salud 
y Protección Social.   

• Kumpañy víctimas focalizadas y priori-
zadas por instituciones de nivel depar-
tamental y municipal que hagan parte 
del SNARIV, aunque en el momento no 
tengan Plan de Reparación Colectiva. 

• Comunidades negras, afrocolombianas, 
raizales y palenqueras víctimas foca-
lizadas y priorizadas por instituciones 
del nivel departamental y municipal que 

hagan parte del SNARIV, aunque en el 
momento no tengan Plan de Reparación 
Colectiva.

• Kumpañy víctimas priorizadas en senten-
cias, autos y órdenes judiciales nacio-
nales y/o internacionales, teniendo en 
cuenta el análisis y la disponibilidad de 
cobertura existente en el municipio. 

• Comunidades negras, afrocolombianas, 
raizales y palenqueras víctimas priorizadas 
en sentencias, autos y órdenes judiciales 
nacionales y/o internacionales, teniendo 
en cuenta el análisis y la disponibilidad de 
cobertura existente en el municipio.

• Por último, es importante aclarar que, si 
bien mediante estos mecanismos se han 
identificado casos individuales de sujetos 
étnicos que se encuentran, por su condi-
ción de víctima u otra, en las ciudades o 
municipios, lejos de sus comunidades y/o 
kumpañy, la metodología IAP propuesta 
para la atención psicosocial estará enfo-
cada a permitir asociaciones y diálogos 
interculturales para que desde el entendi-
miento de la diversidad cultural se generen 
procesos de apoyo y acompañamiento.

3.1.3.  Acercamiento y reconocimiento

El encuentro con la o las víctimas podrá rea-
lizarse en una o dos sesiones, dependien-
do de las circunstancias: cuando es posible 
contactar a las personas o grupos familiares 
o comunidad (según su disponibilidad), con 
el apoyo del promotor psicosocial (no se re-
comienda convocarlos por un medio de co-
municación debido al riesgo que ello puede 
ocasionar) y si es factible la realización del 
encuentro, se acordará la realización de la 

visita en la que se llevará a cabo un proceso 
de acercamiento. Si se cuenta con la familia 
(grupo consanguíneo que comparte techo 
y funciones de cuidado y desarrollo de sus 
miembros), se inicia con el formato de acer-
camiento familiar. Es de anotar que a par-
tir del acercamiento comunitario se podrán 
concertar acciones tanto a nivel individual 
como familiar de acuerdo a los resultados 
de dichos encuentros.
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Durante el momento de acercamiento y 
reconocimiento, se pretende establecer una 
conversación con la población víctima en la 
que se aborde al individuo, su familia o su 
comunidad de una manera lo más integral 
posible, se comprendan las áreas y formas 
en que se ha visto afectado/a por los 
hechos victimizantes ocasionados en medio 
del conflicto armado, y la manera como ha 
sido afrontado. A partir de esta información 
es posible acordar un proceso de atención 
psicosocial de acuerdo a las necesidades 
identificadas. El Papsivi tiene diseñadas unas 
fichas de acercamiento y reconocimiento 
por modalidad de atención que manejan las 
dimensiones existenciales del individuo (ser, 
tener, hacer, estar) y enuncian una serie de 
pasos a seguir para el adecuado abordaje 
de la entrevista, las cuales incluyen:

1. Presentación de la o el profesional.

2. Identificación del propósito de la con-
versación.

3. Establecimiento del consentimiento in-
formado.

4. Recolección de información de contac-
to y de identificación.

Como bien ha sido indicado, en el momento 
de acercamiento y reconocimiento se pretende 
comprender la situación de la víctima, su fami-
lia o comunidad, así como el alcance de las 
acciones que desde los equipos psicosociales 
se pueden adelantar a partir de:

1. La comprensión de los recursos de 
afrontamiento.

2. Afectaciones psicosociales identifica-
das.

3. Proyección futura.

4. Análisis de estrategias y acciones para 
la atención psicosocial.

5. Acciones propuestas de trabajo.

En cuanto al registro de la información, se 
han dispuesto los siguientes instrumentos de 
seguimiento y monitoreo:

• FICHA PAP 010 Registro General para 
Acercamiento y Reconocimiento Adultos. 
Aplica para las tres modalidades de aten-
ción (individual, familiar y comunitaria)

• FICHA PAP 011 Registro Acercamien-
to y Reconocimiento Técnica Individual 
Grupal Adultos

• FICHA PAP 012 Registro para Acerca-
miento y Reconocimiento Modalidad 
Individual Niños, Niñas y Adolescentes 
NNA

• FICHA PAP 013 Registro para Acerca-
miento y Reconocimiento Modalidad 
Individual Grupal Niños, Niñas y Ado-
lescentes NNA

3.1.4.  Inicio de los planes de trabajo concertados

Con base en el insumo aportado en el mo-
mento de Acercamiento y Reconocimiento, se 
da continuidad al proceso de atención llevan-
do a cabo acciones dirigidas a apoyar los 

procesos de mitigación de daños e impactos 
que los hechos de violencia han generado 
en la población víctima. Para ello, la Estrate-
gia de Atención Psicosocial tiene diseñadas 
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una serie de Orientaciones Metodológicas 
por modalidad de atención que se presentan 
de manera resumida en el apartado 3.2 del 
presente documento y de manera detallada 
en los volúmenes de cada modalidad que 
se encuentran adjuntos al marco conceptual. 
En cuanto al registro de la información rela-
tiva a este momento de la atención, se han 
dispuesto unos instrumentos de seguimiento y 
monitoreo que incluyen el momento de cierre 
y seguimiento de la atención:

• FICHA PAP 020 Registro General para 
Atención, Seguimiento y Cierre para 
Adultos y NNA. Aplica para las tres mo-
dalidades de atención (individual, fami-
liar y comunitaria)

• FICHA PAP 021 Atención, Seguimiento y 
Cierre Técnica Individual – Grupal para 
Adultos y NNA

• FICHA PAP 030 Registro General de 
Asistencia

En estos instrumentos se describen las acciones 
llevadas a cabo en cada sesión de atención 
y los logros o cambios observados o reporta-
dos por la víctima, su familia o comunidad. Im-
portante indicar que durante el desarrollo del 
proceso puede ocurrir que surja la necesidad 
de abordarse el caso desde otros niveles o 
temáticas de atención; estos cambios se reali-
zarán teniendo en cuenta sus especificidades, 
criterios del equipo psicosocial y en acuerdo 
con las personas que se está atendiendo. Re-
cuerde que, en particular para el trabajo con 
grupos étnicos, la concertación deberá regis-
trarse bajo acta, consignando los cambios a 
los que haya lugar. Para el caso de la atención 
psicosocial a población étnica (pueblo gitano 
y comunidades negras, afrocolombianas, rai-
zales y palenqueras) se debe tener en cuenta 
la estructura y fases de la IAP.

3.1.5.  Valoración para el cierre

Cada acción requiere de un permanente 
seguimiento, que proporcionará información 
de acuerdo a los objetivos planteados, si se 
promueven cambios informados y observados 
en la dirección esperada o no y la manera 
en que estos cambios contribuyeron a mitigar 
el daño psicosocial y sufrimiento emocional 
producto de los hechos victimizantes. En estas 
condiciones se van construyendo las bases 
para concluir el trabajo de acompañamiento 
o bien replantear y redirigir las acciones a 
otros niveles o focos. Para este propósito se 
recomienda mantener comunicación con el/
la asesor/a psicosocial en forma presencial 
o virtualmente de acuerdo a los recursos 
locales, con el propósito de tener oportunidad 

para recibir acompañamiento técnico y 
revisión de situaciones que requieran el 
concurso de todo el equipo. En cuanto al 
registro de esta información, el instrumento 
de seguimiento y monitoreo es el mismo del 
momento de inicio de los planes de trabajo 
concertados, en razón a que tiene incluido 
un apartado específico para registro de la 
actividad de cierre y seguimiento:

• FICHA PAP 020 Registro General para 
Atención, Seguimiento y Cierre para 
Adultos y NNA. Aplica para las tres mo-
dalidades de atención (individual, fami-
liar y comunitaria)
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• FICHA PAP 021 Atención, Seguimiento 
y Cierre Técnica Individual - Grupal para 
Adultos y NNA

• FICHA PAP 030 Registro General de 
Asistencia

3.2.  Modalidades de atención

Fuente: Minsalud (2016).

La Estrategia de Atención Psicosocial del 
Papsivi tiene definidas cuatro modalidades 
de atención. Tanto las modalidades de la 
atención como las orientaciones metodológi-
cas diseñadas en cada una de ellas, respon-
den a las dimensiones del daño psicosocial, 
las cuales no se configuran solamente en 
formas individuales, sino que también tienen 
expresiones familiares, comunitarias, colecti-
vas y diferenciales:

• La dimensión individual refiere el daño mo-
ral, al bueno nombre, el proyecto de vida, 
las lesiones físicas, emocionales y mentales; 

• La dimensión familiar, en razón a cam-
bios abruptos en los roles y estructuras 
familiares; 

• La dimensión comunitaria está relacio-
nada con los efectos del conflicto en el 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL

M o d a l i d a d

O r i e n t a c i ó n  y  D e r v i c a c i ó n   a  s e r v i c i o s  e s p e c i a l i z a d o s
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tejido social, visto en el temor, la descon-
fianza, el individualismo y la eliminación 
del “oponente”, entre otros efectos.

• La dimensión colectiva, que incluye los 
daños ocasionados a comunidades, 
grupos poblacionales y sectores sociales 
que comparten una identidad colectiva1.

1 NOTA: Las orientaciones colectivas dirigidas a la Atención Psicosocial para el pueblo gitano y las comunidades ne-
gras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, en este momento, no hacen parte de los documentos que integran 
la atención psicosocial, ello debido a que se requiere una consulta previa con estas comunidades.  La descripción 
incluida es con fines informativos y de preparación para los equipos psicosociales.

3.2.1.  Atención psicosocial en la Modalidad Individual

Comprende los procesos dirigidos a favore-
cer la recuperación o mitigación de los da-
ños psicosociales y el sufrimiento emocional 
que los hechos de violencia han generado 
en las víctimas. Esta modalidad de atención 
plantea la posibilidad de realizarse de ma-
nera individual propiamente dicha o en gru-
pos cerrados sobre una temática específica.

Importante recordar que la concepción del 
ser humano se centra en la comprensión de 
ser un agente social en relación dialógica 
con su medio y, por la intersección de seis 
dimensiones de desarrollo (física, simbóli-
co-cognitiva, emocional, comportamental, 
relacional y trascendental) y cuatro dimen-
siones existenciales (ser, tener, hacer y estar).

La estrategia cuenta con dos formas de 
atención para esta modalidad, de acuerdo 
a la severidad y complejidad del daño 
psicosocial:

• Consejería y Apoyo: acciones dirigidas 
a problemáticas en las que si bien se 
mantiene un nivel de funcionamiento 
y participación social, se requiere de 
apoyo de carácter preventivo.

• Atención Terapéutica: procesos dirigidos 
a la estabilización emocional cuando 
han ocurrido circunstancias de violencia 
actual o pasada que ocasionan alguna 
forma de crisis.

3.2.2. Atención psicosocial en la Modalidad Familiar

En esta modalidad de atención es central com-
prender la familia desde una noción plural, 
amplia, diversa, no asociada únicamente al 
vínculo matrimonial, ya que puede tomar di-

versas formas, según los grupos culturalmente 
diferenciados en donde se releva el derecho 
de las personas a que configuren sus opciones 
para establecer una familia de manera libre.
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Así, al comprender a las víctimas del conflicto 
armado en un sistema familiar y a este como 
un sistema vincular dinámico, cambiante y de-
positario de funciones de protección, apoyo, 
reconocimiento, aceptación y construcción 
de identidad, se reconoce que en el marco 
del conflicto armado, dicho sistema se puede 
afectar. Por esto, puede haber diferentes for-
mas de expresión o configuración del daño 
psicosocial y del sufrimiento emocional, por 
los hechos acontecidos directamente sobre 
uno o más integrantes del núcleo familiar. 

Es así como en el marco de la Estrategia se 
hace necesario brindar atención psicosocial 
a las víctimas, junto con los integrantes de 
su familia, procurando la reestructuración y 
fortalecimiento de los vínculos y las funciones 
de protección y apoyo que esta tiene. 

Siguiendo la estructura de la modalidad de 
atención individual, la estrategia cuenta con 
dos formas de atención en lo familiar, de 
acuerdo a la severidad y complejidad del 
daño psicosocial:

• Consejería y Apoyo: acciones dirigidas 
a problemáticas en las que si bien se 
mantiene un nivel de funcionamiento 
y participación social, se requiere de 
apoyo de carácter preventivo.

• Atención Terapéutica: procesos dirigidos 
a la estabilización emocional cuando 
han ocurrido circunstancias de violencia 
actual o pasada que ocasionan alguna 
forma de crisis.

3.2.3. Atención psicosocial en la Modalidad Comunitaria

En la modalidad comunitaria se reconoce que 
en el marco del conflicto armado las perso-
nas víctimas han tenido daños en los vínculos 
con sus redes de apoyo, deteriorándose así 
el tejido social que constituye su comunidad.

Así, al comprender a las víctimas del conflic-
to armado como seres sociales y parte de un 
sistema comunitario y a este como vincular di-
námico, cambiante y de desarrollo espiritual, 
cultural, político, social, económico y solidario, 
se reconoce que en el marco del conflicto ar-
mado dicho sistema se puede afectar. Por esto, 
puede haber diferentes formas de expresión o 
configuración del daño psicosocial y del sufri-
miento emocional, desde una perspectiva rela-
cional, vincular y de tejido sociocultural de las 
víctimas individualmente consideradas. 

Por lo anterior, para la atención psicosocial 
en la modalidad comunitaria, la estrategia 
cuenta con cuatro niveles: Atención a Situa-
ciones Emocionales Complejas, Fortaleci-
miento Colectivo, Reconstrucción de las Me-
morias y Reconocimiento Social.

• Atención en Situación Emocionales 
Complejas: las acciones se dirigen 
fundamentalmente a atender la crisis, 
apoyar la elaboración colectiva del 
duelo, afrontar el miedo y generar 
condiciones de cuidado y protección. 

• Fortalecimiento Colectivo: la atención 
psicosocial para el fortalecimiento 
colectivo.
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• Reconstrucción de las Memorias: las ac-
tividades de reconstrucción de las memo-
rias se orientan hacia el reconocimiento 
o la elaboración de procesos que permi-
ten a los colectivos mantener tanto el re-
cuerdo de los hechos violentos como las 
acciones de afrontamiento que han sido 
definitivas para poder realizar procesos 
de reconstrucción del lazo social.

• Reconocimiento Social: en este grupo se 
ubican las acciones que pretenden esta-
blecer un marco amplio de comprensión 
de la violencia del conflicto armado; se 
orientan hacia el daño que se manifiesta 
en la estigmatización de las víctimas y 
sus organizaciones.

3.2.4. Atención psicosocial en la Modalidad Colectiva Étnica para el pueblo 
gitano y las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

En esta modalidad de atención es fundamental 
comprender el impacto colectivo sobre las 
estructuras tradicionales, socioeconómicas, 
culturales y organizativas de estos grupos 
étnicos. Asimismo, es importante entender 
que la dimensión colectiva de los grupos 
étnicos no solamente determina su carácter 
colectivo en términos de garantía de sus 
derechos fundamentales, sino también en 
la configuración de sus cosmologías y del 
entendimiento del mundo en tanto su relación 
con este supone una integralidad (de todos 
los elementos materiales e inmateriales) y un 
engranaje social y cultural específico. 

Siguiendo la estructura de la modalidad de 
atención individual y familiar, esta modalidad 
cuenta con las siguientes formas de atención:

• Atención colectiva de situaciones críti-
cas: acciones que permitan atender de 
manera conjunta y desde lo cultural las 
situaciones de crisis, el apoyo para la 
elaboración colectiva del duelo, el afron-
tamiento del miedo y la generación y for-
talecimiento (en el caso de que existan) 
de las respuestas comunitarias propias 
para el cuidado y la protección.

• Fortalecimiento de la capacidad para 
la reproducción cultural y la conserva-
ción y transmisión intergeneracional de 
su identidad: acciones destinadas al for-
talecimiento de mecanismos culturales y 
de afrontamiento, además de la historia 
propia de su cultura ,con el ánimo de 
realizar procesos de reconstrucción del 
tejido social y cultural. 

• Fortalecimiento de sus formas organizati-
vas y del gobierno propio: acciones orien-
tadas al fortalecimiento de las estructuras 
políticas propias y otras formas de orga-
nización colectiva, así como las organiza-
ciones participativas y/o culturales.

• Fortalecimiento del tejido social y cul-
tural: acciones que contengan meca-
nismos para la ruptura de estructuras de 
discriminación o exclusión social y que 
favorezcan los vínculos interculturales.

• Fortalecimiento de prácticas identitarias 
y tradicionales: acciones que incidan en 
la construcción de la historia de los gru-
pos étnicos. Esto no solo para registrar 
y afrontar colectivamente los hechos vio-
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lentos, sino también para construir con-
juntamente la historia de su propia cultu-

ra, con el ánimo de realizar procesos de 
reconstrucción del tejido social y cultural. 

3.2.5. Orientación y derivación a servicios especializados2

2  Esta acción se puede realizar desde cualquiera de las modalidades de atención psicosocial.

Se entiende como aquellas acciones dirigidas 
a la identificación de situaciones que pueden 
rebasar el ámbito del acompañamiento por 
su severidad o especificidad, por lo que 
se requiere atención especializada. Dicha 
orientación y derivación se puede realizar 
desde cualquiera de las modalidades de 
atención psicosocial. La estrategia cuenta 
con las siguientes orientaciones específicas:

• Orientación y derivación a salud mental 
por violencia sexual y violencia basada en 
género en el marco del conflicto armado.  

• Orientación y derivación a servicios de 
salud mental por trastornos depresivos 
severos. 

• Orientación y derivación a servicios 
de salud mental por trastorno por estrés 
postraumático. 

• Orientación y derivación a servicios de 
salud mental por episodios o trastornos 
psicóticos. 

• Orientación y derivación a servicios de 
salud mental por riesgo e intentos de 
suicidio. 

• Orientación y derivación a servicios de 
salud mental por identificación de adic-
ciones (Alcohol / SPA). 

• Orientación y derivación a servicios de 
salud mental por síntomas de disfunción 
familiar: enuresis, encopresis, anorexia, 
bulimia.

• Orientación y asesoría en el acceso a 
otros servicios de salud.

• Orientación y asesoría en el acceso a 
otros sectores o entidades.

• Orientación y derivación a servicios de 
salud por maltrato infantil.

La Ficha de Remisión a otros Servicios es la 
PAP040.
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