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Introduccién

La salud mental es un estado de bienestar que permite al individuo desarrollar su potencial y
enfrentarse a las dificultades cotidianas de la vida, asi como trabajar de forma productiva y
contribuir como ser individual y social a su comunidad. Por lo anterior, es necesario
desarrollar estrategias que vinculen la salud mental y permitan a la sociedad colombiana
reconocer su influencia en la convivencia social.

Tras la firma de acuerdos de paz con grupos insurgentes al margen de la ley, cobra mayor
importancia el tema teniendo en cuenta que “la construccion de paz en pleno conflicto como
la implementacion de los acuerdos y la proteccion de las garantias para las partes en el
post-conflicto requieren un minimo institucional para canalizar recursos y organizar y
coordinar esfuerzos” (Rettberg, 2002,13).

Por esta razén, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), a través de la Subdireccion de
Enfermedades No Trasmisibles y el grupo Gestion Integrada para la Salud Mental, ha considerado
llevar a cabo algunas acciones para fortalecer la atencion primaria en salud (APS), con el objetivo
de responder de manera integral e integrada a la situacion de salud mental en los territorios, en
especial en aquellos donde se asentaran los excombatientes tras la firma de los acuerdos. Entre
las estrategias propuestas se encuentra la Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) en Salud
Mental, desde la cual se busca generar procesos comunitarios de salud mental que complementen
los servicios existentes. Asi mismo, se ha considerado la formacion de equipos de salud de primer
nivel en MhGAP para el diagnéstico e intervencion de problemas y trastornos mentales a partir de
servicios de baja complejidad en zonas rurales dispersas, con el proposito de ampliar la cobertura
en salud mental de manera rapida y efectiva.

Respecto a la promocion de la salud mental se plantean lineamientos para realizar una deteccion
temprana de problemas y trastornos mentales en los entornos. También se ha considerado la
promocion de la salud mental y prevencion de la conducta suicida en comunidades indigenas con
el objetivo de orientar a las entidades territoriales frente a la creciente problemética de la conducta
suicida en pueblos y comunidades indigenas. Esta prevencion se centra en el fortalecimiento de
las practicas y cultura propia de estos pueblos. Por Ultimo, se contempla continuar con la
actualizacion y adecuacion de la Ruta de Atencion de problemas y trastornos mentales en el
prestador primario a fin de brindar atencion integral a las personas bajo un modelo operativo de
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servicios ambulatorios, enmarcado en el gerenciamiento del riesgo. Lo anterior, busca la
prevencion de complicaciones, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion para garantizar
resultados clinicos a satisfaccion del usuario, asi como la reduccion de costos.

Dado el contexto actual del pais en el cual se desarrollan negociaciones para la firma de
acuerdos de paz con dos de los grupos guerrileros mas antiguos Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia (FARC) y Ejército de Liberacion Nacional (ELN), el Grupo de
Gestion Integrada para la Salud Mental considera el disefio de una propuesta en salud mental,
enmarcada en el sistema general de seguridad social en salud, tendiente al fortalecimiento de
las intervenciones en los entornos de vida (familiar, educativo y comunitario), asi como el
fortalecimiento de los servicios de salud mental desde la baja complejidad en el prestador
primario. Lo anterior con el fin de mejorar la planeacion de servicios que respondan a las
necesidades de los ciudadanos en un contexto de post acuerdo y construccion de paz.

Por dltimo, cabe sefialar que esta propuesta se realiza planteando posibilidades de respuesta,
luego de la firma del Acuerdo Final de La Habana' y de acuerdo a los recursos actuales con que
cuenta el sistema general de seguridad social en el pais y contemplando algunos desarrollos y
propuestas adelantadas por el Grupo de Gestion Integrada para la Salud Mental de la
Subdireccion de Enfermedades No Trasmisibles.

1Este documento se ha desarrollado sin contar con informacién oficial sobre algunos temas (entre ellos, la financiacién y roles que
jugaran otras entidades del Estado, luego de acordar el dltimo punto, relacionado con Implementacion, verificacion y refrendacion
de los acuerdos).
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1. LA IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL EN EL ESCENARIO DE POST ACUERDO

Desde hace algunos afios se viene escuchando que Colombia transita del conflicto al post-
conflicto, pese a que el conflicto armado continda. Se han creado leyes, marcos juridicos
transicionales e instituciones que ayudan a reafirmar la idea de transicion; esta es quiza una de
las caracteristicas que hace de Colombia una experiencia Unica. De acuerdo al Informe jBasta
Ya! Colombia: Memorias de Guerra y Dignidad, realizado por el Grupo de Memoria Histérica y
publicado en el 2013, el conflicto armado en colombiano no ha sido homogéneo ni constante.

Segun este informe pueden identificarse cinco periodos importantes en el marco del conflicto
armado:

1958-1964: Epoca caracterizada por la transicién de la violencia
bipartidista a la subversiva.

1965 —1981: Irrupcidn de las guerrillas y confrontacién con el Estado

19%2-199°: En estos afios se presenta la expansion de las guerrillas, la
irrupcion de grupos paramilitares y la propagacion del narcotréfico.

| =

1996-2002: Durante estos afios hay una tendencia explosiva, en la que

el conflicto armado alcanza su nivel mas critico, como consecuencia

del fortalecimiento militar de las guerrillas, la expansién nacional de

los grupos paramilitares, la crisis econdmica y la reconfiguracion del
\narcotréfico.

2003 en adelante: Hay un repliegue de las guerrillas, recuperacion de la
iniciativa militar del Estado y desmovilizacién de grupos paramilitares.

-
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Lo anterior evidencia tanto la multiplicidad de actores del conflicto armado y la guerra prolongada
gue ha vivido el pais desde la década del sesenta, como la dificil tarea de dimensionar y establecer
los efectos del conflicto, asi como de esclarecer las responsabilidades de cada actor.

Hablar de post acuerdo no es nuevo en Colombia, si se tiene en cuenta que desde la década del
ochenta se han llevado acuerdos de cese al fuego y dejacion de armas con grupos guerrilleros
como el M-19, el Ejército Popular de Liberacion (EPL), el Quintin Lame y el Partido Revolucionario
de Trabajadores (PRT). Sin embargo, el proceso mas reciente que el pais recuerda es el proceso
de desmovilizacion que se inici6 en 2003 con el grupo paramilitar las Autodefensas Unidas de
Colombia (AUC), grupo que entregd las armas en 2005. Asi, entre el 2002 y 2016 se han
desmovilizado 57.923 integrantes de diferentes grupos armados al margen de la ley.?

Estas experiencias evidencian la aproximacion que Colombia ha tenido frente a procesos y
escenarios de post acuerdo (fase de transicion que sigue a la firma de acuerdos de paz). El
momento por el cual atraviesa Colombia es clave dados los dialogos que adelanta el
Gobierno con el grupo guerrillero de las FARC, desde el afio 2012 en La Habana-Cuba, con
el objetivo de poner fin al conflicto como condicién para la construccion de paz en el pais.
Las conversaciones en La Habana se han desarrollado sobre 6 temas concretos:

ACUERDO CONTENIDO

Con la propuesta de Reforma Rural Integral se busca la
erradicacion de la pobreza rural extrema, la promocion de la
igualdad, la disminucién en la brecha entre campo y ciudad, y
la reactivacion del campo, especialmente la economia
familiar. Este acuerdo se basa fundamentalmente en:

e Acceso y uso de la tierra

Soecunllacrlelle | o Establecimiento de programas especiales de desarrollo con
integral Enfoque territorial

e Planes nacionales sectoriales

e Sistema de seguridad alimentaria y nutricional

2 Histérico de personas desmovilizadas. Informacién Estadistica abril de 2016. Consultado en
http://www.reintegracion.gov.co/es/la-reintegracion/Paginas/cifras.aspx



http://www.reintegracion.gov.co/es/la-reintegracion/Paginas/cifras.aspx

MINSALUD

Participacion en Politica

Drogas ilicitas

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Se propone una apertura democratica, que requiere la consolidacion de
derechos de oposicién y el reconocimiento y tramite pacifico de los
movimientos sociales, garantizando que el derecho a la protesta no
impliqgue el menoscabo de los derechos de quienes no participan en
ella. La Apertura Democratica se refiere a la promocion e inclusion de
nuevos partidos politicos, lo cual requiere de la puesta en marcha de
un sistema de adquisicion progresiva de derechos para partidos y
movimientos politicos. Por otra parte, se desarrollara una ley de
garantias de participacion ciudadana para promover una cultura de
tolerancia, no estigmatizacion y reconciliacion; garantias para la
protesta social, tanto para quienes se manifiesten como para los
deméas ciudadanos; y promocion de espacios en medios de
comunicacion institucionales, regionales y comunitarios, con el objetivo
de contribuir al desarrollo y promocién de una cultura de participacion,
convivencia pacifica, paz con justicia social y reconciliacion.

De igual manera, teniendo en cuenta que el ejercicio de la
oposicion politica es fundamental para la construccion de una
democracia, se pondra en marcha un espacio para la discusion de
un Estatuto para la Oposicién.

En el marco de este punto, se propone la sustitucion voluntaria de los
cultivos de uso ilicito y la trasformacion de los territorios afectados. El
consumo de drogas ilicitas se trabajara bajo un enfoque de salud
publica y por otra parte se intensificara la lucha contra el narcotréafico.
El acuerdo reconoce que el consumo de drogas ilicitas debe ser un
tema prioritario que se aborde con un enfoque de derechos humanos
y salud publica y en el que se disefien acciones con la participacion de
las comunidades, basadas en evidencia y con un enfoque diferencial y
de género. Para ello se creara un Programa Nacional de Intervencién
Integral frente al Consumo de Drogas llicitas, el cual articulara las
entidades que abordan el tema de consumo y coordinara un proceso
participativo de revision, ajuste y puesta en marcha de la politica
publica. Por otra parte, se propone bajo este punto, la creaciéon del
Sistema Nacional de Atencién al Consumidor de Drogas llicitas, el
cual debe incluir acciones complementarias de rehabilitacion e
insercion social.

Este punto se ha enmarcado en 10 principios: 1) Reconocimiento de
las victimas, 2) El reconocimiento de responsabilidad, 3) La satisfaccién
de los derechos de las victimas, 4) La participacién de las victimas, 5) El
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esclarecimiento de la verdad, 6) La reparacién de las victimas, 7) Las
garantias de proteccion y seguridad; 8) La garantia de no repeticion; 9)
El principio de reconciliacion; y 10) El enfoque de derechos.

Sobre la base de estos principios se abordaron acuerdos sobre el
Sistema Integral de Verdad, Justicia, Reparacion y No Repeticion y el
Compromiso con la promocion, el respeto y la garantia de los
derechos humanos. Dentro de estos compromisos se incluyen la
creacion de la Comision para el Esclarecimiento de la Verdad, la
Convivencia y la No Repeticion; la Unidad Especial para la Blisqueda
de Personas dadas por Desaparecidas en el contexto y en razén del
conflicto; la Jurisdicciéon Especial para la Paz y las medidas
especificas de reparacion.

Dentro de las acciones concretas de contribuciéon a la reparacion se
encuentran: Reparacion Colectiva en el fin del conflicto y Rehabilitacion
psicosocial, que incluye medidas de recuperacién emocional a nivel
individual y de las cuales se espera que el Gobierno fortalezca el
acceso y los servicios de salud mental para las victimas que asi lo
requieran. Por otra parte, en desarrollo de este acuerdo, el Gobierno
aumentara la cobertura y la calidad de las estrategias de rehabilitacién
comunitaria para la reconstruccién del tejido social. A su vez, el
Gobierno pondrd en marcha procesos colectivos de retornos de
personas en situacion de desplazamiento y reparacion de victimas en el
exterior; fortalecera procesos de restitucion de tierras; garantizara la no
repeticion de graves violaciones a los derechos humanos y al DIH;
fortalecera mecanismos de promocion de derechos humanos, asi como
la prevencion y proteccion de los mismos.

Este acuerdo sobre Cese al Fuego y Hostilidades Bilateral y Definitivo y
Dejacion de las Armas tiene como objetivo la terminacién definitiva de
las acciones ofensivas entre la Fuerza Publica y las FARC-EP,
incluyendo la afectacion a la paoblacion. A su vez busca crear las
condiciones para el inicio de la implementacién del Acuerdo Final y la
dejacion de las armas y preparar la institucionalidad y al pais, para la
reincorporacion de las FARC-EP a la vida civil. En el marco del mismo,
se han acordado 23 Zonas Veredales Transitorias de Normalizacion y
8 Campamentos, los cuales tienen como objetivo, garantizar el Cese al
Fuego y Hostilidades Bilateral y Definitivo y la Dejacion de las Armas e
iniciar el proceso de preparacion para la Reincorporacion a la vida civil
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de las estructuras de las FARC-EP en lo econémico, lo politico y lo
social de acuerdo con sus intereses.

Implementacion, Este punto actualmente esta en discusion en la Mesa

Vel oA e E T de Conversaciones en La Habana.
de los acuerdos

Segun este panorama, Colombia esta cerca de una etapa de postconflicto, la cual se entiende
como una fase que sigue a los acuerdos de paz bilaterales. Para Carlos Gomez-Restrepo
(2003), supone un proceso de reconstruccion social, que incluye factores como la
desmovilizacion de los integrantes de grupos armados, la seguridad ciudadana, la reinsercion y
el mismo desarrollo de los acuerdos de paz. Segun el autor, esta fase se destaca por la
preservacion de la paz, la reconstruccion de las pérdidas que se generaron a raiz del conflicto y
el cumplimiento de los acuerdos bilaterales de cada una de las partes dentro del proceso de paz.

Por su parte, la Fundacién Ideas para la Paz, considera que el postconflicto es el “periodo de
tiempo que se inicia en el cese de hostilidades entre las partes previamente enfrentadas”
(Rettberg, 2002, 19), en este sentido, el postconflicto es un proceso de construccién gradual y
secuencial que requiere la participacion de la ciudadania, organizaciones civiles, del Estado y
los actores en conflicto para llevar a cabo acciones encaminadas hacia la construccién de paz al
interior de un pais. Entre los temas que la Fundacién considera estratégicos en el marco del
postconflicto se encuentran:

1. Apoyo a la recuperacion del posconflicto, desde el cual se desarrollan actividades
como atencién humanitaria a las victimas del conflicto, retorno y apoyo a poblaciones
desplazadas, desmovilizacion, etc.

2. Temas econdémicos, dentro de los cuales se sefialan la participacion del sector privado, la
restauracion de la capacidad del manejo econémico y la generacion de recursos y empleo.

3. Temas politicos y de administracibn del Estado, entre ellos la adecuaciéon y
fortalecimiento de las instituciones estatales y la forma de compartir el poder.

4. Temas judiciales que describen la restauracion o la consolidacién del Estado de
derecho y la realizacion de comisiones para tratar diversos temas juridicos.
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5. Temas sociales, entre ellos procesos sociales de reconciliacion.

6. Temas militares, dentro de los cuales se hace referencia a la estrategia en el
posconflicto, gasto militar y reinsercion.

7. Temas internacionales, relacionados con la consecucion de recursos para el apoyo a la
construccion de la paz, participacion en facilitacion, mediacién y verificacion, entre otros.

Aungue los acuerdos de La Habana estan vinculados a temas econdmicos, politicos, judiciales y
sociales, llaman especial atencion los puntos sobre Desarrollo Agrario y Victimas, los cuales
estarian relacionados con el bienestar de la sociedad en general, incluida la salud mental. Pese a
gue se suele relacionar la salud mental con la ausencia de enfermedad, el concepto se ha ido
transformando a través del tiempo, incorporando a su analisis aspectos sociales, psicologicos y
biolégicos.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la salud no es ausencia de enfermedades o
debilidades, se define como un estado positivo de bienestar fisico mental y social: “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. La salud mental, como otros aspectos de la salud, puede verse
afectada por una serie de factores socioecondémicos que tienen que abordarse mediante
estrategias integrales de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion. (...) La buena salud
mental hace posible que las personas materialicen su potencial, superen el estrés normal de
vida, trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a su comunidad™. Por lo tanto, el
bienestar mental es parte de la salud y no puede ser desligado de ella.

En Colombia, la Ley 1616 de 2013 garantiza el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental
a la poblacién colombiana y contiene las disposiciones generales frente a salud mental en el
pais. Desde esta Ley, se define la salud mental como:

“Un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccién de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus

3 Plan de accion sobre salud mental 2013-2020. Consultado
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029 spa.pdf?ua=1
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recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”.
(Articulo 3, Ley 1616 de 2013).

En el articulo 5 de la Ley 1616 de 2013, se definen los trastornos y discapacidades
relacionadas con la salud mental, como:

e Trastorno mental: Para los efectos de esta ley, se entiende trastorno mental como una
alteraciéon de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como
normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, el comportamiento, de la facultad
de reconocer la realidad y adaptarse a las condiciones de la vida. (Ejemplos: Trastornos de
ansiedad; trastornos de alimentacion como la anorexia y la bulimia; trastornos de
personalidad; trastornos de control de impulsos (piromania: obsesion por los incendios; la
cleptomania: robar; y el juego compulsivo); y trastornos de adiccion, entre otros.

e Discapacidad mental: Se presenta en una persona que padece limitaciones psiquicas o
de comportamiento; que no le permite en multiples ocasiones comprender el alcance de
sus actos y presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, asi como para participar
en situaciones vitales. La discapacidad mental de un individuo puede presentarse de
manera transitoria 0 permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos del equipo
médico tratante.

Aunque la ley no contiene una definicion de problemas mentales, este es un concepto que se
relaciona con la salud mental ya que “un problema de salud mental afecta la forma cémo una
persona piensa, se siente, se comporta y se relaciona con los demas, pero sus manifestaciones
no son suficientes para encuadrarlos dentro de un trastorno especifico segun los criterios de las
clasificaciones internacionales (Clasificacion Internacional de Enfermedades Versiéon 10 - CIE-10
de la Organizacion Mundial de la salud y el DSM-V de la Asociacion Psiquiatrica Americana);
son MAas comunes, menos severas y menos persistentes en el tiempo. Se trata de sintomas
como ansiedad, tristeza, insomnio, cambios en el apetito u otros sentimientos y conductas que
pueden generar malestar y algunos inconvenientes, pero que no provocan un deterioro
significativo en la vida social, laboral o en otras areas importantes de la actividad cotidiana. Sin
embargo, se debe considerar su atencion por un profesional de la salud mental, ya que pueden
derivar en trastornos mentales”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015, 1).
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Retomando lo expuesto hasta ahora, se puede afirmar que la salud y la paz son conceptos
cercanos gue se relacionan entre si, ya que a la salud le concierne el buen vivir y bien estar de
las personas, en los diferentes entornos: familiar, laboral, educativo y comunitario. Por su parte,
la paz se vincula con la convivencia “tranquila” entre personas en una sociedad. Lo anterior no
quiere decir que la paz excluya los conflictos, por el contrario, estos son inherentes a la vida en
sociedad, a la diversidad de intereses y a las tensiones de poder. No hay sociedades sin
conflictos, la diferencia radica en cédmo éstos se resuelven. Por otra parte, la salud y la paz se
conciben como derechos. Desde esta perspectiva, la salud es un derecho humano fundamental
e indispensable para el ejercicio de los demés derechos.

2. LA ATENCION Y LOS PROGRAMAS EN SALUD MENTAL, TRAS LA FIRMA DE
ACUERDOS DE PAZ. EXPERIENCIAS DESDE OTROS CONTEXTOS

A continuacién se presentan brevemente, algunas experiencias de atencion en salud mental en
paises que han pasado por conflictos armados. Este apartado se elabor6 teniendo en cuenta
literatura (informes, articulos de revistas o resefias de experiencias) relacionada con atencion o
programas en salud mental, tras la firma de acuerdos de paz en diversos lugares del mundo.

2.1 Bosnia — Mostar

De acuerdo a la experiencia de Médicos del Mundo* en los conflictos Balcanicos, “los programas
de Salud Mental en situaciones de crisis son Utiles si se orientan mediante intervenciones que
apoyen los recursos de la comunidad; reconstruyendo tejido social y sistemas de atencion;
garantizando la atencion a la poblacién con trastornos mentales previos y previniendo los
problemas derivados de experiencias de guerra” (Diaz Feral y otros, 2002, pagina 19).

En el marco del conflicto de Bosnia, (entre 1992 y 1995) el grupo de salud mental de Médicos del
Mundo desarroll6 intervenciones en Mostar, ciudad que fue escenario de enfrentamientos entre

4 Asociacién independiente, cuyo objetivo es hacer efectivo el derecho a la salud a todas las personas. Su experiencia se ha
encaminado al trabajo con poblacion vulnerable, excluida o victimas de catastrofes naturales, enfermedades, conflictos armados
o violencia politica.
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bosnios croatas y musulmanes. En este contexto, el grupo de salud mental de Médicos de Mundo,
centré sus esfuerzos en apoyar y dinamizar los dispositivos asistenciales en salud mental de
Mostar para desde alli, atender las necesidades psicologicas de la poblacion a raiz de la guerra. El
programa de Médicos del Mundo estaba “orientado a la reconstruccién del sistema local de
atencion a la salud mental, a fomentar y apoyar la generacion de recursos propios por parte de la
poblacién, incluyendo aportar recursos importados en situaciones de emergencia, mas que prestar
atencion directa creando una red asistencial paralela que a largo plazo no tenia mucho sentido”
(Diaz Feral y otros, 2002, pagina 23).

Sobre esta experiencia, cabe destacar que el propésito general del programa fue fomentar el
desarrollo de los recursos locales y trabajar en la situacion de emergencia, considerando que
mas adelante, el programa debia continuar autbnomamente. Uno de los objetivos que se propuso
la organizacién fue crear un sistema de atencion para la poblacién que ha sufrido la guerra y sus
consecuencias, para lo cual se priorizaron intervenciones grupales creando tres tipos de grupos:

e Grupos de reconstruccion, para facilitar la resocializacion y la posibilidad de pensar
colectivamente en el futuro. Las actividades fueron propuestas por la comunidad a
través de un concurso de ideas que se difundié en la emisora local.

e Grupos de apoyo, impulsados en cada barrio y coordinados por monitores no
especialistas para personas que presentaban dificultades psicoldgicas.

e Grupos terapéuticos, coordinados por psiquiatras en los centros ambulatorios en
los cuales se encontraba un médico general.

Aungue estas acciones fueron desarrolladas en una primera etapa, el programa se enfrenté a
numerosos problemas durante el segundo semestre de 1994, dado que continuaron los
enfrentamientos y ataques en Mostar, lo cual obstaculizé la permanencia de profesionales
dispuestos a trabajar durante largos periodos. No obstante, el programa fue reformulado para
ajustarse a la evolucion del conflicto y posteriormente se cerrd al considerarse que algunos de los
servicios locales se habian reforzado y podian asumir la tarea sin la ayuda externa del programa.
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2.2. Kosovo

En Kosovo®, en la década del noventa hubo una época de represion sobre la poblacion albanesa
que lideraba una resistencia pacifica. En 1996 se dieron los primeros indicios de resistencia
armada y en 1998 se presentaron hechos represivos por parte de la policia serbia a lo cual el
Ejército de Liberacion de Kosovo (UCK), guerrilla de ese pais, respondio con ataques. “La
respuesta serbia represiva, en un clima de limpieza étnica provoca el éxodo de cientos de miles
de albano-kosovares” (Arias Garcia y otros, 2002, 29). Considerando el contexto socio-politico
de Kosovo, la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) desarroll6 su intervencion, teniendo en
cuenta que las antiguas estructuras sanitarias que se mantuvieron funcionales, tenian un
marcado caracter hospitalocéntrico medicalizado con orientacién puramente biolégica y con escasos
recursos; en este sentido, una de las lineas de trabajo principales fue:

“Impulsar una asistencia sanitaria comunitaria desde el nivel de atencién primaria con su

implicacién en la continuidad de cuidados por equipos multidisciplinares coordinados con
la red sanitaria y la comunidad y orientados hacia una atencion integral (prevencion,
tratamiento y rehabilitacion; considerando los aspectos biopsicosociales del enfermo).
Ello implica también la participacién de la comunidad en dichas tareas, asi como en la
gestion y desarrollo de recursos” (Arias Garcia y otros, 2002, 28).

Algunas de las actividades llevadas a cabo por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS),
fueron: 1) promocion de servicios de salud mental comunitario; 2) trabajo conjunto con
profesionales locales para elaborar un plan estratégico para la reforma de la salud mental en

5“En 1990, como reaccidn al ascenso nacionalista en varias republicas yugoslavas, Serbia abolid el estatus de autonomia de Kosovo,
disolvié el Parlamento y el Gobierno e inicié un proceso de represion en dicha regidn, que alenté el distanciamiento de varias
republicas respecto a Serbia, lo que dio paso a una serie de conflictos armados a partir de 1991, primero con Eslovenia, y después
con Croacia y Bosnia, que culminaron con el Acuerdo de Dayton, en noviembre de 1995, después de numerosas resoluciones del
Consejo de Seguridad de la ONU y de la intervencion militar de la OTAN. En 1991, las autoridades clandestinas de Kosovo
organizaron un referéndum, y la casi totalidad de la poblacién voté a favor de la soberania. Al afio siguiente se celebraron unas
elecciones clandestinas, Ibrahim Rugova, lider de la Liga Democratica de Kosovo (LDK) fue proclamado presidente de Kosovo; era el
inicio de una estrategia no violenta de confrontacidn con Serbia y de creacién de estructuras paralelas. La reaccién de Serbia fue la
militarizacion de la region. En 1997, poco después de los Acuerdos de Dayton de 1995, en los que no se mencionaba a Kosovo,
surgié el Ejército de Liberacion de Kosovo (UCK). Su objetivo era conseguir la independencia de Kosovo. En 1998, época en la que el
UCK controlaba el 40 % del territorio kosovar, el presidente serbio Slobodan Milosevic lanzé una importante operacion militar en
Kosovo, en la que fallecieron unas 1.500 personas, y que provocd un importante numero de refugiados (unos 800 mil) y
desplazados (500 mil). A esta operacidn serbia le siguié una actuacion militar de la OTAN que provoco la retirada de las tropas
serbias, el ataque de albaneses sobre civiles serbios y el despliegue de tropas de la OTAN”. (Vincec Fisas, 2015).
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Kosovo; 3) coordinar actividades en salud mental de ONG. Para el logro de estas
actividades la OMS recibié una donacién por parte del gobierno japonés, lo cual favorecio el
desarrollo del proyecto en iniciativas materiales concretas.

En 1999, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) se reunio con la Asociacion de Psiquiatria
de Kosovo para discutir la propuesta. A partir de este encuentro, se formoé un grupo multidisciplinar
(neuropsiquiatras, psicélogos, residentes de neuropsiquiatria, y representantes de la asociacion
médica de Kosovo y de los servicios sociales de Kosovo) que elabor6 una estrategia de reforma a
los servicios en salud, que incluyd su soporte legal, la construccion de programas de formacion -
también a nivel regional -, y el seguimiento del proceso de reforma y su evaluacién. La estrategia
fue aprobada por el gobierno y puesta en marcha.

2.3. Irlanda del Norte

El conflicto irlandés tuvo sus origenes en las diferencias religiosas y politicas entre catélicos —
republicanos (Irlanda del Norte) y los protestantes — unionistas. Mientras estos Ultimos tenian
interés en mantener los lazos con el Reino Unido, los catdlicos republicanos (demograficamente
minoritarios) eran partidarios de la independencia o de la integracion de la provincia en la
Republica de Irlanda. Este conflicto durd de 1968 a 1998, afio en el cual se firmé el Acuerdo de
Viernes Santo (conocido también como Acuerdo de Belfast), en el cual se establecieron las
bases de un nuevo gobierno, que plantea que tanto catélicos como protestantes compartiran el
poder a partir de la firma de los acuerdos. Protestantes unionistas y catdlicos republicanos,
crearon sus propios grupos armados, los cuales llegaron a cumplir funciones de policia local.
Las acciones de estos grupos dejaron mas de 3 mil muertos a lo largo de 35 afios como
resultado de atentados, ejecuciones extrajudiciales y enfrentamientos con la policia y el ejército.

El Ejército Republicano Irlandés (IRA, por sus siglas en inglés) nacié en 1970 y fue la principal
organizacion armada catolico-republicana en Irlanda del Norte. Este grupo era el brazo armado
de Sinn Fein, el partido mas antiguo de la provincia. Las acciones de ambos bandos dejaron un
saldo de 3600 muertes a lo largo de 35 afios. “La mayor accién insurgente fue promovida por el
Ejército Revolucionario Irlandés - IRA, entre 1969 y 1997. En el otro bando estaba la Fuerza
Voluntaria del Ulster que era Unionista (Elliott y Flackes, 1999). Esta espiral de violencia se debi6
a que ambos grupos se armaron en respuesta a la debilidad del Ejército y la Policia del Ulster,




TODOSPORUN
(%) MINSALUD NUEVO PAIS

adscritas al gobierno britanico, que en el discurso politico se consideraba imparcial frente al
conflicto irlandés” (Jaramillo Marin, 2015, 193).

De acuerdo al articulo Perspectives and Possibilities: Mental Health in post-Agreement Northern
Ireland (Gallagher y otros, 2012), el cual relne algunos de los postulados presentados en el
panel “Conflicto y Salud Mental’, realizado durante el Foro para las Ciudades en Transicién en
2011, se sefala que durante los primeros 15 afios, luego de la firma de acuerdos de paz en
Irlanda del Norte, los estudios se enfocaron en rastrear los casos de sindrome de estrés post
traumatico con el fin de brindar atencidén a personas que habian participado directamente en el
conflicto. No obstante, un importante nimero de individuos pertenecientes a la clase trabajadora
no tuvieron acceso a este tipo de atencion. Dos elementos determinantes en las estrategias de
andlisis y atencion adoptadas fueron la concepcién de que las enfermedades mentales sélo
eran un “asunto de victimas”, ignorando los impactos que estos eventos tienen en las llamadas
“victimas indirectas” (individuos cercanos a la victima directa) y la presuncién de una “gran
capacidad de resiliencia” (Gallagher y otros, 2012, 64), detectada en las primeras observaciones
clinicas, lo cual derivé en la tardanza y deficiencia por parte de los servicios encargados en la
atencion en salud mental durante la fase de post-conflicto.

Los autores citados reconocen que la presuncion universal de resiliencia produjo formas
negativas de hacer frente al trauma, lo que a su vez, impactd negativamente la salud mental de
la gente afectada por el conflicto. Por este motivo, recomiendan que la atencion no debe
limitarse s6lo a las intervenciones terapéuticas, sino incorporar elementos como la salvaguardia
y la promocion de los derechos de los nifios, fortalecer el empleo y la economia, considerar
experiencias traumaticas previas, el perfil socio-econémico del sujeto y prevenir la
estigmatizacion de la clase obrera, entre otros. En este sentido, no puede limitarse el ejercicio a
un asunto de diagndéstico médico, sino que deben contemplarse instancias mas amplias de
andlisis que incluyan dimensiones colectivas como las relaciones comunitarias y sus dinamicas,
asi como los entornos sociales, econémicos y culturales de los sujetos, entre otros aspectos.
Segun los autores, el interés inicial en el diagnostico de las afectaciones mentales de las
victimas puede desviar la atencidén de otros elementos como la reconstruccion de los entornos
sociales, econdmicos y culturales, elemento clave en el apoyo a la salud mental positiva de las
sociedades que salen de la violencia politica (Gallagher y otros, 2012, 65).

Asimismo, proponen que el concepto de resiliencia se entienda como algo que proviene no
solamente del individuo, sino también de su contexto social (por ejemplo las conexiones y la
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cohesion comunitaria o0 la proteccién social). Esto permite evidenciar mecanismos de
reconstruccion, asi como fortalezas para enfrentar el trauma. Ademas de la afectacion en la
salud mental, existen otros elementos de orden social, econbmico o cultural que limitan la
comprension del impacto de la violencia, asi como el acceso y atencion de las victimas del
conflicto. Parafraseando a los autores, para las victimas del conflicto politico, no es posible separar
del proceso de sanacion, las cuestiones de la verdad, la justicia, la atribucién de responsabilidades
por las violaciones, la compensacion y el reconocimiento oficial de aquello que les ocurrio.

2.4, El Salvador

Entre 1981 y 1992, El Salvador vivié una guerra civil que dejé como resultado el estancamiento
del desarrollo econdémico, la destruccion de una buena parte de la infraestructura del pais y la
migracion de salvadorefios que abandonaron el pais. El enfrentamiento armado se llevo a cabo
entre el grupo guerrillero Frente Farabundo Marti (FMLN), creado en 1980, luego de una alianza
de cinco grupos insurgentes del pais y las Fuerzas Armadas de El Salvador. Esta guerra civil se
produjo en el marco de la Guerra Fria.

“Cuando la Guerra Fria comenzé a perder fuerza, resulto evidente que el gobierno no seria
capaz de derrotar al FMLN por las armas ni el FMLN al gobierno y que sus respectivos
patrocinadores — los Estados Unidos por un lado y el bloque comunista por el otro- ya no tenian
ni el interés politico ni los recursos econdmicos necesarios para apoyar a sus clientes
salvadorefios” (Buergenthal, 1995, 16). El fin de la guerra llegd en enero de 1992 con la firma de
los Acuerdos de Paz entre el Frente Farabundo Marti para la Liberacién Nacional (FMLN) y el
gobierno salvadorefio, con lo cual se refundé el Estado y se sentaron las bases para un proceso
de democratizacion. Esta guerra cobr6 alrededor de 75.000 vidas, como parte de una poblacion
de alrededor de 5 millones de salvadorefios para esa época.

De acuerdo al académico salvadorefio, José Miguel Cruz (1997), “a diferencia de otros paises
con conflagraciones similares o con guerrillas itinerantes, el conflicto salvadorefio llegd a ser
considerado abiertamente como una guerra civil, esto convirti6 a la contienda bélica en un
fendmeno a gran escala. Es mas, por la particular vision de la época, el conflicto salvadorefio que
tenia causas y dinamismos enddgenos, termino siendo parte también del marco de confrontacién
de la Guerra Fria. La guerra salvadorefia se convirtié en un evento totalizante en el orden social
del pais (Martin-Barg, 1988). Este proceso totalizador fue favorecido por los esfuerzos de las
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partes por imponerse en la contienda, por las campafias que buscaban atraer hacia si el
apoyo, al menos pasivo, de la poblacion y por la reducida extension geografica del territorio
salvadorefio. Por consiguiente, la vida nacional estaba en funcién del conflicto.

En el caso de la salud, segun Rodriguez y otros (2007), paises como El Salvador y Guatemala
presentan caracteristicas similares como: limitaciones en el sistema de atencion en salud,
particularmente en el nivel primario e insuficiencia de recursos humanos calificados, ya que los
pocos recursos (materiales y humanos) se concentran en las capitales. Sin embargo, a
diferencia de Guatemala y Nicaragua, El Salvador “cuenta con un mayor numero de servicios
ambulatorios y, en los ultimos afios, se han abierto algunos Centros Polivalentes de Atencién
Psicosocial que constituyen una experiencia novedosa en relacion con la extension de cobertura
y busqueda de alternativas al hospital psiquiatrico. Ejemplo importante en este contexto lo
constituye la experiencia del Distrito Italia (llopango Norte), donde se desarrolla la integracion
del servicio especializado con el Sistema Basico de Salud” (pagina, 351).

En El Salvador, durante el proceso de paz se disefiaron propuestas de beneficios relacionados
con el fomento para la creacion de empresas, entrega de tierras y facilidades para el estudio para
lo cual se entregaron becas educativas de capacitacion técnica y universitaria. No obstante, los
altos indices de inseguridad y delincuencia comuin sugieren que algunas de los beneficios y
politicas implementados tras la firma de los acuerdos de paz, no tuvieron el impacto deseado.

De acuerdo con la investigacion La violencia en El Salvador en los afios noventa. Magnitud, costos y
factores posibilitadores, se plantea que aunque en ese pais la guerra terminé con la firma de
acuerdos de paz, la violencia sigue presente. “Doce anos de guerra crearon una cultura de
violencia para la que los Acuerdos no fueron disefiados. La paz repentina cred una serie de
desafios y puso al descubierto una cantidad de problemas para los cuales la sociedad parecia no
haberse preparado. La guerra termind, pero para muchos ciudadanos las causas de la misma
seguian presentes (ver ECA, 1994). Los salvadorefios experimentaron el fin de la guerra, pero al
mismo tiempo comenzaron a percibir que la violencia no habia sido erradicada de la sociedad.
Rapidamente, la mayor parte de los ciudadanos empezé a acusar el elevado nivel de violencia
delincuencial y comenzaron a exigir respuestas eficientes por parte del Estado para detener la
nueva ola (Instituto Universitario de Opinion Pdblica, 1993). Sin embargo, la violencia habia
cambiado de paradigma: ya no encajaba en el ejercicio metddico y planeado de las operaciones
de guerra, con interlocutores claros y legitimados con quienes negociar; ahora, bajo condiciones
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renovadas de paz, la violencia se presentaba difusa y sin orden, diferente pero igualmente
considerable” (IUOP, 1998, 32).

2.5. Guatemala®

En 1962 en Guatemala comienzan a registrarse importantes luchas de estudiantes de educacion
media y universitaria, apareciendo en este mismo afo las primeras Fuerzas Armadas Rebeldes
(FAR), conformadas y respaldadas por sectores de la clase media, campesinos y jovenes
oficiales del ejército. Las FAR empezaron a construir su base social en las comunidades
campesinas no indigenas del oriente del pais. En 1966, el ejército guatemalteco, asesorado por
militares norteamericanos, lanz6 su primera campafia contrainsurgente contra las FAR, dejando
unos 8 mil muertos, la mayoria de ellos civiles. No obstante, la guerrilla sobrevivi6 a esta primera
ofensiva y se formaron nuevas organizaciones. En los afios setenta se hizo publica la existencia
del Ejército Guerrillero de los Pobres (EGP) y la Organizacion del Pueblo en Armas (ORPA).

En 1982 los grupos guerrilleros y el Partido Guatemalteco del Trabajo (PGT) se unieron para
formar la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG). Sin embargo, para 1982 la
guerrilla habia sido fuertemente golpeada por la represién militar y a su vez, los campesinos y
comunidades indigenas del altiplano rural fueron el blanco principal de la contrainsurgencia
militar. Durante el conflicto armado (1960 — 1996) la cifra de muertos y desaparecidos supero las
200 mil personas y la mayoria de las violaciones a los derechos humanos ocurrieron entre 1981 y
1983, cuando fueron implementadas politicas de masacre colectiva, tierra arrasada de
comunidades enteras y el impulso de las Patrullas de Autodefensa Civil (PAC) creadas para
controlar y reprimir a sus propias comunidades. La mayoria de las organizaciones sociales se
desarticularon y el desplazamiento forzado (interno y hacia el exterior del pais) de poblacion civil
se convirtid en un fendbmeno a gran escala (200 mil personas buscaron refugio fuera del pais,
especialmente en México).

A comienzos de la década del noventa se establecieron las bases fundamentales para desarrollar
el proceso de negociacion entre el gobierno y la URNG. La poblacion civil tuvo su representacion

6 Guatemala es un pais pluricultural, multiétnico y multilingiistico. Se identifican los siguientes grupos étnicos: blancos, ladinos
(mestizos), mayas, xinkas y garifunas. El idioma oficial es el espafiol, pero coexisten 21 lenguas mayas entre las que predominan el
K’iche, el Mam, el Kaqgchikel y el Q" ueqchi, ademas de los idiomas Xinka y Garifuna.
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a través de la Asamblea de la Sociedad Civil (ASC), institucionalizada en 1994. Las
negociaciones transcurrieron durante cuatro gobiernos consecutivos hasta 1996, conforme se
daban los acuerdos, se iniciaban nuevas luchas y acciones para exigir su implementacion. El
conflicto armado termind formalmente el 29 de diciembre de 1996 con la firma del Acuerdo de
Paz Firme y Duradera. Sin embargo, durante el proceso de negociacion y firmados los acuerdos,
la represion se mantuvo.

De acuerdo al documento Politica Nacional de Salud Mental 2007-2015 del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala, el conflicto armado interno que durd 36 afos en el
pais, dejé segun la Comision para el Esclarecimiento Historico, un saldo de 200 mil muertos y
desaparecidos, documentdé 669 masacres y el desplazamiento de un millén y medio de
guatemaltecos. Estos eventos han dejado huellas psicosociales en la poblacién expuesta y
pueden haber provocado reacciones de sufrimiento psicosocial de diversa naturaleza,
generando cambios en el funcionamiento individual, familiar, grupal y comunitario en amplios
sectores de la poblacion guatemalteca (2008, 22).

Desde 1997, el Ministerio de Salud con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud
y otras agencias, desarrollaron acciones de atencion psicosocial a poblaciones indigenas que
fueron afectadas por el conflicto armado. De acuerdo a un estudio realizado por la OPS en 1998
en Guatemala (citado en Torre A. y otros, 2002), se encontrd que los problemas de salud mental
aparecieron o se incrementaron durante y después de la guerra. Por otra parte, se observo un
incremento de adicciones, en especial de alcohol y tabaco en los jovenes de las zonas rurales
afectadas por la guerra. Con el conflicto armado se trastoco la vida cotidiana de las familias y
comunidades, lo cual se evidenci6 en la desconfianza entre las personas, la poca comunicacion
y el temor a hablar de lo sucedido. Otro de los efectos de la guerra fue la pérdida de valores
propios de las comunidades indigenas mayas y la conducta suicida de los jévenes, hecho
relativamente novedoso en estas comunidades.

Una de las propuestas para trabajar con victimas sobre las afectaciones que dejé el conflicto
armado interno, fue la formacién de promotores en salud mental. Este proceso fue impulsado por el
Programa de Apoyo al Proceso de Paz y Conciliacion Nacional (PCON), en el marco de la
cooperacion alemana GTZ y ejecutado por contrapartes nacionales. En este sentido, se cre6 un
diplomado dirigido a lideres o personas que llevaban a cabo procesos comunitarios en las
diferentes regiones del pais. Algunas de las personas que participaron en el proceso de formacion
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eran sobrevivientes de violaciones a derechos humanos cometidas durante el conflicto
armado, y que hablaban espafiol y alguno de los idiomas mayas.

El trabajo de acompafiamiento a victimas se desarrollé conjuntamente entre promotores de salud,
psicélogos y profesionales de las organizaciones no gubernamentales con experiencia en este
campo. Esta iniciativa nacié del interés y la necesidad de organizaciones no gubernamentales
enfocadas en salud mental, de contar con un proceso de formacion tedrico-practico que
fortaleciera el trabajo de promotores y promotoras en diferentes regiones del pais. De esta manera
se buscé fortalecer también a las comunidades que fueron méas afectadas durante el conflicto
armado interno. Teniendo en cuenta las secuelas derivadas del conflicto armado interno, se
iniciaron didlogos entre varias organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y la
academia para la creacion de un proceso de formacion que permitiera a los promotores tener
bases conceptuales en torno a los efectos de la violencia, en especial el conflicto armado.

Del dialogo e intercambio de experiencias entre las diferentes organizaciones, en el afio 2003 se
cred el Diplomado en Salud Mental Comunitaria, impulsado por el Programa de Apoyo al
Proceso de Paz y Conciliacion Nacional -PCON- de la GTZ y ejecutado por la Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC) y el Equipo de Estudios Comunitarios y Accion Psicosocial
(ECAP). La propuesta hizo énfasis en conocer la historia del conflicto armado; los derechos
humanos, en especial los derechos de los pueblos indigenas; el vinculo entre identidad,
memoria y cultura; los impactos individuales y colectivos de la violencia socio-politica; asi como
las formas propias de enfrentar los conflictos. Por otra parte, se buscé que las personas
pudieran hablar abiertamente del conflicto armado y los efectos que generé en la comunidad
para fin de romper con la cultura del silencio. También se abordaron técnicas basicas para hacer
diagnésticos y mapeos comunitarios, asi como el aprendizaje para trabajar con grupos de
reflexion, grupos de apoyo y el reconocimiento de casos que requieran ayuda especializada.

Pese a los esfuerzos de las organizaciones no gubernamentales, la cooperacion internacional y
el Estado, por llevar a cabo procesos de reconstruccion, atencion a victimas y poblacion
desmovilizada en Centroamérica (particularmente, en Salvador y Guatemala), no se evidencio el
descenso de las tasas de violencia tras la firma de los acuerdos de paz. “Luego del proceso de
paz en Guatemala, los niveles de violencia no experimentaron un descenso significativo; por el
contrario, la violencia no politica persistio, con un alarmante incremento del secuestro, el robo de
vehiculos y residencias, los asaltos en los buses y casos dramaticos de linchamiento publico de
los criminales. Es evidente que la violencia politica disminuyd, pero la violencia como fenémeno
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social ligado a la delincuencia comudn continué presente. Solamente se modificaron los
actores, los hechos y los intereses atras de los actos” (Garzon Vergara, 2003, 126).

2.6. Peru

Entre 1980 y 2000 Pera vivié un conflicto armado interno entre el Estado, el Partido Comunista
del Perd - Sendero Luminoso y el Movimiento Revolucionario Tupac Amaru, MRTA. Con
relacion a la guerra independentista y el conflicto con Chile, considerados los conflictos mas
relevantes en los que se vio inmerso el pais, el conflicto de 1980 a 2000, tuvo al menos tres
caracteristicas que advierten sobre su magnitud: la larga duracién, el impacto extenso sobre el
territorio nacional y los altos costos en términos humanos y econémicos (Comision de la Verdad
y la Reconciliacion de Peru, 2003).

El desencadenamiento del conflicto armado se dio en razon de la decision del Partido
Comunista del Pert - Sendero Luminoso (PCP-SL) de declarar la guerra popular contra el
Estado peruano, que llevd a un escalamiento del conflicto. Hacia 1984, entr6 en escena el
Movimiento Revolucionario Tupac Amaru (MRTA), grupo que inicié acciones armadas en contra
del Estado. Segun el informe de la Comision de la Verdad y Reconciliaciéon de Per(, los afios en
los cuales se generd el mayor numero de victimas fueron: 1984, 1989 y 1990. Asimismo, la
Comision establecié una periodizacion del conflicto, reconociendo al menos cinco etapas: 1)
Inicio de la violencia armada (mayo de 1980-diciembre de 1982); 2) Militarizacion del conflicto
(enero de 1983- junio de 1986); 3) Despliegue nacional de la violencia (junio de 1986-marzo de
1989); 4) Ofensiva subversiva y contraofensiva estatal (marzo 1989-setiembre de 1992); 5)
Declive de la accién subversiva, autoritarismo y corrupcion (septiembre 1992-noviembre 2000).

El informe sefiala que “la gravedad de la situacion peruana, sin embargo, no se limité a un conflicto
no convencional entre organizaciones subversivas armadas y agentes del Estado, sino que incluyo
en el mismo periodo 1980-2000, la peor crisis econdémica del siglo que desembocé en un proceso
hiperinflacionario inédito en el pais; momentos de severa crisis politica que incluyeron el
debilitamiento del sistema de partidos y la aparicion de liderazgos providenciales, un autogolpe de
Estado y hasta el abandono de la Presidencia de la Republica en medio de uno de los mayores
escandalos de corrupcion de la historia peruana; el fenémeno del narcotréfico coincidié tanto con el
surgimiento y expansion del fenébmeno subversivo armado como con su represion” (pagina 56).
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Cabe sefialar que la Comisidn reconocié que el impacto de la violencia se dio de manera
desigual entre la poblacion civil, en razén del estrato social y la distribucion geografica,
acentudndose en la poblacion més vulnerable. En este sentido, los impactos recayeron
fundamentalmente en “las poblaciones del Peru rural, andino y selvatico, quechua y ashaninka,
campesino, pobre y poco educado, sin que el resto del pais la sintiera y asumiera como propia”
(pagina 54). Por otra parte, “las secuelas psicosociales abarcan los niveles individual, familiar,
comunal y social. (...) la violencia dafi¢ especialmente a la familia, que fue la institucion mas
afectada” (Arenas y Custodio, 2015, 152). Asi, el conflicto armado interno en Pert se sumo a la
historia de pobreza y exclusién de amplios sectores de la poblacion y dejé consecuencias
importantes en las relaciones y proyectos de vida de las comunidades afectadas.

Una de las recomendaciones de la Comision fue la creacién del Programa Integral de
Reparaciones (PIR), el cual buscé contribuir a que las poblacién afectada por el conflicto armado
interno recuperara la salud mental y fisica y se fortalecieran las capacidades para el desarrollo
social y personal de la poblacién. “Ademas, los lineamientos del Programa de Reparaciones en
Salud enfocan el dafio mental y fisico desde una perspectiva integral, plantean la importancia de
la promocién de los recursos —personales y culturales—de las comunidades, asi como la
incorporacion de las capacidades locales en los procesos de recuperacion de la salud,
reconociendo el impacto diferenciado de la violencia en la salud mental de las mujeres”
(Veladsquez, 2007, 53).

Para dar atencion en salud mental y contribuir a la reparacion de las victimas del conflicto armado,
el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), llevé a cabo diferentes convenios con la cooperacion
internacional, actores locales como universidades y ONG locales para adelantar acciones que
contribuyeran al bienestar de las victimas y la comunidad en general. En el 2004, el Ministerio de
Salud a través de la Direccion General de Promocion de la Salud, establecid el Plan de
Reparaciones en Salud Mental. Las acciones de este plan fueron definidas en el marco del Plan
Integral de Reparaciones (PIR). Para llevar a cabo estas acciones se priorizaron algunas de las
regiones mas afectadas por el conflicto armado interno. El financiamiento de este proceso y el
desarrollo del plan contaron con apoyo del Comité Multisectorial de Alto Nivel (CMAN) y la
cooperacion internacional. Por otra parte, el Ministerio de Salud también suscribié convenio con la
Unién Europea entre 2005 y 2006 (Convenio MINSA-PASA Programa de Apoyo a la Seguridad
Alimentaria, Union Europea), a traves del cual se ubicaron equipos de profesionales permanentes
(psicdlogos y psiquiatras) y equipos itinerantes en regiones fuertemente afectadas por el conflicto
armado, entre ellas Ayacucho, Huancavelica, Andahuaylas, Abancay y Satipo (Junin).
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En 2005, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), en convenio con la
Universidad de Harvard, financiadas por la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén
(JICA), llevaron a cabo el proyecto “Fortalecimiento de la atencién integral de la salud para la
poblacion afectada por la violencia y violacion de los derechos humanos en el Per(”, cuyo objetivo
fue mejorar las condiciones de salud fisica y mental de la poblacién afectada por el conflicto
armado interno. En este sentido, se desarrollé una pasantia en la que cincuenta profesionales
del area de la salud se capacitaron en la Universidad de Harvard, teniendo en cuenta que una
de las recomendaciones de la CVR resalté la necesidad de capacitar a profesionales del &rea de
la salud: “La CVR recomend6 como lineas de accion la capacitacion de recursos humanos en
salud, ante la insuficiencia de los mismos, no solo en las zonas andinas y amazonicas sino
también en el ambito nacional, recuperacion integral desde la intervencion comunitaria,
recuperacion integral desde la intervencion clinica, acceso a la salud y la promocion y
prevencion de la salud” (Garmendia, 2014, 58).

Uno de los resultados positivos de este proyecto fue proporcionar competencias a los
profesionales para mejorar la atencion integral a victimas de la violencia, a su vez, se incorporé
la temética (en particular, el analisis de la violencia en Facultades de Medicina) en los planes
curriculares de algunas de las universidades locales. Por otra parte, el Programa de Apoyo a la
Modernizacion del Sector Salud y Aplicacion en una Regién del Perd (Amares) fue financiado
por la Unién Europea y durd cinco afios, iniciando sus acciones en el afio 2002. El principio de
intervencion de este proyecto fue “el desarrollo de las capacidades locales como elemento
béasico de crecimiento y sostenibilidad de las intervenciones, asi como el apoyo al proceso de
reforma a nivel central y su aplicacion en el &mbito de intervencion. Entre sus areas de accion
estan el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud y la
promocion de la salud y la salud mental, ademés del fortalecimiento de la gestion en salud y
recursos humanos, y el mejoramiento de los sistemas de informacion” (Velasquez, 2007, 56).

A partir de estas experiencias se evidencio el interés por incluir un enfoque comunitario dentro
de las intervenciones en salud mental. Esto obedecio en parte a las recomendaciones de la
Comision de la Verdad y Reconciliacién (CVR), pero también a la reflexion al interior del pais
sobre los efectos que tuvo el conflicto armado interno en el entorno social de las comunidades:

“... Es preciso sefalar que el analisis integral de los hechos indica que fue el entorno
social el que se trastornd por accion del conflicto armado interno. Desde esta lectura, los
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sintomas observados en la mayoria de estas personas son reacciones normales frente a
situaciones anormales. No es conveniente por esta razén individualizar un problema que
tiene claras connotaciones sociales y politicas y cuyo radio de influencia abarca la vida
nacional. (..) Por esta razén planteamos un escenario de andlisis mas amplio,
entendiendo que el conflicto armado interno se origing, y al mismo tiempo exacerbo,
nuestros problemas y contradicciones mas profundas como nacién y como colectivo: la
exclusién social, la marginacion y la discriminacién, dirigidas especialmente hacia las
poblaciones rurales y amazonicas mas empobrecidas de nuestro pais” (Grupo de Trabajo
de Salud Mental de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, 2006, 14).

La experiencia peruana evidencio las relaciones intersectoriales que han contribuido a una
atencion en salud mental, favoreciendo el dmbito comunitario y centrando algunas de sus
actuaciones en la Salud Mental Comunitaria, la cual incorpora variables sociales, politicas,
culturales, de género y etnicidad. En este sentido, se concibid la salud mental comunitaria como
“el mejoramiento paulatino de las condiciones de vida comunal y de la salud mental de la
comunidad, mediante actividades integradas y planificadas de proteccion y promocion de la salud
mental, de prevencion de malestares y problemas psicosociales y de recuperacion y reparacion
de los vinculos personales, familiares y comunales dafiados y quebrados por la pobreza, las
relaciones de inequidad y dominacién y el proceso vivido durante el conflicto armado interno.
Todo esto con la comprension, el acuerdo y la participacion activa de la comunidad” (Grupo de
Trabajo de Salud Mental de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, 2006, 20).

Frente al conflicto armado en Peru, la antropdloga Kimberly Theidon (2004), sefiala que “el
repertorio terapéutico demuestra los vinculos estrechos que existen entre la salud mental, los
procesos de la administracion de justicia -0 la ausencia de los mismos- y la micropolitica de la
reconciliacion. Estos son procesos que van mucho mas alla de una Optica clinica excesivamente
enfocada en "lo psicolégico”, divorciada del contexto socio histérico. Los procesos de
reconstruccion y reconciliacibn son, en si mismos, practicas terapéuticas. Investigar estos
procesos nos permite rastrear aquellas trasformaciones sociales que desbordan los
instrumentos psicométricos y sus cortes sincronicos del sufrimiento, congelados en el tiempo y
extraidos del contexto social y moral” (pagina 22).
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Reflexiones Generales, ¢Qué podemos aprender?

Respecto a las experiencias latinoamericanas, es importante sefalar que la situacion de la
salud mental en estos paises obedece a varios factores presentes a lo largo del tiempo,
como los eventos traumaticos a causa de los conflictos armados internos y los desastres
naturales, los cuales han impactado a la poblacion tanto en el plano individual como en el
comunitario: “El impacto de estos eventos se acrecienta en virtud de haberse producido, y
producirse, en un contexto de marcada pobreza. Estas condiciones adversas, sumadas a la
exclusion social de grupos poblacionales, en especial indigenas y comunidades rurales,
perpetuan un ciclo vicioso de sufrimiento y pobreza” (Rodriguez J. y otros, 2007,349).

Segun el andlisis de De la Torre y otros (2002) sobre las consecuencias psicosociales de eventos
traumaticos como los conflictos armados, se plantean tres tipos de problemas psicosociales que
se desarrollan luego de este tipo de eventos: 1) Se produce desorden social, violencia y consumo
de sustancias adictivas; que incluye actos vandalicos y delincuenciales, rebeliones, demandas
exageradas, abuso sexual, violencia intrafamiliar, entre otros; 2) Se presenta miedo en la
poblacién y afliccion como consecuencia de los dafios y pérdidas o por el temor a la recurrencia
del problema; y 3) Se pueden presentar trastornos psicopatoldgicos o enfermedades psiquiatricas
evidentes. Considerando estos problemas, los autores evidencian tres ensefanzas:

e Ademas de lo psicopatolégico, lo que hay que tener en cuenta es la amplia gama de
problemas con alto contenido social.

e Es necesario ampliar el campo de competencia de los profesionales de la salud mental.

e Los problemas psicosociales pueden y deben ser atendidos, en gran proporcion, por
personal no especializado.

En noviembre del 2011 se llevé a cabo en Bogota un taller convocado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en la que expertos analizaron la atencion psicosocial en
situaciones de conflicto, en especial la orientada a poblacion desplazada por la violencia y
retomando experiencias de trabajo con comunidades como las de Guatemala y Uganda. Dentro
de las lecciones aprendidas derivadas de dicho taller, y de la revision bibliografica adelantada
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Atencién Primaria en Salud (APS) se
identific6 como una alternativa viable para atender poblacion de contextos rurales que no tienen
acceso facil a los servicios de salud. En consecuencia, se recalco la necesidad de descentralizar
los servicios publicos de salud y se concluy6 que:
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“Se debe fortalecer e incrementar la descentralizacién de los servicios publicos de salud
mental, especialmente en los territorios mas afectados por la guerra y poblaciones
desplazadas y marginadas economica y socialmente. Los hospitales no deben ser el
eje fundamental de la asistencia psiquiatrica. Hay que capacitar a trabajadores de la
APS, agentes comunitarios, voluntarios y maestros en forma sistematica en salud
mental. También se debe capacitar al personal especializado en técnicas de
psicoterapia breve y otras de caracter especifico, asi como extender el uso de
procedimientos grupales” (De La Torre y otros, 2002, 341)

En América Latina y el Caribe hay una insuficiencia numérica de psiquiatras y profesionales
de la salud para atender al vasto numero de poblacion afectada por situaciones
denominadas como “situaciones de emergencias complejas”, dentro de las que cabe el
conflicto armado. Aunque no parece conveniente ni necesario que la mayoria de los
problemas de salud mental reciban una atencién medicalizada”, cobra sentido que en el
marco de un post acuerdo en Colombia, desarrollar estrategias para fortalecer la atencion en
salud y en particular, en salud mental en el marco de la atencion primaria (APS).

Tomando en cuenta las seis experiencias citadas anteriormente, se mencionan a
continuacion aprendizajes o lecciones que se podrian derivar para Colombia tras la firma de
acuerdos de paz con grupos al margen de la ley:

e Participacion de profesionales de diferentes areas (como trabajadores sociales,
psicopedagogos, antropologos, entre otros) en los equipos de salud, ya que pueden
apoyar y contribuir metodolégicamente a los procesos de atencién en salud mental
para atender las necesidades de comunidades afectadas por el conflicto armado.’

e Es importante considerar que algunos problemas sociales se exacerban en etapas
posteriores a la firma de acuerdos de paz: violencia intrafamiliar, altos indices de

7De acuerdo al articulo Salud mental y violencia politica. Atender al enfermo psiquidtrico o reconocer al sujeto de la micropolitica,
“en el seno de las practicas biomédicas, y alimentadas en buena medida por los aportes de las ciencias sociales, aparece una serie
de propuestas cuyo proposito es contribuir conceptual y metodolégicamente a incorporar las necesidades de las comunidades
afectadas por la guerra, asi como de los profesionales que acompafian a dichas poblaciones. Respecto a la salud mental, estas

perspectivas permiten explorar las formas particulares de expresion del bienestar y la angustia, y al tiempo incorporar el significado
personal y social de la experiencia en los pasos siguientes de integracion y recuperacion” (Arias Lopez, 2013)
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consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, expresiones de violencia (justicia por
cuenta propia), altos indices de delincuencia comun, trafico de armas, entre otros.
Algunos de estos problemas se reflejan tanto en el ambito privado (familia) como en el
ambito social (comunidad) y estos se entrelazan. Por otra parte, no necesariamente los
problemas emergen en determinado tiempo, pueden pasar varios afios para que estos se
evidencien. Desde la experiencia peruana se evidencia que los proyectos y convenios
financiados con recursos de la cooperacion internacional, han tenido un marco de tiempo
entre 1, 3y 5 afios, lo cual ha facilitado iniciar procesos de atencién en salud mental. Sin
embargo, es importante sefialar la necesidad de continuidad de los procesos o
determinar desde el comienzo, los alcances y las capacidades que pueden dejarse
instaladas en los sujetos y las comunidades en estos periodos de tiempo.

Se hace necesario el fortalecimiento de sistemas locales, en particular de la Atencion
Primaria en Salud, ya que zonas que han sido fuertemente afectadas por el conflicto
armado, suelen ser zonas alejadas donde no hay servicios en salud especializados.

La atencion en salud mental se puede favorecer con la intervencion de otros
sectores como la escuela, las organizaciones sociales, locales, religiosas y las
entidades gubernamentales a nivel local, entre otras.

La reconstruccion de los entornos sociales, econdémicos y culturales también
contribuyen a la salud mental positiva de las sociedades que superan la violencia
politica y los conflictos armados.

Existe la tendencia dentro de la sociedad civil a generar expectativas altas frente a la
firma de los acuerdos de paz con relacion a la disminucion de hechos victimizantes
como masacres, homicidios, secuestros, desplazamientos forzados, entre otros. John
Alderdice, psiquiatra irlandés que participd en los Acuerdos de Viernes Santo en Irlanda
del Norte, sefiala que en ese pais “la gente desarrollé una resistencia a la decepcion,
pues a nadie le gusta ver rotas sus esperanzas una y otra vez. Lo que hicimos nosotros
fue evitar que la firma del acuerdo elevara demasiado las expectativas” (Alderdice J., 19
de marzo de 2016). Esta situacion podria verse reflejada en el contexto colombiano, en
tanto la violencia en el pais no solo responde a hechos relacionados con el conflicto
armado.
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3. LA SALUD MENTAL EN COLOMBIA, BREVE APROXIMACION

Diversas razones posicionan la salud mental como fundamental para la salud publica, como la
prevalencia de trastornos mentales, estimada en dos de cada cinco adultos, que afecta a todas
las clases sociales y paises, asi como su alto costo tanto econdmico como emocional. Las
acciones de salud mental deben incluir a los individuos, familias y comunidades, no limitadas al
campo especifico de salud, tales como son los determinantes sociales de la enfermedad.
(Vanegas Medina y de la Espriella Guerrero, 2015, 116)

De acuerdo a la Nota descriptiva sobre Trastornos Mentales No. 396 de la OMS (2016), la
prevalencia de los trastornos mentales continia aumentando, causando efectos considerables
en la salud de las personas y graves consecuencias a hivel socioeconémico y en el &mbito de
los derechos humanos en todos los paises. Segun la OMS la depresion es el trastorno mental
mas frecuente y afecta a mas de 350 millones de personas en todo el mundo, con mayor
prevalencia en las mujeres que en los hombres. A la depresion le sigue el trastorno afectivo
bipolar, que afecta alrededor de 60 millones de personas en el mundo; la esquizofrenia afecta
alrededor de 21 millones de personas y la demencia a 47,5 millones de personas.

Esta situacion no es diferente en Colombia. Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
Mental (ENSM) de 2015, sefialan que uno de cada diez colombianos ha tenido algun problema
mental, siendo la depresion y la ansiedad los méas prevalentes. El 12,2% de los adolescentes
entre los 12 y 17 afos ha presentado algin problema mental y el 4,4% ha tenido un trastorno
mental. En los adultos predominan los trastornos de ansiedad, depresion y psicosis. El 9,6% de
los colombianos entre 18 y 44 afos reportan enfermedades mentales. En todos los grupos de
edad se repite la tendencia con mas mujeres afectadas que hombres.

Los datos de la encuesta relacionados con la violencia indican que “estar expuesto a cualquier
tipo de violencia aumenta el riesgo que un individuo presente trastorno de estrés postraumatico,
trastorno depresivo, consumo de sustancias psicoactivas y deterioro de la salud en general
(70,71), lo mas dramatico en lo que respecta a la salud mental en relacién con el conflicto armado
es la vulneracion psicoldgica de las victimas y los victimarios en términos del “encuentro con un
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horror psiquicamente no asimilable” encuentro que no tiene soluciéon de continuidad. Asi
mismo, los efectos se observan en toda la poblacion, pues la guerra impulsa un proceso de
deshumanizacioén que empobrece las capacidades de pensar lucidamente; la voluntad y la
capacidad de comunicarse con veracidad y eficacia, la sensibilidad ante el sufrimiento y el
sentido solidario y la esperanza” (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015, 106).

Respecto a los trastornos mentales y del comportamiento en poblacion victima, el documento
Situacion de la salud mental en Colombia, Andlisis epidemiolégico, menciona que “los datos del
registro Unico de victimas (RUV), y la bodega de datos del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccidn, (SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, consultado en abril
26 de 2016, sefialan que de 2009 a 2014 “se atendieron 677.250 personas victimas, por
trastornos mentales y del comportamiento (CIE10 FO0-F99), el 39,6% eran hombres, 59,9%
mujeres, 0,06% pertenecientes a la comunidad de lesbianas, gays, bisexuales, personas
transgénero e intersexuales (LGTBI) y el 0,63% no tenia definido el género. Los diagndsticos mas
frecuentes fueron los trastornos neur6ticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos (CIE10:F40-48), con 198.746 personas atendidas (29,3%), seguido de los
trastornos del humor ((CIE10: F30-39), con 153.892 personas atendidas (22,7%) y los trastornos
del desarrollo psicolégico (CIE10: F80-89) con 73.119 personas atendidas (10,8%). Hubo 23.514
(3,4%) personas que consultaron por diagndsticos relacionados con el abuso de alcohol y
consumo de otras sustancias psicoactivas” (Ministerio de Salud y Prosperidad Social, 2016, 10)

Pensar el contexto colombiano implica por tanto, tener presente que por mas de 50 afios se ha
desarrollado el conflicto armado y que esta no es la Unica probleméatica del pais en términos de
salud mental. Aunque los resultados de la Encuesta Nacional en Salud Mental (ENSM)
realizada en 2015, evidencia un porcentaje de poblacion afectada por el conflicto armado, la
encuesta presenta a su vez, cifras relacionadas con otros tipos de violencia:

“En relacion con experiencias relacionadas con la violencia que experimentan mas
frecuentemente los adultos (poblacion mayor de 18 afios) a nivel nacional son el
desplazamiento forzoso. (...) el 18,7% (IC95%: 17,1-20,4) de la poblacién adulta entre 18 y 44
afios ha sufrido desplazamiento forzado por algun tipo de violencia (...) El 7,68% (IC95%: 6,93-
8,51) de la poblacién de 18 a 44 afios y el 6,11% (IC95%: 5,38-6,93) de 45 en adelante han
experimentado eventos consideren traumatico de violencia intrafamiliar, y el 10,7% (IC95%:
9,8-11,6) de los de 18 a 44 afios y el 10,4% (IC95%: 9,43-11,4) de 45 afios en adelante
reportan eventos de violencia organizada. El 21,0% (IC95%: 19,8-22,2) de las personas de 18 a
44 anos y el 20,3% (IC95%: 19-21,6) de la poblacién de 45 afios en adelante
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reportan haber experimentado algin tipo de violencia en el ambito escolar, siendo en ambos
casos mayor la frecuencia en hombres (...)el 4,0% (IC95%: 3,4-4,6) y el 4,7% (IC95%: 4,0- 5,4)
de los adultos en cada grupo etario acepta la violencia como método para obtener respeto o
mediar problemas” (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015, 120).

Frente a la depresioén, la Encuesta sefiala que “los sintomas depresivos fueron el indicador mas
frecuente en todos los grupos de edad, seguidos de los sintomas de ansiedad y del algun tipo
de psicosis. Los sintomas convulsivos tuvieron baja prevalencia. La encuesta reporta que los
indicadores de epilepsia fueron imprecisos y por eso no se presentan y que el
75,1%(1C95%:57,7- 87) de los adultos entre los 18 y 44 afios, con esta enfermedad, reciben
tratamiento, el resto no” (Ministerio de Salud y Prosperidad Social, 2016, 15).

Respecto al consumo de alcohol, “las personas entre 18 y 44 afios de edad hay variabilidad segun
las regiones, la poblacion que presenta el mayor consumo excesivo de alcohol es la de Bogota
con un 31,2% (IC 95%: 27,7-35,0) de las personas, seguido de la region oriental 26% (IC 95%:
23,4-28,7), Atlantica 23,4% (IC 95%: 21,0-26,1), Central 16,6% (IC 95%: 14,2-19,3) y presentan la
menor prevalencia de consumo excesivo son los de la regién Pacifica con el 13,2% (IC 95%: 11,1-
19,1) de ellas. Para consumo de riesgo-abuso de alcohol la prevalencia es alrededor de la mitad
gue la encontrada para consumo excesivo en todas las regiones. Este consumo de riesgo o
abuso es mas prevalente en Bogota, en la que el 20,5% (IC 95%: 1,74-23,9) de la poblacion tiene
abuso de alcohol; seguidos de la region Oriental, con 13,9% (IC 95%: 12,0-16,2); la Atlantica, con
10,5% (IC 95%: 8,8-12,5); la Central, con 10,4% (IC 95%: 8,5-12,7), y la Pacifica, con la menor
prevalencia, con 7,1% (IC 95%: 5,6-9,1)” (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015, 176).

A su vez, la encuesta pone de manifiesto otras problematicas que afectan la salud mental de los
colombianos, como los altos indices de depresion, el aumento en el consumo de alcohol y las
sustancias psicoactivas, entre otros. Lo anterior refleja un panorama en el cual se encuentran
factores que pueden potenciar o0 aumentar problemas de salud mental para la poblacion.

Considerando las experiencias de otros paises descritas en el capitulo anterior, es posible que
luego de la firma de los acuerdos de paz, algunos de estos problemas se incrementen, entre
ellos el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, las conductas suicidas, la legitimacion de
la violencia en ambitos familiares, escolares y cotidianos, y la pérdida de valores culturales y
ciudadanos, entre otros. Asi mismo, puede surgir la validez de la justicia por mano propia y en
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defensa propia (linchamientos), afianzando discursos justificatorios de mano dura contra quienes
traspasen o trasgredan las normas. Por tanto, este panorama a largo plazo debe llamar la atencion
en el caso de un pais que desea transitar de un periodo negativo (caracterizado por la vulneracion
de derechos humanos en un largo plazo) a un estado positivo en el cual se pueden desarrollar
procesos de transformacion de conflicto de manera pacifica y sin violencia.

Dado lo anterior, es importante tener presente que aunque algunos de los determinantes de la
salud mental son individuales (capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demas, entre otros) los factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos y ambientales también intervienen en la salud mental de los individuos y
las comunidades. Por lo tanto, no debe olvidarse que el sufrimiento psiquico® hace parte de la
vivencia humana y se expresa a su vez en el ambito social e individual.

4. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION Y ATENCION A PROBLEMAS Y
TRASTORNOS MENTALES EN EL MARCO DEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD LUEGO DE LA FIRMA DE ACUERDOS DE PAZ

Considerando que la salud mental contribuye a todos los aspectos de la vida humana y
es esencial para el bienestar de los individuos, familias y comunidades, a continuacién
se presentan tres enfoques a tener en cuenta en el desarrollo de las acciones en
promocién de la salud mental, prevencion y atencién a problemas y trastornos mentales
en un escenario posterior a los acuerdos.

Accion Sin Dafio (ASD)
Como antecedente del enfoque de accion sin dafio, puede situarse el enfoque de sensibilidad

a los conflictos, desde el cual se evaluaron los impactos generados por las acciones
humanitarias y la cooperacion internacional en la década de los afios noventa alrededor del

gDe acuerdo a los planteamientos de Jean Furtos, psiquiatra francés, “sufrir no es una enfermedad si no una situacion de
la existencia de la cual nadie escapa; se sabe, al contrario, que la imposibilidad de sentir sufrimiento puede constituir una
enfermedad, separando al ser humano de ser alterado por lo real, y ante todo por el otro, lo que impide tanto la
subjetividad como el juicio de la realidad”. (Rodriguez A.,(comp.), 2007, pagina 24).




. TODOS PORUN
&) MINSALUD NUEVO PAIS

mundo. Asi, se evidencid que muchas de las acciones emprendidas ocasionaron
impactos negativos, contradiciendo el propdsito con el que habian sido concebidas,
pues ademas, agudizaron los conflictos existentes en los contextos abordados. Por su
parte, la accion sin dafio retoma elementos planteados desde la metodologia del Do no
Harm (DNH), la cual ha venido siendo trabajada por el equipo de la estadounidense
Mary Anderson, del Collaborative for development action (Rodriguez A.L., 2011, 8).

El enfoque de accion sin dafio interroga desde una perspectiva ética y a partir de las nociones
de dignidad, autonomia y libertad, los impactos que ocasionan las intervenciones de las
instituciones en las comunidades y las organizaciones; en consecuencia, desde este enfoque
no solo es importante analizar los fines alcanzados, sino los medios empleados para
lograrlos, asi como y los impactos ocasionados. Desde este enfoque, cobra particular
importancia la pregunta por la interaccion entre el contexto en el que se desarrolla la
intervencion, las caracteristicas de las instituciones u organizaciones que intervienen y las
acciones que emprenden.

Construccién de Paz

El concepto de construcciéon de paz se afianza y generaliza en el discurso y en la practica,
en los aflos noventa, tras la terminacion de la Guerra Fria (Paladini, 2011). En palabras de
Paladini, la construccion de paz tiene como objetivo “promover procesos transformadores
de cambio constructivo, sustentados en diversas teorias de cambio, y que permitan en un
contexto de alta conflictividad y/o conflicto armado, pasar de una situacion negativa -crisis,
vulneracion de derechos, violencia-, a otra positiva -paz sostenible-, a través de procesos
transformadores de conflictos” (pagina 24).

Siguiendo al mismo autor, la construccién de paz supone la interrelacion entre factores como
la seguridad, la politica, el desarrollo, y los Derechos humanos, en la perspectiva de construir
a largo plazo, una paz sostenible. En consecuencia, se pretende potenciar la capacidad de
transformar los conflictos de manera proactiva y no violenta, menguando las dinamicas
armadas e incentivando los cambios sociales desde légicas constructivas. Asi, la construccion
de paz puede entenderse desde una mirada compleja, contemplandola no s6lo como un
resultado, sino como un proceso con objetivos a corto, mediano y largo plazo en donde
intervienen factores externos e internos, es decir que estan inmersos en el conflicto.

Cabe decir, que en nuestro pais las reflexiones desde el enfoque de accién sin dafio, han
tendido no soélo a configurar una propuesta que busca evitar los dafios causados en las
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intervenciones, sino que promueve que dichas intervenciones institucionales tengan
como derrotero de sus acciones la construccién de paz. En consecuencia, se pretende
el fortalecimiento de las capacidades locales para la paz de los grupos con los que se
trabaja, y la promocion de la paz en escenarios locales y comunitarios.(Universidad
Nacional de Colombia, 2014, 17)

Derechos Humanos

Los derechos humanos entendidos como “postulados éticos, responden a valores y reglas
morales y éticas exigibles a toda la sociedad” (Montealegre, 2011, 10) y se convierten en un
marco de referencia desde donde se enmarcan y orientan las intervenciones de entidades y
agentes nacionales e internacionales. Asi, “los derechos humanos como estandares
internacionales proponen, por una parte, objetivos, resultados especificos y niveles
determinados de alcance de éstos —es decir, fines—; y por otra, determinadas formas,
procesos y condiciones —es decir, medios— en materia de desarrollo y construccion de paz”
(pagina 29).

Cabe destacar que si bien los desarrollos normativos reconocen a los Estados como los
garantes principales de los derechos humanos, existen amplias discusiones que cuestionan
la responsabilidad de actores no estatales, y la necesidad de promover con ellos, el caracter
vinculante del cumplimiento de dichos derechos.

Es preciso mencionar que diversos autores enfatizan en que los derechos humanos juegan
un papel primordial en la construccién de paz, y subrayan la importancia de la educacion en
derechos humanos, asi como la promocion de su respeto y difusion. En consecuencia, “las
politicas de educacion en derechos humanos, la promocién de una cultura de derechos
humanos y la educacion para la democracia, entre otros; han servido como referente para la
convivencia y han cualificado el debate sobre la justicia social y la construccion de paz en el
pais” (Montealegre, 2011, pagina 10).
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4.1. Laimportancia de la atencidén en salud mental a poblacién excombatiente y posibles
acciones a desarrollar con esta poblacion

Luego de la firma de los acuerdos de paz, la atencion de la salud mental es en un elemento que
recobra fundamental importancia. Es conocido que la guerra impacta no solo a nivel individual
sino el marco de las dinamicas y relaciones sociales. Desde la primera perspectiva, cabe
mencionar que el impacto en los sujetos no es univoco, por lo que depende de varios factores.
Bard (1984), reconoce al menos tres variables, que permiten identificar las consecuencias
diferenciales de la guerra en la salud mental: 1) La clase social a la que se pertenece, 2) La
temporalidad, ya que los impactos de la guerra varian en el corto y largo plazo y 3) El nivel de
involucramiento personal en el conflicto, es decir si se es poblacion civil, 0 combatiente.

El estudio Preparar el futuro: conflicto y post-conflicto en Colombia, sefiala que uno de los
temas estratégicos para la etapa que sigue a la firma de los acuerdos de paz, es la
reintegracion de excombatientes a la vida civil:

“Uno de los grandes retos de las sociedades post-conflicto atafie a la desmovilizacion
y el desarme, asi como la reintegracion a la sociedad civil, de los combatientes de
todos los bandos. Como lo indica la experiencia de otros paises, el éxito de este
proceso es en buena parte responsable de la sostenibilidad de las sociedades post-
bélicas, pues donde ha fallado, los excombatientes han retomado las armas en sefial
de rebeldia, ocasionalmente han nutrido las nuevas olas delincuenciales, y, en
general, han sufrido una marcada marginacion politica, que hace poco atractivo el
post-conflicto como nuevo conjunto de reglas de juego. Por lo tanto, analizar las
condiciones mas favorables a una reinsercion positiva —que incluya no soélo el
desarme sino la verdadera reintegracion de los combatientes a la vida civil, politica y
econoémica— se convierte en un gran reto (Rettberg y otros, 2002, 21)”.

Aunqgue es un gran reto para el pais, es necesario tener en cuenta que el proceso de reintegracion
también esta sujeto a los cambios que puedan transcender en términos econdmicos, politicos y
sociales, los cuales no solo dependen de un actor o una institucion, sino del conjunto de acciones
y planes que desarrollen las instituciones estatales para lograr transformaciones que beneficien a
la sociedad en general. A su vez, es importante resaltar que si bien, en el pais se han creado leyes
y disefiado programas para la atencién y garantia de derechos a las victimas del conflicto armado,
esto debe continuar y ser fortalecido durante y después de la firma de los acuerdos de paz,
paralograr procesos que aporten a la sostenibilidad de los acuerdos.
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¢Por qué es importante trabajar una propuesta de salud mental que involucre a la poblacion
excombatiente?

Algunas experiencias y estudios sobre atencién en salud mental se refieren en mayor
medida a los efectos y planes de atencién con victimas de la poblacién civil, sin embargo,
ciertos estudios se refieren a temas relacionados con la salud mental de excombatientes,
sobre todo a los pertenecientes a grupos armados ilegales. Los miembros de las fuerzas
militares y veteranos de guerra también son objeto de intervencion y analisis.

En multiples contextos en los que se han implementado procesos de Desarme Desmovilizacion y
Reintegracion, “las patologias psiquiatricas mas comunes de los excombatientes, como también
los sintomas psicoldgicos provenientes de la guerra y sus malestares psicosociales, se han
desconocido o ignorado por completo, ya que (...), la salud mental ha sido asimilada como un eje
periférico de la salud fisica, cuyas consecuencias no son tomadas en cuenta con prudencia”™

Con el paso del tiempo, se ha reconocido la importancia que los procesos de desmovilizacion y
reintegracion contemplen otros ambitos y componentes, como la salud mental, en aras de hacer
frente a los complejos escenarios que pueden darse luego de la firma de los acuerdos de paz:

“Las experiencias en Africa en paises como Sudafrica, Angola, Mozambique y Zimbabue
(Willett 1998) evidenciaron que las desmovilizaciones y la respectiva culminacion del proceso
deben ser planeadas para no sobrecargar a la comunidad receptora con una gran cantidad
de excombatientes que, ante el pobre seguimiento psicosocial y carencia de programas de
formacion para el trabajo, se convierten en reclutas potenciales para el crimen organizado y

° Sobre el tema de salud mental en excombatientes de las fuerzas militares pueden verse trabajos como: Garzén, J.,
Parra, A., Pineda, A. El posconflicto en Colombia: coordenadas para la paz. Tesis de pregrado, Facultad de Ciencias
Juridicas, Departamento de Derecho Procesal, Centro de Estudios de Criminologia y Victimologia, Pontificia
Universidad Javeriana. Bogotd, 2003; Jiménez, J. A., “Salud mental en el posconflicto colombiano”, En Revista
Criminalidad, Volumen 51, Nimero 1, junio 2009, pp. 179-192. Bogot3, D. C., Colombia.
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grupos de mercenarios que, en el caso de Africa, fueron catalizadores de conflictos en
paises vecinos” (Citado en Herrera y Gonzalez, 2013, 293).

Martin Baro, psicologo salvadorefio reconoce los impactos en los ex combatientes - aunque en
particular se refiere a los soldados - recordando que la literatura sitia como uno de los
problemas fundamentales que los aqueja, lo que se ha denominado como “neurosis de guerra”,
‘cansancio de combate” y “reaccién al estrés”. Cabe resaltar también problemas de
readaptacion a la vida civil, los cuales pueden agudizarse cuando el excombatiente presenta
alguna situacion de discapacidad a causa de la guerra. Estos elementos impactan no sélo la
salud mental del individuo sino de su familia y la comunidad, por lo que se hace necesario
atenderlos de manera prioritaria.

Aunque la anterior referencia alude a los soldados, es claro que guardando las respectivas
salvedades, estas dificultades también se han evidenciado en ex combatientes de grupos
armados ilegales. Existen estudios que registran condiciones presentes en excombatientes
como la farmacodependencia y algunos trastornos psicoticos:

“El estrés postraumatico existe en reinsertados de grupos paramilitares y guerrilla; pero
estd pobremente reconocido y diagnosticado, entre otros factores, por el sistema de
creencias, tanto de los desmovilizados como de los observadores. Por otra parte, existen
manifestaciones del estrés postraumatico que no corresponden a la manifestacion clinica
presentada en otros grupos, en parte debido a estrategias de manejo de las
manifestaciones psiquiatricas que han sido censuradas en los grupos armados
irregulares...” (De la Espriella y Falla, 2009, 245).

En Colombia un antecedente proximo de trabajo con excombatientes es el programa de
reintegracion adelantado con miembros de las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC). Este
programa estuvo liderado por la Agencia Colombiana para la Reintegracion (ACR) desde donde
se implementé un modelo de reintegracion comunitaria. Tomando en cuenta algunos de los
planteamientos del investigador de la Universidad del Sind, Victor Negrete Barrera (2006), sobre
la experiencia de desmovilizaciéon de las AUC en 2005, se plantean algunas recomendaciones
gue pueden ser validas para el proceso actual:
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e Cada proceso de desmovilizacion y reintegracion es diferente, por lo tanto es
importante conocer los antecedentes y las realidades econdmicas, sociales y
politicas en las que se desarrollan estos procesos, para fin de tener una mayor
comprension y atencion.

e No dejar de lado el saber y las experiencias de otras disciplinas. Segun Victor
Negrete, “por lo general han estado en manos de psicdlogos, psiquiatras, trabajadores
sociales, expertos en valores y funcionarios gubernamentales” (Negrete, 2006,187).
En este sentido, profesionales de otras areas de conocimiento y disciplinas podrian
aportar en estos procesos como los psicopedagogos, artistas, enfermeros,
antropologos, socidlogos. entre otros.

e Aunque, los programas de atencién psicoldgica y social deben estar dirigidos a
los agresores, las victimas y las comunidades afectadas, es necesario tener en
cuenta las relaciones existentes entre ellos y sus caracteristicas particulares y
generales.

e Los programas y acciones deben elaborarse y aplicarse con la participacion de
los distintos actores, de acuerdo con sus realidades, intereses y aspiraciones.

e El acompafiamiento o la terapia psicoldgica (individual o colectiva) o consecucion de
obras o servicios basicos, por si solos no son suficientes para resolver los efectos
causados por el conflicto armado. A la poblacion victima y a los excombatientes no
se les puede poner en la disyuntiva de pacientes o receptores de asistencia
humanitaria.

e Si alas comunidades situadas en zonas tradicionales de conflicto armado no le son
atendidas sus necesidades basicas (salud, educacién, agua potable, vias, entre
otros) ni se les ayuda a restablecer la organizacion social, el trabajo, y las
expresiones basicas de su cultura en un proceso de paz, es posible el surgimiento de
otros grupos armados.

Las acciones a desarrollar con los excombatientes tendrdn entonces como propadsito incidir
en el ambito personal, familiar, comunitario, educativo y laboral con el objetivo de llevar a
cabo un proceso de reintegracion a la sociedad en un marco de legalidad. Dado lo anterior,
es importante tener en cuenta que:

“Esta pretension imprime retos muy significativos a la construccién de programas
publicos, puesto que traer un excombatiente a la legalidad implica aspectos como, la
reconstruccion de su proyecto de vida; el restablecimiento de valores, ideologias e
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intereses; la readaptacién a las condiciones de su entorno familiar y social; el
abandono de su vision politica armada subversiva y la recuperacion de su confianza
frente al Estado, entre otras condiciones individuales y colectivas que solo pueden ser
abordadas en tanto la oferta de beneficios entregados se ajuste a sus verdaderas
necesidades y expectativas” (Mejia Gémez, 2014, 18).

Considerando que la salud mental esta relacionada con el bienestar y que tras la firma de los
acuerdos de paz es necesario abordar las necesidades y expectativas de las victimas, los
excombatientes y la sociedad en su conjunto, a continuacion se sugieren algunas acciones que
pueden llevarse a cabo con comunidades y excombatientes de grupos armados al margen de la
ley, de cara al contexto actual que vive Colombia. Esto considerando en principio tres fases:
Alistamiento, Acogida de excombatientes y Estabilizacion.

5. Fase de Alistamiento

5.1. Actividades a desarrollar con las comunidades en los territorios donde se instalaran Zonas
Veredales Transitorias de Normalizacién y Campamentos

Las dindmicas sociales de cada contexto son particulares y diferentes, por lo tanto es necesario
tenerlas en cuenta a la hora de planear y desarrollar procesos dirigidos a promover la
construccion de paz. De acuerdo al documento Capacidades Locales para la Paz, “preparar el
postconflicto implica diversas tareas. Una de las mas urgentes es saber qué esta pasando
efectivamente en las regiones. En efecto, si no comprendemos detalladamente las dinamicas del
conflicto, el modo en que los actores ilegales operan en los territorios, la relacion entre el Estado
y los ciudadanos, los mercados legales e ilegales, las expectativas de las comunidades y los
recursos con los que se cuenta en lo institucional y comunitario, dificilmente podremos hacerles
frente a los dilemas que nos planteara el postconflicto” (Fundacién Ideas para la Paz, 2015, 10).

En este sentido, la participacion de diferentes sectores de la poblacion y la sociedad (victimas,
excombatientes, comunidades receptoras, entidades territoriales de nivel local, departamental y
nacional) puede posibilitar acciones hacia la construccion de paz que influyan o impacten en el
bienestar individual y colectivo de las comunidades afectadas por el conflicto armado interno.
Dado lo anterior, es fundamental fortalecer las capacidades locales y la gestion territorial que
puedan desarrollar las entidades territoriales.

Considerando las dinamicas del conflicto armado en Colombia, las particularidades de cada
territorio y los puntos acordados en La Habana, es importante “repensar el Desarme,
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Desmovilizacion y Reinsercion (DDR), despojandolo de su tinte tradicional y militarista, para
ponerlo a conversar con la construccion de paz bajo un modelo que considere y ayude a mejorar
las condiciones sociales, econdmicas Yy culturales de los territorios donde se lleva a cabo. Esto
implica que tenga un enfoque mas rural; que se disefie desde abajo con participacion de los
excombatientes, sus familias y las comunidades receptoras, buscando maximizar sus
habilidades y aptitudes; que busque generar procesos de reintegracion amplia (desmovilizados,
victimas, comunidades), que empodere a las comunidades y convierta a los desmovilizados en
verdaderos agentes de paz” (Alvarez y Pardo, 2016, 25).

Teniendo en cuenta que en diferentes regiones del pais se instalaran Zonas Veredales
Transitorias de Normalizacion para excombatientes, es importante que las entidades territoriales
se preparen considerando que las acciones que se desarrollen al interior de estas zonas podrian
generar impactos para la poblacion y el territorio. Dado lo anterior, es clave que las
intervenciones que adelanten las entidades territoriales tengan en cuenta el Enfoque de Accion
sin Dario, asi como la cotidianidad de las comunidades. Lo anterior con el objetivo de minimizar
los impactos para la poblacion. Como factores a tener en cuenta se pueden mencionar:
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A continuacién se presentan algunas acciones que las entidades territoriales pueden desarrollar
mediante grupos focales, foros, conversatorios, talleres, entre otros, con lideres de
organizaciones de victimas, organizaciones no gubernamentales y comunidad en general, en las
zonas donde se desarrollaran campamentos de ubicacién de excombatientes.
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A nivel colectivo, Baré (1984) menciona los impactos en la salud mental de la poblacién,
partiendo de reconocer que la salud mental de un grupo depende del afianzamiento de la
humanidad de sus integrantes en las relaciones colectivas. “No se trata de un funcionamiento
satisfactorio del individuo; se trata de un caracter basico de las relaciones humanas que define
las posibilidades de humanizacion que se abren para los miembros de cada sociedad y grupo.
En términos mas directos, la salud mental constituye una dimension de las relaciones entre las
personas y grupos mas que un estado individual, aunque esa dimension se enraice de manera
diferente en el organismo de cada uno de los individuos involucrados en esas relaciones,
produciendo diversas manifestaciones («sintomas») y estados («sindromes»)” (pagina 1).

Baro plantea que el problema de la salud mental debe ubicarse en el contexto histérico en donde
cada individuo realiza su existencia, es decir en el entramado de relaciones sociales que
construye a partir de su experiencia vital. Existe una concepcion reduccionista del ser humano, al
considerarlo como un organismo individual y no como un ser histérico determinado por las
relaciones sociales que le permiten construir formas particulares de estar en el mundo. En
consecuencia, en palabras de Baro, se trataria de ver la salud o el trastorno mental “no desde
dentro afuera, sino de afuera adentro; no como la emanacion de un funcionamiento individual
interno, sino como la materializacién en una persona o grupo del caracter humanizador o alienante
de un entramado de relaciones histéricas” (pagina 27). La precaucion por supuesto es evitar caer
en reducciones individuales o sociales para explicar el fenébmeno.

Considerando que los didlogos de paz con el grupo Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia (FARC) llevaran a que el pais inicie otros procesos (comisiones de la verdad, procesos
de reconciliacién entre excombatientes y victimas, entre otros) se hace necesario pensar la
atencion en salud mental para la poblacion en general y en particular, para las personas que se
reintegraran a la vida civil, sin descuidar la atencién psicosocial que vienen recibiendo las victimas,
la cual debe reforzarse durante esta etapa de post acuerdo.

Teniendo en cuenta lo anterior “es necesaria la identificacion y el fortalecimiento de las redes de
agentes locales comunitarios para promover acciones que articulen resultados orientados al
desarrollo humano, el ejercicio de derechos, la participacion ciudadana y el despliegue de
recursos de la comunidad. Reconociendo las diferentes acciones y propuestas existentes se
facilita que la comunidad tenga una mejor comprension y percepcion de si misma y sus
capacidades” (Grupo de Trabajo de Salud Mental, 2006, 33). Por lo tanto, esta fase implica
llevar a cabo un diagnéstico o caracterizacion de los municipios de retorno para conocer:
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@supuesto y recurso \

humano con que cuenta el
territorio.

ePrincipales

actividades

econdmicas.

ePrincipales problemas en salud.
eQrganizaciones de base (sociales,
comunitarias y de victimas) en el
territorio.

eInstituciones y programas que se
desarrollan en el territorio con
poblacién victima y comunidad en
general.

ePanorama general de las
condiciones de salud y prestacion de
servicios en salud.

eImplementacion de programas de

\asistencia y proteccién social /

ﬁnémica general del conflicto \
armado en el territorio, grupos
armados presentes durante el
conflicto.

ePresencia en la actualidad

de bandas criminales y/o
narcotrafico (Es posible que esta
informacion haya sido acopiada
por otras instituciones como la
UARIV, URT o el MSPS desde los
diagndsticos que realiza el

QPSIVI). /
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A su vez, es importante identificar los recursos comunitarios para facilitar la reintegracion de
los excombatientes. Se sugiere para ello facilitar espacios grupales y trabajar con lideres de
organizaciones de base, comunidad en general y actores institucionales en torno a:

ACCIONES TALENTO RESPONSABLES MARCO
HUMANO NORMATIVO

Facilitar espacios grupales y
comunitarios para potenciar
recursos de la comunidad que
contribuyan a procesos de
reconstruccién de tejido social.

Resolucion 518
DE 2015: Plan de

Es necesario favorecer la Picél Salud
o N sicélogos hli
organizacién comunitaria y la gt . Publica de
participaciéon de la poblacién comu'nl arios, Intervenciones

: : trabajadores
como entes activos y no sélo - . colectivas
. sociales, Entidad
como receptores pasivos de ] o
) antropdlogos, | Territorial (PIC),
ayuda; o sea, convertir a la gente D )
. ._ | socidlogos, con especial
en protagonistas de su propia ) 4
" sicopedago 4 i
recuperacion y la de otros. psicopedagog enfasis en los
0, artistas, componentes de
Promover procesos de| 8estores la tecnologia
e ez 11 locales o e
capacitacion para  actores e Rehabilitacién
B Ce comunitarios
cot;nunltarlosI e institucionales Basada en
sobre 0s procesos )
- L Comunidad (RBC)
normatividad o reglamentacion
que puedan derivarsetras la en Salud
Mentalio

firma de acuerdos de paz.

© Consultar Lineamientos Nacionales para la implementacién Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) en Salud
Mental y su ABCE

11 Los procesos de capacitacidn favorecen que actores comunitarios adquieran mayor protagonismo en la intervencion. En la
medida que las comunidades se apropien de las propuestas que desarrollen diferentes sectores, en particular el sector salud, los

procesos pueden tener mayor sostenibilidad.
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Las acciones y actividades grupales se orientan a:

Recuperacion de espacios de encuentro: Estas
acciones estan relacionadas con iniciativas de
memoria o de reparacion simbdlica. En los
erritorios mas afectados por el conflicto armado, e
posible que las comunidades refieran lugares y
espacios (plazas, parques, municipios, calles, rios,
entre otros) que han sido alterados por acciones
violentas, siendo modificados los usos y significados
cotidianos construidos por las personas. Estas
acciones favorecen la recuperacion de lazos sociales
comunitarios, aportando a su vez a la recuperacio
del tejido social.

Potenciar los recursos y fortalezas de la

comunidad para recuperar procesos de

participacion comunitaria, autogestion,
liderazgo y empoderamiento, capacidad

ialogo, concertacion, v aspectos propios de la
convivencia como respeto a la

tolerancia, solidaridad, entre
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Reconocimiento de pérdidas y afectaciones
comunitarias: Las acciones violentas y el conflicto
rmado que ha estado presente por varias décadas

ha generado desconfianza en las relaciones,

desintegracion comunitaria, entre otros. El
reconocimiento de estas afectaciones ayuda a
propiciar espacios reflexivos que permiten
fortalecer y trabajar relaciones de confianza,
recuperacion de espacios familiares, comunitarios
que contribuyan al

Identificacion de formas de organizacion
comunitaria e intereses por los cuales la
comunidad se organiza

Contribuir a recuperarse de los efectos de la
violencia vivida por el conflicto armado
interno, teniendo en cuenta el contexto

social, cultural y econémico de las
comunidades

Los recursos de regalias y recursos propios de la Entidad Territorial, pueden financiar de manera
complementaria las actividades descritas. A su vez, pueden llevarse a cabo acciones que

complementen las expuestas anteriormente.
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Teniendo en cuenta que la Gestidn Integral del Riesgo en Salud (GIRS) es “una estrategia para
anticiparse a las enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si se tienen,
detectarlos y tratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucién y sus consecuencias.
Esto implica la accién coordinada de actores sectoriales e inter-sectoriales en la identificacion
de las circunstancias y condiciones que inciden en su aparicion y desenlace, originadas en los
individuos, los colectivos y en el entorno donde viven, estudian, trabajan o se recrean; la
clasificacion de las personas segun se vean afectadas por estas circunstancias y condiciones, asi
como el disefio y puesta en marcha de acciones integrales y efectivas para eliminarlas,
disminuirlas o mitigarlas” (Ministerio de Salud y Promocion Social, 2016, 42). Por lo tanto, las
acciones descritas deben llevarse a cabo a través de la coordinacion intersectorial, incluyendo a
Unidad de Victimas, la Alta Consejeria para el Postconflicto, la Agencia para la Reintegracion
(ACR), entre otros, con el fin de reducir los impactos que el proceso de desmovilizacion puede
generar en la poblacion y las comunidades en las cuales se desarrollaran zonas veredales
transitorias de normalizacion. Estas acciones tendran que implementarse en los diferentes
entornos de vida (familia/hogar y comunitario) con el objetivo de promover y contribuir al bienestar
colectivo en los territorios y considerando a su vez, los procesos que se derivan de la firma de
acuerdos de paz con grupos organizados al margen de la ley.

Por udltimo, es necesario que en el marco de esta fase, se preparen equipos de profesionales
que puedan abordar el tema de prevencién y agotamiento emocional,*? con los profesionales
gue desarrollaran las acciones de atencion en estas zonas con la poblacion excombatiente y las
comunidades receptoras. Lo anterior es de vital importancia, ya que los efectos emocionales de
la atencién en salud mental, en el marco de escenarios de pos-acuerdos de paz, asi como la
exigencia social y laboral, pueden generar fatiga 0 agotamiento en los profesionales, lo cual
puede incidir y alterar el trabajo que se quiere realizar.

12El agotamiento emocional o sindrome de Burnout, es un concepto diferente al de estrés laboral. Aunque no se considera una
enfermedad, es un problema laboral frecuente que puede alterar el trabajo, manifestdndose de diferentes formas: sensacién de no
contar con recursos emocionales para superar el malestar o continuar con el trabajo; distanciamiento del profesional respecto a las
personas con quienes trabaja; y despersonalizacion en la atencion, la cual puede expresarse en sentimientos o conductas cinicas
respecto a otras personas. Estas conductas pueden estar asociadas a una experiencia emocional de rechazo por parte del
profesional hacia las personas a quienes orienta su atencion o labor. Los sintomas del sindrome de Burnout pueden ser fisicos y
psicolégicos, entre ellos se encuentran: cansancio fisico, hipertension, dolores de cabeza, insomnio, depresion, ansiedad, bajo
rendimiento, incremento de adicciones, culpa, desilusidn, auto concepto negativo o actitud negativa hacia el trabajo, entre otros.
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5.2. Fase de acogida de excombatientes en Zonas Veredales Transitorias de
Normalizacion

Para el desarrollo de esta etapa se dispondr4 de algunas zonas veredales transitorias de
normalizacion, las cuales han sido acordadas entre el gobierno y los miembros de los grupos
armados. Estas zonas de ubicacién tendran un tiempo de duracién de 6 meses. Teniendo en
cuenta que el proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) tardara cerca
de dos meses, y que al finalizar el mismo, los excombatientes continuaran en las zonas veredales
transitorias, es posible que éstas no coincidan con sus municipios de residencia final. Por tanto, se
considera en principio no afiliar a la poblacién inmediatamente se inicien estas zonas, porque es
factible que al culminar las mismas, los excombatientes cambien de lugar de residencia.

Podria asumirse que dada la extension de la estadia en las zonas de ubicacion, terminaran por
ser el lugar de residencia. No obstante, si el nimero de guerrilleros concentrados supera el 50%
de la poblacion afiliada en el municipio, las EPS locales no estaran en capacidad financiera ni
operativa para asumir la atencién en salud de este grupo, por lo que los mecanismos habituales
resultarian insuficientes. En este caso, idealmente, se mantendria una oferta de servicios
especial por fuera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para las zonas
veredales transitorias de normalizacién y tan sélo en los meses finales cuando ya se tenga
definido el lugar de residencia de los excombatientes, se procede a la afiliacion al sistema en el
municipio de residencia®. Por ello durante este periodo, la atencién en salud para los
excombatientes requiere de recursos adicionales de la Nacion.

Una de las primeras acciones que debe llevarse a cabo en el momento que se inician las zonas
veredales transitorias de normalizacion, es la valoracion médica integral, que incluya la esfera
fisica y mental (incluidas las necesidades psicosociales), a fin de identificar los casos que
requieran atencion especializada y la respectiva remision a los especialistas. Teniendo en cuenta
gue es normal que se presenten condiciones de ansiedad y confusion propias del proceso, deben
ser canalizados solo los casos de urgencia psiquiatrica o que requieran medicamentos de forma
inmediata.

= Se mantienen las dos opciones: el desmovilizado escoge la EPS a través de la entidad territorial y el MSPS asigna al
azar la afiliacion.
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5.2.1. Actividades Individuales con poblacion excombatiente

En el marco de la ruta de atencion en salud, las intervenciones a poblacién excombatiente
deben tener en cuenta que:

“Desarmar la mente es, con frecuencia, un reto complejo y a largo plazo. En la medida en que
todo conflicto provoca heridas psicoldgicas que, aunque menos visibles pueden ser incluso mas
graves que las fisicas, es necesario también prestar atencion a dichas necesidades. Trabajar la
reintegracion psicolégica de los excombatientes -y de las comunidades de acogida-, de manera
culturalmente apropiada, implica intentar superar la mentalidad y el comportamiento
desarrollados durante el conflicto, paso fundamental para la consecucidon de una paz duradera”
(Tomado de “Los procesos de desarme, desmovilizacidn y reintegracion de excombatientes desde
la perspectiva de género”, en

http://publ.hegoa.efaber.net/assets/pdfs/296/Cuaderno_de trabajo Hegoa 58.pdf?1378369000)

Las acciones individuales son acciones importantes al iniciar la etapa de acogida en zonas de
ubicacion. De acuerdo al médico psiquiatra, Carlos Gomez Restrepo (2006), es necesario “atender
manifestaciones psiquicas de la violencia que se dan en las personas que sufren situaciones de
violencia de manera directa o en las personas que lo acompanan (Quirk y Casco, 1994)” (pagina
75). Algunas de las manifestaciones que pueden presentarse en la poblacion excombatiente son:

P Trastornos o sintomas depresivos ansiosos

P Trastorno de estrés postraumatico

P Afecciones psicosomaticas (cefaleas, lumbagos, trastornos digestivos, entre otros)
P Ideacion y comportamiento suicida

» Abuso de alcohol y sustancias psicoactivas™

14 Frente al consumo de sustancias psicoactivas, el articulo: Las FARC y el campesinado cultivador de plantas ilicitas: dilemas,
ideologia y decisiones, sefiala que este grupo no tolera el consumo de drogas psicoactivas. A sus miembros solo les es permitido
el consumo de tabaco y alcohol: “En el pasado ha habido reportes de casos en los que las FARC ejecutaron a algunos de sus
miembros por usar cocaina...”. Articulo consultado en http://www.razonpublica.com/index.php/conflicto-drogas-y-paz-temas-
30/7306-las-farc-y-el-campesinado-cultivador-de-plantas-il%C3%ADcitas-dilemas,-ideolog%C3%ADa-y-decisiones.html



http://www.razonpublica.com/index.php/conflicto-drogas-y-paz-temas-30/7306-las-farc-y-el-campesinado-cultivador-de-plantas-il%C3%ADcitas-dilemas,-ideolog%C3%ADa-y-decisiones.html
http://www.razonpublica.com/index.php/conflicto-drogas-y-paz-temas-30/7306-las-farc-y-el-campesinado-cultivador-de-plantas-il%C3%ADcitas-dilemas,-ideolog%C3%ADa-y-decisiones.html
http://publ.hegoa.efaber.net/assets/pdfs/296/Cuaderno_de_trabajo_Hegoa_58.pdf?1378369000)
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P Comportamientos antisociales

b Trastornos del suefio Sintomas

p disociativos o conversivos
Problemas de ansiedad

Reconociendo que es necesario atender las necesidades en salud mental de la poblacion
excombatiente y preparar al individuo para iniciar una nueva etapa (reinsercion), esta propuesta
considera actividades individuales como:

ACCIONES TALENTO RESPONSABLES MARCO

HUMANO NORMATIVO

Caracterizacion psicosocial Mefdlicos, Lev 715 de 2001

con el objetivo de orientar el psmq OE0s, ) €y 5_ ,e ’

desarrollo de sus proyectos de trabajadores Entidad Resolucién 518

vida en el posible lugar de sociales, Territorial, EAPB |de 2015,

residencia, segtin las enfermeros, IResolucién 1536

caracteristicas propias y la auxiliares en de 2015.

|15 salud

oferta instituciona ..
IResolucion 6408

de 2016.
Evaluaciéon médica general, que Médicos
incluya la esfera mental.
Evaluacion psicoldgica (Tres
meses después de iniciadas las Psicélogos
zonas veredales transitorias de clinicos Resolucién 6408
normalizacion). de 2016.

Remitir o derivar a psiquiatria,
con base en los resultados de la
evaluacién especifica en salud

1sEs importante que la caracterizacion psicosocial contemple aspectos como: historia familiar, historia dentro del grupo armado,
redes o tipo de apoyo familiar y social que pueda tener el excombatiente, actividad econdmica antes de entrar al grupo, si vivia en
un entorno rural o urbano, necesidades educativas, afecciones psicosomaticas, enfermedades crénicas, pertenencia a comunidad
étnica, religiosa y expectativas sobre el proceso.
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mental, derivar a evaluacién
por médico MHGAP o Médicos EPS
especialista (Si aun no se ha
realizado la afiliacion al
sistema de salud, debera
garantizarse la disposicion de
psicélogos clinicos en zonas de
ubicacidn, con este fin). IResolucion 6408
de 2016.

Atencion psicoldgica PsicSlogos

individual por demanda y
consejeria grupal para quienes
deseen profundizar algunos
temas o soliciten el apoyo.

Recomendaciones:

+ Dentro de la caracterizacion psicosocial, es recomendable indagar por los rangos y roles
dentro de la organizacién armada®™, los motivos para ingresar al grupo (motivaciones
materiales o psicoldgicas) y el tiempo de permanencia en el grupo.

+ Una de las recomendaciones en el marco de este proceso, realizada por la Fundacion
Ideas para la Paz (2014), y que vale la pena considerar, es que “los factores sicoldgicos
tienen importantes efectos sobre la reincidencia.(...) Enfocarse directamente en el estrés
postraumatico, la depresion, la entrada al grupo armado por motivaciones sicologicas y la

16 Los rangos y roles dentro de la organizacion podrian ayudar a determinar el grado de exposicion al combate directo, asi como las
conductas de censura (faltas y delitos dentro del grupo) que fueron controladas bajo el cuerpo normativo del grupo, entre ellas: el
consumo de cocaina, castigos y restricciones. Por otra parte, la investigacién La reintegracion social y econémica de los grupos
armados ilegales en Colombia: reflexiones a partir de la trayectoria de nueve excombatientes, seiala que “en el caso colombiano,
las variables como la organizacién armada de la cual proviene el desmovilizado, -FARC, ELN, AUC-, el tipo de desmovilizacién y otros
elementos caracteristicos de las historias de vida de los excombatientes en el marco del conflicto armado, no son contempladas en
la planificacion de procesos de desmovilizacion”.
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alta exposicion a la violencia puede ayudar a mejorar la atencién sicologica, y en ese
sentido disminuir la probabilidad de reincidencia de los excombatientes” (pagina 11)

4+ Teniendo en cuenta que la Agencia para la Reintegracion (ACR) ha desarrollado algunos
instrumentos con base en su experiencia, podria hacerse una revision de dichos
instrumentos con el proposito de aplicarlos o adaptarlos para este nuevo proceso. Lo
anterior, considerando que estos instrumentos ya se encuentran validados y recogen la
experiencia de la ACR en torno a procesos de reinsercion de desmovilizados.

4 Para llevar a cabo sesiones de consejeria individual y grupal, se requiere un espacio
mas pequefio que genere privacidad, tranquilidad y permita la escucha activa. A su vez,
los profesionales que acompafian el proceso deben identificar necesidades de
acercamiento con las personas permitir y estimular la libre expresion de sentimientos. En
este sentido, es necesario que el profesional posea alto nivel ético y de confidencialidad,
disposicion para trabajar en este espacio, apertura al dialogo y habilidades de
comunicacion como la empatia, la calidez humana y la escucha activa y reflexiva.

+ Es aconsejable que los profesionales que estén en las zonas veredales transitorias
de normalizacion, hayan sido previamente formados o conozcan sobre temas
relacionados con conflicto armado y vida militar dentro de un grupo alzado en armas.

5.2.2. Actividades grupales'’ con poblacién excombatiente

Estas actividades buscan facilitar la expresion libre de emociones y sentimientos, destinada
ainiciar procesos de:

P Identificacion y abordaje de temores y expectativas frente al proceso de
desmovilizacién y posterior reintegracion a la vida civil.

P Manejo de las emociones (recuerdos recurrentes que generan angustia, miedo,
tristeza, rabia, dolor, culpa).

» Resignificacion de pérdidas y ganancias con relacion a la dejacion de las armas.

17 En este marco de acciones se sugiere el uso de metodologias grupales, artisticas, ludicas reflexivas y participativas que
faciliten la construccion de conocimiento y favorezcan la integracion de los excombatientes.
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P Resignificacion de su rol politico (su desarrollo en la legalidad como miembros de
una comunidad).

P Reflexidn frente a los significados de la reconciliacion (¢,Cuales son los aportes

P que puede hacer la poblacién desmovilizada en el marco de la reconciliacién?).

P Reconstruccion de la identidad como individuos y como ciudadanos.
Reconstruccion del proyecto de vida con énfasis en el corto y mediano plazo.
Identificacion de posibles lideres para posteriores procesos de formacion como
“gestores de salud mental”.

Por otra parte, estos procesos pretenden:

Preparar a los
excombatientes para
participar en procesos de
perdon y reconciliacion,
verdad y memoria, entre
otros.

Contrarrestar reacciones

fisicas y psicoldgicas por

medio de la expresion de
emociones y sentimientos.

Abordar reflexiones en torno
a la salud sexual y
reproductiva (aborto forzado,
esterilizacion forzada, otros).

Fomento de la sana
convivencia y ejercicios de
ciudadania con respeto a
la

Sensibilizacion en torno a la
salud mental como factor
para la convivencia y el
bienestar comunitario.
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Teniendo en cuenta el perfil de ilegalidad de la poblacion excombatiente, que ha transgredido las
normas, “existe la necesidad de complementar la politica de atencién de esta poblacién, desde una
respuesta psicosocial que esté centrada en el desarrollo de competencias sociales efectivas, para
facilitarles la comprension de la relacion entre sus comportamientos y las consecuencias que éstos
tienen para si mismos y para otros. Por esto, es recomendable que los programas de respuesta
psicosocial a la poblacion en situacion de reintegracion: 1) Promuevan el fortalecimiento de las
competencias sociales efectivas, 2) Fortalezcan las capacidades de ajuste al contexto social y la
civlidad y 3) Desarrollen estrategias que disminuyan las probabilidades de reincidencia”.
(Organizacion Internacional para las Migraciones, 2012, 28).

A continuacién se proponen algunas actividades grupales para desarrollar en la Fase de
Acogida de excombatientes en las Zonas Veredales Transitorias de Normalizacion:

TALENTO MARCO
ACCIONES HUMANO RESPONSABLES NORMATIVO
Generacion de capacidades para
identificar e intervenir situaciones de
salud mental
en los excombatientes: Resolucién 518 DE
Supone un proceso previo de 2015:Plan de Salud
actividades grupales o Publica de
de sensibilizaciénen salud PS'CC?IOgOS’ ENTIDAD Intervenciones
mental e identificaciénde lideres para triiiﬁ?eires TERRITORIAL ?S:E)Cticvc?:
formarse como gestores en salud ’ A .
mental, con competencias para enfermeros ﬁiﬂiﬂﬂggiﬂi;ﬂ
identificar casos, hacer intervenciones de la tecnologia
breves, primerosauxilios emocionales, Rehabilitacion
actividades grupalesde consejeria, Basada en
liderar gruposde ayuda mutua, entre
otros.
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Conformacion de grupos de
apoyo y de ayuda mutua. A

Comunidad (RBC)
en Salud Menta

partir del desarrollo de las PSICO_IOgOS’

actividades grupales y la traba{adores ENTIDAD
evaluacién psicoldgica, sociales, TERRITORIAL
promover la conformacion de enfermeros,

grupos de ayuda mutua, gestores en salud

inicialmente dirigidos por un mental

psicélogo o trabajador social

entrenado  para esto. El

profesional ird formando a los

miembros que se destaquen

por su motivacion vy

sensibilidad para asumir el

liderazgo de estos grupos,

segln temas de interés.

Metodologias grupales. A

través de metodologias

grupalesy participativas se

busca apoyar a los .

excombatientes en su Traba!adores

preparacion para asimilar la sociales, ENTIDAD
transformacion, los cambios enfermeros, TERRITORIAL
de vida y la incorporacion a la promotores de

vida civil. Se  sugiere salud

desarrollar en el marco de (Peq?gogos,

estos espacios acciones SOC'OIf)gOS’

relacionadas con la vision antropologos,

retrospectiva y prospectiva. ) artistas,

En el primer caso psicopedagogos)
(retrospectiva), se sugiere

trabajarlo en grupos

18
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pequefios para que cada
persona pueda expresarse
frente a recuerdos alegres y
dolorosos del pasado. Esta
experiencia puede recogerse
a través de la construccién de
objetos, realizacion de
dibujos, esculturas, entre
otros.  Lavisidn prospectiva
puede ser trabajada a través
de dindmicas en grupos
grandes con el objetivo de
trabajar la visidn de futuroy
proyecto de vida de los
excombatientes. Por otra
parte, es importante trabajar
la despedida y separacién del
grupo, asi como de la vida al
interior del mismo.

Las actividades grupales se realizan en grupos de maximo 30 personas con una duracién
minima de dos (2) horas cada una y requieren de un espacio cémodo que no necesariamente
debe ser cerrado, pero si debe contar con condiciones que permitan el didlogo y la confianza
entre los participantes. Es importante tener en cuenta que las actividades grupales pueden
activar una demanda individual de atencién, que requiera una actividad de consejeria u
orientacion. Por lo tanto, para quienes deseen profundizar algunos temas o soliciten el apoyo de
manera individual, después de haber desarrollado alguna de las actividades grupales, es
necesario disponer de un espacio con cierta privacidad. Asi mismo, los profesionales entrenados
(psicologos, enfermeros, trabajadores sociales, psicopedagogos, antropélogos, entre otros) y los
gestores en salud mental, identificaran en el marco de estas actividades a quienes puedan
requerir una atencion especializada o una consejeria individual.
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Recomendaciones:

4+ Trabajar técnicas de expresion de emociones y sentimientos desde el arte, puede facilitar
el afloramiento de los mismos. A su vez, estas técnicas pueden ayudar a trabajar y
resignificar las pérdidas en cuanto a la dejacion de armas y la vida cotidiana dentro del
grupo armado. Estas acciones deben contar con profesionales formados y con experiencia
en este tipo de trabajo y manejo de grupos.

4 Los procesos de reconciliaciéon y perdon pueden generar impacto en la poblacion victima
y en la sociedad en general. Es importante que los excombatientes puedan reflexionar en
torno a sus acciones con el objetivo de que los actos de perdon que se realicen durante o
después de la fase de acogida, no generen revictimizacion en las victimas del conflicto o
discursos justificatorios de los hechos victimizantes es perpetuados por los diferentes
actores que han hecho parte del conflicto armado en el pais.

4+ Teniendo en cuenta el estudio realizado por Vallejo y Zamudio (2009) sobre Estrés
Postraumatico y Psicoterapia de Grupo en Militares, se considera que trabajar la expresion
de sentimientos y emociones a través de la reconstruccion y elaboracion de la historia
traumatica puede ayudar a desarrollar nuevas formas de relacion en los excombatientes.
Asi mismo, mantener presente que si el proceso psicoldgico termina, esta no es razén
para que se dejen de aplicar a la vida las recomendaciones realizadas por el profesional
durante el proceso.

+ Es recomendable al iniciar la fase de acogida, llevar a cabo acciones que marquen el inicio
de una nueva etapa. La Corporacion VINCULOS, organizacion no gubernamental que ha
trabajado con nifios y jovenes desvinculados de grupos armados, sugiere la realizacion de
rituales terapéuticos, los cuales se consideran como “actos de produccion de significado que
marcan el cambio de un estado a otro. (...) Los rituales son momentos donde son posibles
las paradojas, porque la emotividad esta inscrita en un simbolo y porque el individuo se
fortalece en un “saber colectivo” que les provee sentido; a su vez, “son una oportunidad
para resignificar experiencias de vida y desde alli comenzar una version distinta de la
identidad”. De acuerdo a esta organizacion, “es necesario recordar que algunos de los/as
jovenes que se han desvinculado de los grupos armados han participado en algunos actos
rituales de adhesion a grupos armados, (...) los grupos armados han desplegado una serie
de simbolos para ratificar el poder y la adhesion de sus miembros. En este sentido,
podemos decir que los rituales terapéuticos podrian ser muy Utiles para
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realizar cierres sobre aspectos desplegados en la vida armada, como la culpa y el
cambio del nombre” (Galindo Riveros y otros, 2004, 40).

Es importante que la propuesta de intervencion y acompafamiento a esta poblacion “parta del
reconocimiento de las necesidades y caracteristicas principales de los excombatientes; dicho de
otro modo, es determinante partir de la comprension de los perfiles de quienes seran los
principales beneficiarios de la Politica Publica de Reintegracion, tal y como es referido en parte
de la literatura, en donde se enfatizan aspectos como la importancia de realizar un balance
previo del perfil de los beneficiarios (origen socio-econdémico, formacion escolar y aspiraciones
laborales) es requerido por la reinsercion para formular y poner en practica programas
apropiados que constan de ayudas pecuniarias, profesionales y psico-médicas, entre otras
dimensiones” (Mejia Gomez, 2014, 12).

Para complementar las actividades antes descritas, desarrollar otras actividades grupales
destinadas al fortalecimiento de capacidades de afrontamiento, las cuales buscan generar
competencias personales y sociales para enfrentar los retos de la vida diaria y mantener
interacciones saludables con las demas personas en diferentes contextos y entornos. Estas
actividades estan relacionadas basicamente con los siguientes aspectos:
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Toma de Maneio de tensi tré
decisiones anejo de tensiones y estrés

. . . Pensamiento
Manejo de emociones y Relaciones .
.. . creativo
sentimientos interpersonales

Pensamiento Comunicacion
critico asertiva Manejo de problemas y
conflictos

Al finalizar el periodo en las Zonas de Ubicacion, es necesario llevar a cabo una evaluacién
psicolégica a cargo de psicologos clinicos. Con base en los resultados, si es el caso, derivar
a evaluacion por psiquiatria o psicologia clinica a cargo de las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB) seleccionada y construir los planes de seguimiento y atencion
psicosocial en los lugares de residencia permanente.
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5.3. Fase de Estabilizacion de poblacién excombatiente

5.3.1 Actividades a desarrollar con las comunidades en lugares de residencia permamente de los
excombatientes

Es importante tener en cuenta que “ademas del dafo fisico, los conflictos dejan profundas
huellas en las relaciones sociales y en los individuos. A pesar de que la violencia politica
termine, la violencia interpersonal puede continuar e incluso empeorar como ha ocurrido en El
Salvador, Guatemala y Sudéfrica. Los odios, resentimientos acumulados, deseos de venganza y
la desconfianza generalizada pueden obrar en contravia de la construccion de los lazos sociales
necesarios. Por otro lado, los traumas psicosociales, si no son trabajados, pueden afectar el
funcionamiento normal, las relaciones e inclusive el sentido de vida de las personas. Por esta
razon, en un periodo post-conflicto es fundamental trabajar por sanar las heridas y fomentar una
cultura del perdén y la reconciliacion a través de procesos terapéuticos, artisticos, educativos y
comunitarios” (Rettberg, 2002, 30).

TALENTO MARCO
ACCIONE. RESPONSABLE.
ONES HUMANO SPONS, s NORMATIVO
Facilitar espacios grupales y
comunitarios para trabajar
temas relacionados con:
e |dentificacion y
deconstruccion de
imaginarios tati
8 y expectativas Psicologos
frente a la llegada de Ia o
p . comunitarios,
poblacién excombatiente . )
dentro de la comunidad trabajadores Entidad
sociales, Territorial en Resolucion 518 DE
antropdlogos, | coordinacién 2015:
socidlogos, con Unidad de
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e Estrategias de regulacién y

artistas,
psicopedagogos.

resolucion de conflictos
desde las comunidades.

e Reduccion de la
discriminacion y
estigmatizacion para la
convivencia en
comunidad.

e Sensibilizacidon frente a los
procesos de reconciliacion.

Proceso de formacion como
gestores de salud mental de las
comunidades receptoras:
Llevar a cabo una estrategia
pedagdgica que brinde a los
gestores en salud mental
herramientas para promover
acciones  psicosociales que|
permitan el fortalecimiento de
las comunidades afectadas por
el conflicto armado Y
receptoras de poblacién
excombatiente. En el marco de

este proceso de formacién se
sugiere  desarrollar  temas|
como:

e Técnicas basicas para hacer

e Intervenciones brevesy pri
emocionales.

e Herramientas de tamizaje.

Profesionales
de primer nivel,
lideres
comunitarios,
participantes de
organizaciones
comunitarias
(en general
profesionales
que tengan
experiencia en
temas
relacionados).

Victimas,
Centro nacional
de Memoria
Historica, Alta
Consejeria para
el Postconflicto

Plan de Salud
Publica de
Intervenciones
colectivas (PIC),
con especial
énfasis en los
componentes de
la tecnologia
Rehabilitacion
Basada en
Comunidad (RBC)
en Salud Mental
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e Reconocimiento de casos
que puedan requerir una
ayuda especializada.

e Trabajo con grupos de
reflexion y apoyo.

e Manejo de herramientas vy
estrategias para el cuidado
emocional de los gestores
en salud mental
(autocuidado).

Trabajadores
sociales,
psicélogos,
artistas
psicopedagogos.

Estrategias vy proyectos
artisticos encaminados a
generar formas de expresion
orientadas a fortalecer los
procesos de reconciliacion y
reduccion del estigma hacia la
poblacion excombatiente.

Recomendaciones:

+ Respecto a los espacios grupales, comunitarios y las acciones tendientes a trabajar
temas como reconciliacion y resolucién de conflictos, podrian desarrollarse mediante
practicas restaurativas, cuyo objetivo es “desarrollar una comunidad y manejar el
conflicto y las tensiones reparando el dafio y forjando relaciones. Este enunciado
identifica dos tipos de enfoques, uno proactivo (forjar relaciones y desarrollar una
comunidad) y otro reactivo (reparar el dafio y restaurar las relaciones)” (Watchel, 2013,
5). Segun el Instituto Internacional de Practicas Restaurativas (IIRP), los procesos
(formales e informales) que puede desarrollarse desde estas practicas promueven lazos
emocionales y expresiones de afecto que permiten restaurar y forjar relaciones.

4 La Terapia Comunitaria Integrativa, es una técnica que puede facilitar el desarrollo de
algunos de los temas sugeridos en el marco de espacios grupales y comunitarios. Esta
técnica fue desarrollada por el psiquiatra brasilero Adalberto de Paula Barreto y se
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encuentra avalada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Periédico El
Espectador, 23 de abril de 2013). Se fundamenta en la promocién de encuentros
comunitarios en los cuales se comparten experiencias de vida. Tiene como objetivo
“‘valorizar las historias de vida de los participantes, el rescate de la identidad, la
recuperacion de la autoestima y de confianza en si mismo, la ampliacion de la percepcion
de los problemas y las posibilidades de resolucion a partir de las competencias locales
entendidas como saberes populares histérico-socialmente construidos. Tiene como base
de sustentacion el estimulo hacia la construccion de vinculos solidarios y la promocién de
la vida. (...) Este dispositivo psicosocial es propuesto para ser desarrollado tanto por
profesionales como por no profesionales (promotores de salud, lideres comunitarios,
docentes, etc.) ya que solo son abordadas las diferentes formas de sufrimiento psiquico y
no se trabaja sobre situaciones patoldgicas, las cuales en caso de aparecer se orientarian
a una derivacion a profesionales de la salud mental” (Beines, Galliani y Pana, 2013, 6-7).

+ Es necesario que los profesionales que faciliten espacios grupales y comunitarios asi
como los que promuevan estrategias 0 proyectos artisticos, tengan entrenamiento,
formacion y experiencia en las metodologias para desarrollar este tipo de trabajo.

5.3.2. Actividades sugeridas a las entidades territoriales para desarrollar con excombatientes en
los lugares de retorno o residencia permanente, una vez finalicen las zonas de ubicacién

La atencion en salud mental para la poblacion excombatiente, una vez finalizadas las zonas de
ubicacién, se daran en el marco del Sistema General Seguridad Social en Salud (SGSSS). La
atencion se brindara principalmente a través prestadores primarios en centros de salud ubicados
en zonas rurales bajo un modelo operativo enmarcado en el gerenciamiento del riesgo. Lo
anterior, busca la prevencion de complicaciones, el tratamiento oportuno, la rehabilitacion, asi
como garantizar resultados clinicos, la satisfaccion del usuario y la reduccion de costos.

A continuacibn se sugieren algunas acciones para desarrollar con la poblacién
excombatiente en zonas de residencia permanente:
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TALENTO MARCO
ACCIONES HUMANO RESPONSABLES NORMATIVO
Facilitar espacios grupales vy
comunitarios para fortalecer las
capacidades de afrontamiento
(habilidades para la vida)
promover los estilos de vida
saludables, educacién sexual,
eliminacidn de la violencia de o Resolucion 518
género, enfoque diferencial, PS'COIOngS, )
S G comunitarios, Entidad DE 2015:
trabajadores Territoria Plan de Salud
Promocidén de grupos de apoyo sociales, ! Publica de
emocional® y ayuda mutua | enfermeros, Intervenciones
para ofrecer apoyo emocional a | 2uxiliares en colectivas (PIC)
fin de afrontar los nuevos retos salud. con especial '
que implica la vida sin armas y énfasis en los
facilitar su reintegracion. Es componentes de
importante que en estos

19 Otros autores destacan la importancia de fortalecer las habilidades socio emocionales. De acuerdo al documento: El rol de la
educacidon en el posconflicto: Parte 1. La reincorporacion de los desmovilizados, “las evidencias sobre la importancia de las
habilidades socio-emocionales en la determinacion de las competencias y logros laborales (mejor empleabilidad y mayores ingresos)
son contundentes (Bassi, Busso, Urzla, y Vargas, 2012), y por ello deben ser explicitamente incorporados en las estrategias para
alcanzar una reintegracién exitosa de los desmovilizados. De otro lado, también hay evidencias de que la poblacién que ha estado
expuesta a ambientes de violencia tiende a demostrar bajos niveles de empatia, definida ésta como “la capacidad para sentir algo
similar o compatible con lo que otros sienten” (Chaux, 2015). Es claro que la deslegitimacion de la violencia y la construccion de una
sociedad en paz depende crucialmente de la formacién de personas con empatia, como una de las

competencias ciudadanas centrales para la convivencia pacifica” (Consultado en
http://www.compartirpalabramaestra.org/documentos/fedesarrollo compartir/el-rol-de-la-educacion-en-el-posconflicto.pdf)

20La Guia prdctica de salud mental en situaciones de desastres, de la Organizacién Panamericana de la Salud, refiere en cuanto
aspectos metodoldgicos, que “los grupos de apoyo emocional pueden beneficiarse de diversas técnicas que dependen de los
conocimientos y las destrezas del facilitador, por ejemplo, relajacién, uso de la musica, etc. El criterio de inclusién es amplio; se
pueden sumar procedimientos y recursos didacticos o terapéuticos en un marco ordenado y sistematico en el que se conserven
los  objetivos primarios del grupo % las lineas generales de trabajo”. Consultada en

http://www.who.int/mental health/paho guia practicade salud mental.pdf



http://www.compartirpalabramaestra.org/documentos/fedesarrollo_compartir/el-rol-de-la-educacion-en-el-posconflicto.pdf)
http://www.who.int/mental_health/paho_guia_practicade_salud_mental.pdf
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procesos se tengan en cuenta los la tecnologia
proyectos de vida planteados Rehabilitacion
por los excombatientes en la Basada en
primera fase y la evaluacién Comunidad (RBC)
psicoldgica realizada al finalizar las en Salud Mental

zonas veredales transitorias e
normalizacion.

Promocién de la salud mental Entu.jad.

en proyectos productivos®. Las | Territorial.

actividades productivas pueden Psmologos. Supor.we el

ayudar a la rehabilitacion de las comu.nltanos, tra_bajo

personas y la estabilizacion trapajadores articulado con el

social. Por otra parte, favorecen sociales, sector ]

el  fortalecimiento de |la enf('at"meros, productivo

capacidad creativa y asociativa. auxiliares en (UMATfA‘,S’

salud. educacién para

el trabajo,
SENA,

secretarias de
Gobierno, entre
otros)

Las acciones que se adelanten con poblacion excombatiente facilitaran la integracion social con
las comunidades en lugares de retorno o residencia permanente. Por otra parte, estaran
encaminadas a:

21 De acuerdo al articulo La salud mental en situaciones de conflicto armado, “los proyectos productivos son una estrategia de
recuperacion psicosocial. Las actividades productivas generan autonomia y opciones de retorno, reubicacidon o asentamiento;
pero, fundamentalmente, conducen a la rehabilitacién de las personas y la estabilizacién social. La organizacién comunitaria se
articula con las actividades productivas y éstas, a su vez, fortalecen la estructura social. No sélo tienen una funciéon econdmica,
sino que fortalecen la capacidad creativa y asociativa y establecen un entramado de relaciones con el entorno inmediato”
Consultado en http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/download/1183/1298



http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/download/1183/1298
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*Trabajar con la poblacion excombatiente y las comunidades en torno a |a salud mental y
los impactos colectivos del conflicto armado, actividades tendientes a [3 intervencion en
comunidades desde una perspectiva de szlud mental comunitaria.

*Trabajar en torno a la validacion de dinamicas autoritarias y resolucion violenta de )

conlfictos, con el fin de mitigar |as logicas y dinamicas de autoridad al interior de los |
grupos armados. |

J

\
* Poner en practica mecanismos y herramientas orientados al manejo de las emociones en

la poblacion excombatiente.

/

\
*Promover cambio en valores, referentes e imaginarios sociales que se vieron trastocados

con &l conflicto armado intemo.

/

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de la politica de atencién integral en
salud (PAIS) y su Modelo Operativo (MIAS), ha desarrollado la Ruta Integral de Atencion en
salud mental (RIA-SM), la cual integra los siguientes procesos:

a) Promocién de la Salud Mental: actividades e promocion de la salud mental
destinadas a fortalecer capacidades de afrontamiento a nivel individual, familiar,
comunitarias y colectivas

b) Identificacion temprana y caracterizacion de la vulnerabilidad individual y familiar
en salud mental. En el caso de los excombatientes y de las victimas la identificacion
se realiza principalmente a través de las actividades de evaluacion psicologica y
tamizajes por parte de los equipos psicosociales (PAPSIVI y los creados para
desmovilizados). También puede realizarse para ellos y la comunidad general, a
través de las actividades que involucren tamizajes en salud mental, por parte de los
equipos de salud y agentes comunitarios entrenados para
esto. en los entornos familiar/hogar, educativo, laboral,
comunitario e institucional.
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¢) Garantia del acceso oportuno y efectivo a servicios integrales de atencién en salud
mental. Esto implica establecer la condicién clinica real del usuario, por parte del
equipo multidisciplinario del prestador. Para ello se aplicara la Guia de diagnéstico e
intervencion MhGAP (del Plan Mundial para reducir las brechas de la atencion en
salud mental promovido por la OMS) como herramienta estandarizada para facilitar el
abordaje de los usuarios, lo cual permite reconocer de manera integral la situacion de
salud mental y definir el plan basico de manejo en funcion de las necesidades. La
implementacion de este plan requiere la programacion inmediata de las actividades
iniciales de atencion con el equipo multidisciplinario, por lo que la institucién prestadora
debe disponer los recursos necesarios para ello, de modo inmediato y garantizando el
acceso oportuno y expedito a los servicios.

d) Plan basico de manejo orientado a:

b

b

Fortalecer capacidades de afrontamiento del individuo y la familia ante estresores
vitales (Actividades individuales y grupales desarrolladas por psicologos, aunque
Nno necesariamente psicoterapéuticas, con objetivos especificos que responden a
necesidades particulares dentro de grupos y perfiles de riesgo previamente
definidos).

Garantizar el manejo oportuno, integral e integrado de problemas y trastornos
mentales (Aplicacién de protocolos y guias de practica clinica, por parte de
personal médico general y especializado).

Mejorar la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y la funcionalidad de las
personas con problemas y trastornos mentales y sus familias (Actividades de
psicoeducacion, seguimiento y articulacion con otros sectores para garantizar la
rehabilitacion integral y los procesos de inclusion social. Basicamente orientadas
por trabajadores sociales con la participacion de auxiliares, agentes
comunitarios y cuidadores).

El plan se compone del siguiente grupo de actividades:

Actividades Asistenciales Directas. Aquellas destinadas al abordaje de los
problemas especificos identificados en la Guia MhGAP. Adelantadas por parte
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de profesionales, especializados o no. Contempla como minimo los servicios
médicos y de psicologia.

P Actividades Asistenciales de Apoyo. Permiten un abordaje integral del individuo,
limitando el avance de la enfermedad y mejorando la calidad de vida. En ellas
participan otras disciplinas del equipo de salud como enfermeria, trabajo social,
nutricién, odontologia, terapia fisica u ocupacional y quimica farmacéutica, no
necesariamente dedicados exclusivamente a la atencién en salud mental.

P Actividades Complementarias de Atencion. Orientadas a impactar en los
habitos de vida de los usuarios y sus familias. Dirigidas por los profesionales,
técnicos, tecnologos o auxiliares. Se incorporan agentes comunitarios y
cuidadores como parte del equipo multidisciplinario requerido para su ejecucion.

P Acceso a los prestadores complementarios. Corresponde a los servicios
para atender eventos que requieran equipos y personal especializado y
subespecializado y/u hospitalario. Tienen una escala departamental, regional
o metropolitana de apoyo (virtual o directo) a los servicios basicos. En este
caso, telepsiquiatria, psiquiatria itinerante y hospitalizacion.

€) Monitoreo y seguimiento a la implementacién de la Ruta

La Ruta Integral de Atencion para problemas mentales, trastornos mentales y epilepsia en el
marco de la Politica de Atencion Integral en Salud, articula las anteriores actividades
asistenciales, individuales y familiares, con las intervenciones colectivas a cargo de las entidades
territoriales (en el Marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas), las cuales
pueden ser operadas por los prestadores primarios y complementar asi, el Modelo de Servicios
Ambulatorios de Salud Mental descrito anteriormente. En este marco, las actividades de salud
mental se desarrollan a través de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad en dos
de sus componentes (Salud y Empoderamiento) y bajo los términos de la Resolucion 518 de
2015 y sus ABECE aclaratorios, asi como los lineamientos y el manual operativo existentes para
esta estrategia, especificamente en salud mental.

Por ultimo, dentro del modelo operativo corresponde al prestador primario garantizar el acceso
oportuno a los especialistas y sub especialistas requeridos para el cumplimiento del plan basico
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de manejo de los pacientes, de acuerdo con la condicion clinica, la evolucién y los parametros
establecidos en las guias de practica clinica y protocolos vigentes. Para ello debera hacer los
arreglos institucionales requeridos y aplicar las herramientas tecnolGgicas necesarias y
disponibles a fin de eliminar barreras de cualquier tipo para el acceso de los pacientes.
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