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Los hechos de violencia que han marcado nuestro pais no obedecen solo a los
“(iltimos 50 0 60 afios”; si recordamos, los libros de historia nos ensefiaron sucesos
como “el descubrimiento de América”, que si nos detenemos a analizar y estudiar,
presenta quizas una de las mas grandes barbaries de la humanidad. Se establecieron
alli practicas de destruccidn de los territorios, de la culturay de los seres humanos que
habitaban este basto continente. La devastacién confundi6 al aborigen, transformo
la identidad y la pertenencia con la madre tierra y la cosmogonia. Las heridas han
perdurado durante casi cinco siglos y apenas se conservan vestigios de los pueblos
originarios. Mezcla de afectos, de “ires y venires” emocionales, que entre la violacion
y el deseo, consolidaron una nueva raza mestiza cuya herencia de estos hechos sigue
siendo una informacién transgeneracional cargada de destruccién, de miedoy de des-
confianza. Quizas esta sea la explicacion a mucho de lo que hoy somos.

La investigacion académica “Comprensiones sistémicas acerca de la emergenciay
transformacion de problemas psicolégicos en familias victimas del conflicto armado”
me ha permitido explorary adentrarme desde mi ignorancia intelectual, pero desde el
conocer que da la viviencia; en el tema de las afectaciones familiares de la violencia,
desde los hechos y las circunstancias vividos por las familias que hicieron parte del
estudio, de los desencadenantes generadores de danos psicologicos experimentados
por uno o mas de sus miembros y de como puede ello estar ligado a las maneras par-
ticulares en que las familias los afrontan.

En este libro se toman como referencia familias desplazadas con altas cargas emo-
cionales y un importante deterioro de su calidad de vida, de sus relaciones socialesy
su relacién con la institucionalidad.

El desplazamiento forzado ha sido indiscutiblemente uno de los hechos que mas
problemas ha causado en cada una de las familias que lo han padecido tanto en los
territorios como en las ciudades receptoras: la pérdida de identidad por el desarraigo
de sus tierras, el cambio brusco de formas de vida, cultura y costumbres son esti-
mulos que terminan por generar exclusidn social. Junto con estas, las solicitudes a la
familia, a los amigos, a la sociedad en general y al Estado de la necesidad de protec-
cién, asistencia y reconocimiento —asi como la indiferencia o las limitantes con las
cuales puedan llegar a ser atendidas—desencadenan con frecuencia niveles altos de
estrés, enfermedades y mortalidad.

Con relacién a los estudios de caso del libro, las investigadoras concuerdan en la
importancia de los procesos que permitan a las familias un ajuste y la adaptabilidad
o la transformacion de las realidades posteriores a las crisis causadas por la guerra.
Transformaciones que solo seran posibles a partir de la comprension, el deseo, el in-
terés y la disposicion individual y grupal por construir nuevas narrativas que, si bien



parten de experiencias dolorosas detonadas por sucesos inimaginados, puedan estos
mismos dar otro sentido de vida ya no solo por el bienestar personal, familiar de estas
familias, sino ademas por la responsabilidad politica y social de aportar a la cons-
truccion de un nuevo y mejor pais en el que al reconocernos como sujetos de derecho
seamos capaces de participar.

Cuento con 60 afios de vivencias, de estos 54 afios de recuerdos enmarcados en
la violencia de este pais: su estructura politica y social, las luchas que se han ges-
tado, algunas de ellas iniciadas en siglos pasados. Las particularidades de mi crianza
atravesada por una cronologia de hechos politicos, sociales y familiares particulares,
me regalaron un caracter que ha sido mi gran consejero, apoyo o juez en muchos mo-
mentos de mividay que hoy me dan la fuerza para seguir viviendo.

Hoy al recorrer las lineas de este trabajo académico, he convocado de nuevo el
hecho victimizante del homicidio y persecucién a lideres politicos, sindicales, so-
ciales, defensores de DDHH; vivido por mi familiay otras mas de 6.500 personas (COL-
PRENSA, 2016) en casos similares. Lo que reconocemos como el Genocidio o Exter-
minio contra la Unién Patriética. Colombia sigue siendo el pais nimero uno con mas
lideres sindicales y sociales asesinados, el pais con mayor desplazamiento forzado y
el méas violento en el continente, el cuarto en el mundo con mas desplazados y refu-
giados. (Semana, 2013y El Espectador, 2017.), el pais donde mas se asesinan nifios, el
que ocupa el tercer lugar con mayor impunidad judicial (El Mundo, 2015) y el pais con
mas de 8. 632. 032 personas marcadas directamente por la guerra.

Al compartir las experiencias vividas en colectivos de victimas, he logrado varias
reflexiones, analisis, conclusiones y preguntas que quizas podrian también llegar a
ser materia de estudio en otras investigaciones. A pesar de todo este legado de violen-
cias, de las huellas y cicatrices que ha dejado la guerra en toda nuestra geografia, en
el paisaje, el cuerpo y el alma, las utopias han sido capaces de convertirse en suefios
y realidades.

Los suefos y la esperanza no tienen temporalidad ni color. No conocen de ideolo-
gias partidistas, religiosas o estrato social; no existen diferencias de género ni edad.
Los suefiosy la esperanza son los que han hecho posible que muchos de los afectados
por un hecho de violencia seamos capaces de darles otro contenido. Se convierten
desde diversas iniciativas en un canal para exteriorizar emociones e interiorizary re-
construir el sentido real de los hechos vividos, en un contexto de pais que no solo
alteré nuestra individualidad sino a la sociedad en general.

Vemos que la resignificacion de las experiencias vividas puede llegar a ser un com-
ponente de supervivencia integral si se movilizan recursos familiares, institucionales
o0 se crean otros desde la necesidad, la creatividad, la experiencia o los saberes de las
victimas del conflicto politico y social armado. Son 11 los hechos victimizantes recono-
cidos porla Ley 1448: actos terroristas, amenazas e intimidaciones, delitos contra la li-
bertad e integridad sexual, desaparicion forzada, desplazamiento forzado, homicidio/
masacre, minas antipersona, secuestro, tortura, vinculacién de nifios, nifias o adoles-
centes (NNA) en actividades relacionadas con grupos armados, abandono forzado o
despojo forzado de tierras. Todos delitos igual de aberrantes y dolorosos.
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Prélogo

Desde cualquiera de estos hechos sufridos (uno o muchos) este libro también nos
permite conocer otras posibilidades de afrontamiento diferentes a las ofrecidas por
el Estado, iniciativas como esta nos ha abierto el camino a las organizaciones de vic-
timas, a la sociedad civil y a las organizaciones no gubernamentales, para creary
establecer espacios, asi como para disefiar metodologias que combinen el ejercicio
terapéutico y el empoderamiento y reconocimiento de los participantes como sujetos
de derechos, capaces de ejercer un liderazgo y transformar su realidad con fuerza y
siempre con dignidad.

Como funcionaria pUblica he conocido la re-victimizacién a la cual han sido ex-
puestas muchas personas, pero también sé de las limitantes con las cuales se chocan
los funcionarios que desean apoyar diversas actividades o proyectos en el propésito
de hacer efectivos los derechos de quienes han sido vulnerados.

Como afectada del conflicto armado hace cinco anos hago parte de una iniciativa
de reconstruccién de la Memoria Politica y Social en el marco del conflicto armado, a
partir de nuestras vivencias, mostramos un contexto de pafs real; hacemos denuncia
plblica y llamamos a la reflexion para la construccién de la Colombia que hemos so-
fiado, en la cual reconciliemos las diferencias y, reconociéndonos como sujetos de
derechos, todos quepamos y participemos. Esta iniciativa de la Universidad asi lo ha
propuesto.

Desde las diversas narrativas que podriamos adoptar contempladas en las malti-
ples expresionesy al retomar algunos de los autores citados en esta investigacion, se
relieva la importancia de la participacion de las personas afectadas por la guerra en
actividades transformadoras que las cuestionen acerca de su rol familiar o social, a
fin de restablecer sus vidas y dejar a sus descendientes un nuevo significado de pais
en el que la frontera del antes y el después sea conciliable. Ese antes que todos arras-
tramos desde 1492, o el de hace 20 0 30 afios que nos dejé marcas en el alma, cuando
nuestros abuelos fueron desplazados de sus campos por la violencia entre liberales y
conservadores, o estos dolores del transito de este siglo en la trama conocida como el
Conflicto Interno Armado Colombiano.

Este trabajo deja ver claramente la importancia de romper con esa cadena genera-
cional de dolores y marcas que no permiten avanzar. Nuestras herencias deben cam-
biar. Los legados van mas alla de los bienes materiales y son estos los que ofrecemos
quienes trabajamos en los procesos de reconciliacion a partir de una memoria de dolor
que se transforma y ademas construye.

Trabajar en los Aspectos Emocionales y Reconstruir la Memoria, tienen un papel
preponderante en la blGsqueda de la verdad y la justicia. La Memoria con su voz po-
tente es capaz de denunciar y transformar. Los aspectos emocionales desde la resi-
liencia, han permitido que las mujeres asuman un papel protagénico desde su rol indi-
vidualy social en la reconstruccion de lazos familiares, asi como en su liderazgo social
y politico.

Esta investigacidn invita a muchas preguntas para el Estado y para la Sociedad:
iExisten los mecanismos que permitan que los equipos especializados puedan en-
contrar esa delgada linea en la cual identificar las “particularidades” de las familias y
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sus dolencias?, ;Alg(n dia podremos decir que estas familias han sido intervenidas?,
iAlgln dia el pais establecera mecanismos reales de atencién a estas familias?

En cuanto a las afectaciones, situaciones de comportamiento o convivencia: ;Co6mo
acompafar las afectaciones de los hechos victimizantes sufridos?, ;De qué manera
el conocimiento construido puede ser replicado y aplicado a muchas de las familias
afectadas?

Aln quedan temas de investigacién en este campo de la violencia en Colombia.
Los estudios de caso aqui presentados nos llaman a la reflexion, a no desistir en la
denuncia, a exigir el restablecimiento de derechos vulnerados, a continuar en la cons-
truccion de una cultura desde la implementacién de mecanismos que puedan viabi-
lizar la atencién emocional e integral a las victimas, a partir de las nuevas oportu-
nidades histéricas que brinda el Acuerdo de Paz mediante la implementacién de la
Justicia Especial para la Paz, con compromiso real sobre la reparacion psicosocial de
las victimas.

Mientras tanto, algunas mujeres seguiremos desarrollando acciones de reparacion
desde nuestras propias iniciativas, seguiremos desde una “Pedagogia de la memoria”,
desde la potenciacién de nuestras vivencias narrando y construyendo las “Telas de
la Memoria”, en el Costurero de la Memoria seguiremos trabajando, a partir de la me-
tafora de la costura: al coser, remendar, bordar o zurcir con hilos y retazos de diversos
materiales y colores, con sentimientos de dolor transformados en suefios y propésitos
colectivos que han sido los ingredientes para convertirnos en seres resilientes.

Esperamos que un dia estos esfuerzos de nosotros las victimas, y los esfuerzos de
la academia se encuentren alin mas en la concrecién de las politicas publicas, para
que puedan nutrirse mutuamente del saber que se construye y que nuestro sentido
perseverante de mantener viva la Memoria sea un insumo para que las victimas sean
visibilizadas y las familias puedan sanar el dolor, asi quizads podamos limpiar tantas
generaciones de sufrimiento y caminemos hacia una sociedad que conozca la paz.

Lilia Yaya
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Modelo de evaluacion/intervencion e
indicadores de ajuste y adaptabilidad: una
aproximacion sistémico-construccionista

Este libro se presenta a partir de los resultados obtenidos en la primera fase de
la investigacion inscrita en la linea institucional “Desarrollo Humano Integrador en
el Contexto Social Colombiano”, y en el Grupo de Investigacion Psicologia Integral y
Desarrollo Humano de la Fundacién Universitaria Los Libertadores, Facultad de Psi-
cologia, titulada “Comprensiones acerca de la emergencia y transformacion de los
problemas psicolégicos en familias victimas del conflicto armado”. La investigacion
se llevd a cabo en el periodo 2015-2016, con el apoyo de la Comision Colombiana de
Juristas (CCJ), en el marco de aplicacion de la Ley 1448 de 2011 de restitucion de tierras
y reparacion integral a las victimas del conflicto armado en Colombia, por medio del
ejercicio de litigio estratégico que, en su calidad de representante juridico de las vic-
timas, esta ONG realiza.

Es bien conocido que la exposicion a hechos de violencia sociopolitica genera en
las personas y comunidades efectos de orden emocional, social y cultural. La pre-
sencia de un contexto tan adverso rompe las esperanzas de las personas a vivir la vida
de acuerdo con sus expectativas, metasy suenos, lo cual propicia estados iniciales de
indefension extremay, en el largo plazo, estados prolongados de encapsulamiento del
dolor que se pueden manifestar en enfermedad fisica o mental.

Desde la mirada sistémica construccionista se parte de la interrelacion de las ex-
periencias del sujeto con su contexto y la posibilidad de lograr un bienestar personal
y colectivo, lo que en casos de violaciones de derechos en escenarios de conflicto
armado resulta indiscutible. Por tanto, es también importante reconocer que si bien
la mayor parte de las personas logra restablecerse mediante sus propios recursos y
los sociales e institucionales que recibe por medio de redes de apoyo espontaneas
o creadas por la respuesta institucional, otros desarrollan procesos de adaptacion
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que denotan dificultades para sanar el dolor o sufrimiento emocional, de manera que
emergen fenémenos clinicos que se expresan en malestar fisico o emocional, es decir,
en alteraciones de la salud mental.

Los efectos que sobre la salud, y en especial sobre la salud mental, ha generado el
problema del desplazamiento forzado y otros delitos cometidos contra personas y co-
lectivos en el escenario del conflicto interno en Colombia han sido relevantes. Muchas
personas, familias y comunidades —incluso afios después de vivir las situaciones de
violencia directa o indirecta—, no logran resolver procesos emocionales relacionados
con el trauma y la elaboracion de duelos por pérdidas humanas y materiales, las im-
plicaciones sobre la ruptura en los procesos comunitarios y la descomposicion de las
redes sociales, entre otros fenémenos relacionados.

Aungque los sistemas de respuesta inmediata para la atencién de la salud mental
y los procesos psicosociales de mediano y largo plazo generaron algunas acciones
enmarcadas en los modelos institucionales (por ejemplo, el Sistema Nacional de Aten-
cion Integral a las Victimas (SNARIV)), asi como en los mandatos de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que manejan el tema de la salud mental apa-
recen acciones especificas, alin son vigentes la descripcién y el analisis de grandes
barreras para el acceso y las deficiencias en la atencién en salud mental, tal como lo
demostré la Sentencia T-045 de 2010 de la Honorable Corte Constitucional (Expediente
T-2384972), presentada por la Comisién Colombiana de Juristas, por la cual se llama la
atenciény se establece la responsabilidad de los diferentes componentes del Sistema
General de Seguridad Social como organismos encargados.

Asimismo, acciones aisladas y poco profundas dan cuenta de las deficienciasy la
inexistencia de programas concretos en la atencién de los procesos de orden psicoso-
cialy de los fenémenos clinicos que emergen en el tiempo, los cuales en el momento
de representar juridicamente a las victimas cobran importante relevancia como parte
de la reparacion integral.

La demanda que emerge frente a las consecuencias de la guerra ocupan un lugar
importante en términos de proyeccion social y de respuesta disciplinar, dado el alto
ndmero de personas afectadas que no han recibido ayuda efectiva, asi como la es-
casa investigacion acerca de la caracterizacion de dichas afectaciones con una mirada
psicosocial que ahonde en los procesos particulares de las personas y familias. Dado
lo anterior, la investigacion que se propone desde la Fundacién Universitaria Los Li-
bertadores pretende aportar algunas respuestas al vacio institucional, pero también a
la necesidad de definiciones que desde las voces de las victimas den lugar a la cons-
truccion de respuestas efectivas para la reparacion moral y la transformacién de las
dinamicas sociales y de los sujetos.

El reto para la psicologia consiste en acercarse a la comprension de aquellas per-
sonas o familias cuyo funcionamiento psicolégico afront6 situaciones “anormales” vy,
si bien presentaron respuestas que resultaron adaptativas para restablecer el orden
de las cosas y consolidar formas de atender nuevas demandas, con el tiempo se han
instaurado en su comportamiento elementos que afectaron su salud fisica o mental.
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El asunto es entonces plantear dispositivos terapéuticos acordes con estas dis-
tintas formas de sufrimiento enmarcadas en la experiencia traumatica por violencia
politica, dispositivos terapéuticos que puedan integrarse a los escenarios sociales y
culturales en los que estan inscritos los sujetos; esto es, dispositivos transformadores
que sea posible integrar a los discursos sociales, culturales, politicos y juridicos cons-
truidos por otras disciplinas de las ciencias sociales que tienen también por objeto la
reflexion sobre el sujetoy la sociedad, como, por ejemplo, la filosofia, la antropologia,
la sociologia y la ciencia politica, y en especial reconocer de qué manera el escenario
juridico de la reparacion constituye una posibilidad para observar de nuevo las formas
en que las personas experimentan el daino y asf posibilitar espacios para su resolu-
cién.

El libro consta de tres secciones. La primera y tercera reconocen el proyecto de
investigacion formalmente planteado, y en la segunda se presentan ejercicios con va-
riaciones de foco de observacion y analisis, segln los intereses establecidos por pa-
santes de investigacion.

La primera seccién describe un modelo de investigacidn cualitativa de base clinica
sistémica que pretende aproximarse a una comprension del fenémeno a través del
estudio de casos comparados en 10 familias con al menos un miembro en quien se
identifican problemas de salud mental, y las cuales vivieron los hechos de violencia
minimo dos afios antes del proceso de investigacion.

Para esto se conciben como unidades de analisis las familias victimas de conflicto
armado, y como unidades de observacion los indicadores de ajuste y adaptabilidad:
cohesion, adaptabilidad, estructura, organizacién, factores de vulnerabilidad o gene-
ratividad (red vincular, filiacién, sociocultural, histérico evolutivo, dinamica familiary
vulnerabilidad social). Estos indicadores se reconocieron mediante la recoleccion de
informacion y analisis de los siguientes instrumentos: el genograma familiar, inven-
tario familiar del modelo circumplejo de Olson (Faces Ill), inventario de 9o sintomas,
perfil de vulnerabilidad/generatividad familiar y mapa de red social, asi como la reali-
zacion de entrevistas semiestructuradas.

El estudio se acerc6 a una comprensién de los efectos de la violencia sociopolitica
sobre la salud mental de las victimas y la definicion de alternativas que alimenten los
procesos de reparacion integral con el fin de enriquecer la politica plblica de atenci6n
con criterio diferencial y de accidn sin dafio, asi como aportar herramientas a las auto-
ridades, los equipos de salud e interventores en salud mental para la lectura sistémica
del dafio psicolégico.

Como pudo concluirse en la revision documental de esta investigacion (Ve-
negas, Gutiérrez y Caicedo, 2017), los estudios aportan —en especial— a la ca-
racterizacion de los problemas individuales y sociales mas amplios. Sin embargo,
cuando se habla de las familias apenas se mencionan las afectaciones generales
sin profundizar en el tema ni reconocer una perspectiva relacional de la emer-
gencia de los problemas de salud mental que permita leer la conexién entre los
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miembros que conforman la familia y, de forma simultanea, las relaciones entre
sus dinamicas internas y las dinamicas del contexto del conflicto armado.

La segunda seccién retoma los resultados de investigacion desarrollados en un
conjunto de ejercicios de autoria conjunta con pasantes de investigacién adscritos al
proyecto, en apartes que focalizan una comprensién especifica. En cada uno de los
capitulos se evidencia la posibilidad de que jévenes investigadores y profesionales
en formaci6n logren un nivel de apropiacién para la comprension de las categorias de
evaluacién y su aplicacion al andlisis e intervencién de las familias. Cada uno de los
capitulos asume su propia metodologia de analisis y discusién. Aun cuando dia-
logan con otros conceptos de la psicologia general, apuntan a una redefinicion desde
la mirada sistémica, e incluso algunos utilizan los datos obtenidos por la aplicacién
del modelo con las 10 familias. El primer capitulo toma como eje central el ejercicio de
desarrollar diagnésticos clinicos como base para la definicion de las afectaciones de
las familias victimas del conflicto al poner en tensién esta practica clinica en relacion
con las narrativas. El segundo articulo asume como eje de analisis la comunicacién,
entendiéndose esta como una dimension que permite a la familia el intercambio de
materia, informacién y energia a nivel interno y hacia el contexto en el cual se desa-
rrolla. En el tercer capitulo se trabajan los resultados acerca de la red social, y el cuarto
implementa el estudio de caso con la aplicacién del modelo en una familia ubicada
en Bogota (utiliza el concepto de resiliencia como base para la reconstruccion de las
relaciones de familia). Por (ltimo, el quinto capitulo evidencia los procesos reflexivos
y de autorreferencia en el ejercicio de consolidacién de sistemas problema.

La tercera seccion del libro lleva a cabo un ejercicio reflexivo del proceso de inves-
tigacion general con atencion al modelo disefiado y aplicado a través de tres focos
de observacion. El primer foco se acerca a las observaciones sobre el proceso de in-
vestigacion y su contribucion a las orientaciones epistemolégicas de los enfoques de
atencién desde la cibernética; el segundo trata sobre las construcciones conceptuales
mas relevantes con respecto a la emergencia de problemas psicolégicos y, por ende,
a la comprension de categorias que den lugar a la definicion de indicadores. El ter-
cero apunta a la praxis de los procesos de evaluacion como base para la definicién de
mecanismos reparatorios en salud mental, en el contexto de la implementacion de la
politica plblica de atencion a las familias victimas del conflicto armado en Colombia.

El libro presenta la experiencia de disefio y aplicacion de un modelo de evaluacion
e intervencién de primer orden, que permite a profesionales e investigadores, acer-
carse a la realidad de las familias que han vivido la experiencia de la violencia en el
marco del conflicto armado, y con ello particularizar las afectaciones, de orden clinico
0 psicosocial, generando un espacio para la construccién creativa que potencie sus
recursos y permita a las familias lograr un nivel de auto-observacién y reconocimiento
de su situacion, asi como de las posibilidades para avanzar en su desarrollo.

Finalmente esta publicaciéon se hace adn mas relevante frente al proceso de Jus-
ticia Especial para la Paz, enunciada a partir de los acuerdos de la Habana firmados
durante el 2017, entre el Gobierno de Juan Manuel Santos como Presidente y repre-
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sentante del Estado Colombiano y la guerrilla de las FARC-EP y pretende ofrecer a las
victimas, el derecho a la verdad, la justicia, la reparacion y la no repeticién, pues el
proceso investigativo exalta el lugar de las afectaciones emocionales en el marco de la
familia, de manera que puede ofrecer sustento al reconocimiento de las necesidades
de reparacion afectiva — efectiva, como base para la construccion de paz.

Referencia:
VENEGAS Luque, R., Gutierrez Velasco, A., & Caicedo Cardefiosa, M. (2017). Investigacionesy comprensiones

del conflicto armado en Colombia. Salud mental y familia. Universitas Psychologica, 16(3),
1-10. doi:http://dx.doi.org/10.11144/)averiana.upsy16-3.icca
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La investigacion: disefo y aplicacion
del modelo de indicadores de ajuste
y adaptabilidad familiar

Antecedentes

Bethelheim, citado por Castafo (1998), argumenta que la traumatizacién psicold-
gica debida a desastres producidos por los hombres es (nica. Utiliza el término situa-
cion extrema con el fin de describir la desesperanza y los sufrimientos inescapables
de las victimas aterrorizadas por otros seres humanos. El evento traumatico queda en-
tonces transformado en una situacion estructural de violencia global permanente en la
cual ya no es posible reconocer la existencia de eventos particulares que trascienden
por si mismos y tengan una significacion diferente a la de asimilarse al contexto ho-
rrorizante.

Para Madarriaga (2002), la secuencia de hechos tiene el valor de identificar mo-
mentos historicos en los que se producen cambios sociopoliticos con los consiguientes
ajustes cualitativos en las respuestas psicosociales al trauma colectivo. En cada se-
cuencia la poblacién se ve afectada y vive un estrés continuo de gran intensidad de-
bido a la situacién permanente de amenaza vital en el tejido social de tal manera que,
incluso, los trastornos psicoldgicos individuales pueden potenciarse, cronificarse y
proyectarse como dano transgeneracional a la descendencia.

Ante una situacién anormal —como, por ejemplo, los desastres— ciertos senti-
mientos y reacciones son frecuentes. Puede ser que algunas de esas emociones no
se experimentaran con anterioridad, pues cada persona es diferente y responde de
distinta manera en ciertos momentos. También es claro que la exposicién a eventos
traumaticos debe producir un mayor nivel de tensién y angustia en las personas, asi
como el recuerdo de lo sucedido sera parte de la vida de las victimas y no se borrara
de sumemoria. Pero se ha demostrado que solo algunos sujetos experimentaran pro-
blemas mas serios o duraderos que podran calificarse como psicopatologia. La gran
mayoria no sufre en ese momento de ninguna enfermedad mental, solo estan experi-
mentando reacciones esperadas ante un suceso vital significativo. Se ha demostrado
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que si existe una rapiday adecuada intervencién psicosocial, estas reacciones pueden
disminuiry los sujetos volveran al funcionamiento normal (ops 2002).

Sin embargo, la mayor parte de la poblacién que ha sido objeto de actos violentos
en Colombia, por distintas razones no ha podido acceder a los minimos de la ayuda
humanitaria, lo cual, de acuerdo con los estandares internacionales, define condi-
ciones de aparicién de consecuencias sobre la salud mental.

El impacto en la memoria individual y colectiva, asi como las consecuencias psi-
cosociales de eventos realizados con suma crueldad cuyas victimas no recibieron
apoyo social, estatal, oportuno y suficiente, o no pudieron ver reconocido su dolory
su tragedia durante la década de los noventa del siglo xx, deben ser objeto de analisis
investigativo y objeto de reparacién para las personas familias y comunidades que
experimentaron la violencia

El trauma es necesariamente un proceso en el tiempo que afecta globalmente a
toda la sociedad, pero tiene caracteristicas diferentes de acuerdo con los grupos afec-
tados de manera tal que es posible encontrar formas especificas del dano. Esto da
lugar a una psicologia social diversificada que atienda la particularidad de los pro-
cesosy las cualidades de los sujetos individual o colectivo con relacién a su ubicacin
geografica, su cultura, religién, étniay condicién socio-economica.

Con respecto al sujeto traumatizado, Bar6, citado por Mandarriaga (2002), lo iden-
tifica en la dialéctica sujeto individuo-sujeto social. Al reconocer la singularidad de su
experiencia individual en cuanto propia e irrepetible, la destaca mas bien como expe-
riencia psicosocial, es decir, como acontecimiento que abarca toda la subjetividad.

Para Castano (1998), la experiencia colectiva de trauma producida por eventos de
dominacién y de exterminio explica el trauma individual como un proceso especifico
de disrupcion del psiquismo humano que se extiende méas alla del individuo y se mate-
rializa en sus consecuencias psicosociales. Por otra parte, el evento traumatico lo vive
el sujeto de forma individual, pero también colectiva. A nivel de sus familias, grupos
y colectividades se generan respuestas que a su vez modifican la dindmica social, ya
que no se trata de individuos asociales que viven el drama de la violencia de una forma
autista, sino que elaboran la experiencia de una forma peculiar, pero social.

Castafo (1998) afirma que el trauma pasa a ser visto no solo como efecto, sino tam-
bién como causa de una dinamica social. De esta forma, el concepto de trabajo psico-
social es un cruce de caminos entre los derechos humanos, la filosofia, la cienciay la
politica. El concepto psicosocial seria entonces una forma de entender las respuestas
y los comportamientos de las personas en un contexto cultural, politico, econémico,
religioso y social determinado.

Segln Abonia (2012), los objetivos del trabajo psicosocial deben estar orientados
a: 1. Develar y comprender las interpretaciones que los individuos, las familias y los
colectivos dan a los hechos, las particulares maneras de enfrentarlos y, en este sen-
tido, el significado que ellos otorgan a sus vidas; 2. Favorecer una elaboracién de las
experiencias (dotarlas de sentido) y potencializar los recursos internos (individuales,
familiares y colectivos) de los que disponen quienes han sido victimas del conflicto
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politico, asi como aportar a la capacidad para agenciar los recursos externos; 3. Re-
construir los tejidos fragmentados por los efectos de la violencia: construir confianza,
lazos y nuevas identidades; y 4. Aportar a la dignificacién y empoderamiento de las
victimas para que estas, a su vez, presionen reivindicaciones y transformaciones poli-
ticas, econdmicasy sociales.

El abordaje implica entonces las reflexiones académicas y de las organizaciones,
de modo que se hace necesaria la caracterizacion de las poblaciones afectadas, asi
como identificar distintas modalidades de intervencion que van desde acciones glo-
bales hasta la intervencién especializada.

De acuerdo con Arevalo y Cols (2011), se entiende por caracterizacion psicosocial
reconocer la singularidad de cada persona, familia o comunidad desde un enfoque
diferencial, y comprender e identificar los impactos psicosociales de la violencia so-
ciopolitica desde el significado que estos han tenido para las personas, asi como la
identificacion de sus recursos para afrontarlos en un marco de lectura del contexto de
la violencia sociopolitica.

Asimismo, consideran que con base en estos presupuestos el calidoscopio busca
favorecer un proceso dialégico y de reconocimiento de la historia y del mundo emo-
cional, socialy cultural de las comunidades que han sido victimas, de modo que privi-
legien su protagonismo, tanto en la identificacion de los impactos como de las rutas a
seguir en el proceso de atencidn, pues estas se construyen en conjunto con la comu-
nidad. En esta linea, se espera que el proceso de exploracion realizado en conjunto
con elindividuo, la familia o la comunidad apoye su reflexion sobre lo sucedido, en un
proceso de “aprender de si mismos” y del contexto, por lo que puede tener un valor
significativo dado que la caracterizacién psicosocial se convierte en una oportunidad
para narrar su historiay ampliar sus propios referentes de explicacion y de sentido.

Este trabajo se circunscribe entonces a una mirada que intenta reconocer lo clinico
como lo describe Ludewig (2010 p.87, p. 94) con el objetivo de aliviar o eliminar el
dolor humano, finalizar o reemplazar por alternativas aquellos procesos que repro-
ducen problemas en los sistemas psiquicos o interaccionales. De manera que se en-
tienden los problemas (trascendiendo el conepto de sintomas) como procesos autore-
productivos de blsqueday consevacion de sentido.

En tal sentido la evaluacion intervencién sobre los problemas reportados por las fa-
milias del estudio, se circunscribe a la iiciativa de recrear espacios psicosociales para
los procesos de reparacion emocional de victimas del conflicto armado en Colombia.

Las familias en el marco de la investigacion

Se eligieron 10 casos de familias en Colombia que vivieron hechos de violencia
sociopoliticay desplazamiento forzado; seis casos que vivieron el desplazamiento for-
zado y, para enero del 2015, retornaron a sus lugares de origen en zonas rurales del
departamento de Narifio por iniciativa propia, sin asistencia institucional ni garantfas
de seguridad. Cuatro casos fueron estudiados como residentes en Bogota.
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Los casos de Narino presentaron las siguientes caracteristicas: cinco casos en el
municipio del Tabléon de Gémez, y un caso en el municipio de Policarpa, el cual pre-
sentaba a la misma fecha alto riesgo por razones de seguridad. Ambas zonas son de
vocacién agricola y tienen cultivos de café, maniy otros productos de pancoger, pero
la presencia de cultivos ilicitos derivé en fumigaciones que afectaron la calidad del
suelo y la seguridad alimentaria. La presencia de grupos armados ilegales motivé el
desplazamiento forzado, lo que ocasiond miltiples delitos y violaciones a los dere-
chos humanosy al derecho internacional humanitario. Las viviendas rurales presentan
condiciones basicas, con paredes de adobe y pisos de tierra, servicios informales de
aguay luz y alcantarillados de pozo séptico. Se ubican en un terreno quebradizo vy el
acceso, sin pavimentar, requiere mas o menos 30 minutos de recorrido en descenso
0 ascenso por caminos de herradura, desde carreteras veredales centrales que en in-
vierno presentan deslizamientos.

La prestacion de servicios de salud y educacion esta determinado por la proximidad
a centros poblados cuyo trayecto, en los casos atendidos, es de un promedio de media
hora para escuelas de primaria, y una a dos horas de traslado e incluso cuatro a ocho
horas para acceder a servicios de salud de primery segundo nivel, respectivamente,
transportandose en vehiculos pblicos colectivos que tienen baja frecuencia y alto
costo.

Las cuatro familias elegidas con residencia en Bogota eran originarias de distintas
partes del pais, y su situacién para marzo del 2015 correspondia a reubicacién por
mas de tres afos, sin acompafiamiento institucional ni medidas de seguridad, en los
barrios Kennedy, Patio Bonito, Martires y Ciudad Bolivar. Las condiciones de vivienda
eran en arrendamiento, habitaciones o pequefios apartamentos y, en algunos casos,
en situacion de hacinamiento. Todas las familias presentaban alta vulnerabilidad so-
cialy econémica, asi como acceso a sistemas de salud y educacién por la modalidad
del Sisben (el sistema de clasificacion de beneficiarios de programas del Estado).

Objetivos

Objetivo general

Comprender la emergencia y la transformacion de los fenémenos que se identi-
fican en el proceso de valoracion del dano psicolégico de las victimas de violencia
sociopolitica en el marco del proceso de reparacién, desde la perspectiva sistémica de
la narrativa conversacional, con el fin de generar un documento técnico que oriente la
construccion de estrategias de intervencién psicosocial en el marco de los procesos de
reparacién que adelantan los organismos del Estado y las ONG.
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Objetivos especificos

1. Analizar las configuraciones de actos narrativos como organizadores de
la experiencia vivida por las victimas, y reconocer asi los entramados de
significaciones que encarnan los dramas humanos y sus desenlaces.

2. Comprender como se relacionan los modos de interaccion entre las victi-
mas, sus familias y otros sistemas sociales (instituciones, redes o comu-
nidades), con la generacion de historias familiares cuyos efectos inciden
en el funcionamiento, el mantenimiento y el desarrollo del bienestar psi-
cosocial, asi como en las problematicas clinicas que presentan.

3. Comprender las transformaciones en las narrativas del dolor/sufrimiento
de las victimas y sus familias en la dimension temporal desde una pers-
pectiva intergeneracional.

4. Identificar los dispositivos y las estrategias que pueden crearse en la
perspectiva de la narrativa conversacional como método de investiga-
cion-intervencién en el contexto de participacién de las victimas en la
construccién de medidas de reparacion.

5. Elaborar un documento técnico que oriente la construccion de estrate-
gias de intervencion psicosocial en el marco de los procesos de repara-
cién que adelantan los organismos del Estado.

6. Aportar los resultados del estudio a la comunidad académica a partir de
la definicién de un médulo de la especializacion en intervencién psicoso-
cial que adelanta la Facultad de Psicologia.

Disefio metodologico de la investigacion/intervencion

La experiencia se enmarca en un proceso de investigacion/Intervencién de caracter
cualitativa con epistemologia sistémica. El disefo de investigacién implic6 el recono-
cimiento de las familias como miembros activos en la comprensién de los procesos a
través de un conjunto de fases de evaluacion/intervencion para cada caso. El analisis
de la informacién con fines de investigacion se llevé a cabo como un estudio trans-
versal inclusivo de comparacién multicaso, cuyas categorias fueron revisadas en ma-
terial audiovisual y registros de campo mediante la utilizacion del programa Atlas.ti-7.

Seleccion de casos

En una fase exploratoria y para la definicién de casos se utiliz6 como informacion
los documentos (informes y notas de campo) derivados de la evaluacidn inicial que
adelantaron los equipos psicosociales de la Comision Colombiana de Juristas (ccj),
en los cuales se presenta una descripcion de los dafos psicosociales (materiales y
morales: al proyecto de vida, a la vida de relacion), a través de entrevistas y encuen-
tros con las familias que se acompafaban en el 2015 a través del litigio estratégico
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que esta organizacién no gubernamental adelant6 a fin de que las personas pudieran
acceder a los procesos de reparacion integral y restitucion de tierras, en el marco de la
Ley 1448 de 2011.

Como criterios de seleccién de casos se determind una muestra del estudio inten-
cional con 10 familias que durante el proceso de valoracién familiar mencionaron tener
afectaciones de la salud mental de uno o varios de sus miembros, o bien presentaron
al menos un miembro de la familia con sintomatologfa clasificada como problema de
salud mental por el sistema de salud. Asimismo, se considerd que para estas familias
los hechos de violencia sociopolitica tuvieran un transcurso de al menos dos afios de
ocurridos al momento de inicio de la investigacion-intervencién.

Categorias deductivas

Se programaron sesiones que establecieron visitas domiciliarias que, en promedio,
duraron de seis a ocho horas con cada familia. Se utilizé un disefio flexible segln cada
caso en razon a las cualidades particulares, el cual se desarrollé en tres grandes mo-
mentos o bloques de trabajo.

Los momentos de trabajo partieron de la definicion de las familias y los miembros
de la ccj como situacién problema, esto es, de acuerdo con Golishian et al. (1988),
citados por Shilippe y Schweitzer (2003 p. 115), en cuanto sistema determinado por
el problema, el cual estd dado por la interpretacion de una situacién alarmante como
problema que genera un sistema social determinado.

Parafraseando a estos autores, las familias no “tienen un problema”, como si se
tratara de una caracteristica estructural que les es propia. Mas bien, se crea un sistema
frente a las comunicaciones en torno a un tema que, segtin Ludewig (1988), citado por
Ludewig (2010 p. 103), evalia algo como: 1. No deseado (dificil, obstructivo, erréneo,
molesto, inadecuado, etc.); y 2. Como modificable. Por ende, concluye el autor que los
problemas representan circunstancias que se considera deben cambiary, al mismo
tiempo, pueden cambiar.

El modelo

Categorias conceptuales de las cuales parte el proceso de disefio e implementacion
del modelo de evaluacion e intervencion familiar

Los fundamentos teéricos empleados dieron lugar a la construccién de las uni-
dades de observacién que sirven de base a la propuesta de una evaluacion sistémica
construccionista, la cual pretende establecer el mayor ndmero posible de relaciones
entre los diferentes aspectos que caracterizan a las familias que han vivido hechos de
violencia sociopolitica y la presencia de sintomas en salud mental en al menos uno de
sus miembros.

Se parte de la definicién de la familia como sistema que opera como contexto na-
tural al interior del cual los individuos, por su interaccién, logran satisfacer necesi-
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dades propias para la supervivencia humana —especialmente aquellas de orden bio-
légico y psicolégico—, y se organiza al establecer reglas y constructos de regulacion
interna. De forma simultanea, este sistema consolida una frontera con el entorno, de
manera que establece la contencidén de sus miembros y el control en el flujo de infor-
macién, materia y energia con respecto al medio, a fin de lograr la estabilidad interna
y el intercambio con el exterior.

La comprensidn sistémica de la posible presencia de alteraciones en salud mental
en escenarios de violencia sociopolitica exige reconocer las interacciones de la familia
alinterior de si misma, asi como en relacién con el entorno desde diferentes unidades
de analisis como lo muestra la siguiente figura:

Figura 1. Unidades de observacién del modelo de evaluacion
sistémico — construccionista.
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Fuente: elaboracion propia

Los tres momentos del modelo de evaluacion/intervencion se describen a conti-
nuacion.

Primer momento: contextualizacion

La contextualizacion de la experiencia de evaluacion/intervencién permitié definir
los objetivos, los tiempos y el nivel de alcance de la intervencidn ofrecida segln las
condiciones de la investigacion.

Segundo momento: co-construccion de las versiones familiares

Se lleva a cabo la co-construccion de las versiones familiares acerca de: (a) la
composicion y organizacion familiar que, a través del genograma (Figura 2), evalud
la dimensién de informacion, los acontecimientos significativos y las relaciones, la
dimension de enlace-contextualizacién de los acontecimientos traumaticos (tempo-
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ralidad pasado-presente), y la dimensién mitica con respecto a elementos de cohe-
sién del grupo y sentimientos de pertenencia (Delage, 2010); (b) laimplementacién de
entrevistas semiestructuradas que siguen los focos tematicos del Inventario Familiar
Faces iii; segln la version traducida por Herndndez (Olson, et al. 1989), propone las
dimensiones de cohesién y adaptabilidad, y se reorient6 a reconocer las cualidades
del impacto del conflicto armado en las dinamicas familiares; (c) la conformacion ac-
tualizada del mapa de red social que compromete la mirada de su estructuray compo-
sicion, los dominios, las funcionesy los atributos del vinculo en el presente (Figura 2).
Por dltimo, un espacio de intercambio entre las investigadoras para conversar sobre lo
puntuado frente a los miembros de la familia.

Figura 2. Genograma y mapa de red. Muestra de
elaboraciones con las familias del estudio.

Fuente: elaboracion propia

Tercer momento: cierre de equipo reflexivo

En este se busc6é comprender y no definir la realidad de los temas tratados. De
acuerdo con Shilippe y Schweitzer (2003, p. 227), se define la comprensién “como un
activo juego de significados”. En este sentido, se traté de crear un clima de coopera-
cion que facilitara el pensamiento asociativo, el establecimiento y la percepcién de
relaciones entre las cosas.

Niveles de observacion de la investigacion y réplica de la aplicacion del modelo

Como proceso metodoldgico, tanto para la sistematizacion de la informacién con
fines de investigacion como para el proceso de evaluacién/intervencion, se determi-
naron tres niveles de observacién: Nivel 1: la familia; Nivel 2: el proceso conversa-
cional; y Nivel 3: las investigadoras. Esta condicién de la investigacion se utilizé para
beneficio de las familias a través del equipo reflexivo, y tuvo como pretensidn, seglin
razones de tiempo y recursos, dejar a las familias nuevas versiones de significado de
sus situaciones.
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Indicadores de ajuste y adaptabilidad en
familias victimas de conflicto armado con al
menos un miembro con problemas de salud

mental

Rocio Venegas Luque *
Alexandra Gutiérrez-Velasco*
Maria Fernanda Caicedo**

Resumen

La investigacién aborda las caracteristicas del proceso de ajuste y adaptabilidad
en familias afectadas por el conflicto armado en Colombia, las cuales presenten pro-
blemas de salud mental en al menos un miembro. Esto con la intencién de aportar me-
canismos de evaluacion e intervencion psicosocial. El disefio de la investigacidn fue
un estudio transversal inclusivo de comparacién multicaso. La muestra del estudio es
intencional: 10 familias en proceso de litigio estratégico con la Comisién Colombiana
de Juristas. Los instrumentos utilizados fueron: inventario familiar Faces iii, perfil de
vulnerabilidad/generatividad y mapa de red. Como resultado, se observan altera-
ciones en la estructuray la dindmica familiar segln las etapas del ciclo vital. La inves-
tigacion permite concluir que los procesos de ajuste y adaptacién son indicadores de
la salud mental de la familia, por consiguiente el diagnéstico de problemas de salud
mental en al menos un miembro da cuenta de alteraciones en la dindmica familiar, un
blogueo en los procesos narrativos conversacionales de construccion de significados
sobre la experiencia vivida/narrada en el contexto del conflicto armado, y el fracaso de
las soluciones intentadas que pueden superar los recursos de afrontamiento.

* Docentes investigadoras Fundacién Universitaria Los Libertadores.
*x Investigadora externa.
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Introduccién

Las afectaciones en la salud mental de las personas victimas en el contexto del
conflicto armado interno se han abordado en mdltiples investigaciones desde una
perspectiva individual, de manera que excluyen una mirada relacional que reconozca
el contexto familiar en el que emergen y se mantienen esas afectaciones, y sostienen
asf una vision estatica que ignora los procesos de transformacion constitutivos de los
sistemas vivos.

Desde una perspectiva relacional, los hechos victimizantes provocan una pertur-
bacién externa sobre la familia y aumentan de manera vertiginosa las demandas de
respuesta a los cambios que desafian el equilibrio, lo cual, ademas, incrementa los
estresores normativos de su propio ciclo vital y las tensiones acumuladas en su his-
toria evolutiva. Lo anterior, sumado a circunstancias y valores sociales propios de un
contexto de violencia sociopolitica de larga duracién, puede generar bloqueos que se
cristalizan como un sintoma en uno o mas miembros de la familia.

Con base en el modelo de ajuste, crisis y adaptabilidad anteriormente expuesto
(Hernandez 1997), se pretende comprenderlo a partir de la estructura, la organizacion
familiar y la red social, asi como de una aproximacién a las narrativas conversacio-
nales que emergen en el intercambio durante la investigacion. Estas categorias operan
como posibles indicadores de vulnerabilidad y generatividad en las familias victimas
del conflicto armado, con al menos un miembro que manifiesta problemas de salud
mental.

De esta manera, estas categorias pueden constituir una herramienta para la eva-
luacién e intervencién psicosocial, con miras a una reparacion integral que abarque
dimensiones complejas del dafio y evite asi medidas estandarizadas.

La pregunta que surge es: ;Cuales son las afectaciones en el proceso de ajuste y
adaptabilidad en familias victimas del conflicto armado en Colombia que tienen al
menos un miembro con problemas en salud mental?

Metodologia

Esta es una investigacion cualitativa con epistemologia sistémica. El disefio de in-
vestigacion fue un estudio trasversal inclusivo de comparaciéon multicaso. Los funda-
mentos tedricos fueron la base para la construccién de las unidades de observacion, y
se organizaron alrededor de los conceptos de estructura familiar propuestos por Sal-
vador Minuchin (1974), los conceptos de dindmica y evolucién familiar con base en la
pauta transaccional propuesta por Dallos (1996), el ciclo vital familiary los indicadores
de ajuste y adaptabilidad de Hernandez (1997), y la nutricion relacional de Linares
(2012).

Asimismo, se desarrollé el analisis conversacional con los conceptos de Ramos
(2008), y el analisis de la red se realiz6 seglin las categorias de Sluzki (1996). Como
unidad de analisis se tom6 a la familia.
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La informacion previa

Hicieron parte de la fase exploratoria los procesos de evaluacion por parte de la Co-
mision Colombiana de Juristas (ccj), la lectura de informes y la preseleccidn de casos
con los agentes de la institucion.

Criterios de seleccion de casos

La muestra del estudio es intencional: 10 familias. Se aplicaron como criterios de
seleccion que durante el proceso de valoracion familiar se identificaran afectaciones
de la salud mental de uno o varios miembros, o que resulte puntuado al menos un
miembro de la familia en el inventario de 9o sintomas con indicadores psiquiatricos,
asfcomo que hubieran transcurrido al menos dos afios después de los eventos criticos
de violencia.

Cronograma visitas

Se programaron sesiones de seis a ocho horas con cada familia con un disefio
flexible seg(in los casos, el cual se replante6 en los abordajes en terreno con las fami-
lias de la siguiente manera.

En el primer momento se trabajé el genograma y se evalué la dimensién de infor-
macion, se ubicaron los acontecimientos significativos y las relaciones existentes, la
dimension de enlace contextualizando, los acontecimientos traumaticos en la dimen-
sion temporal pasado-presente y la dimension mitica al retomar elementos de cohe-
sion del grupo y sentimientos de pertenencia (Delage, 2010).

En el siguiente momento se realizaron entrevistas semiestructuradas siguiendo los
focos del inventario familiar Faces iii, y se asocié al impacto del conflicto armado y la
aplicacién de instrumentos de autopercepcion de este. Por (ltimo, se trabajo un taller
sobre mapa de red.

Instrumentos

Los instrumentos fueron: genograma familiar, inventario familiar del modelo cir-
cumplejo de Olson, en particular Faces iii en su versién traducida por Hernandez
(1989), perfil de vulnerabilidad/generatividad familiar de autoria de Estupifian y Her-
nandez (1998), mapa de red social y —entrevista semiestructurada.

Para el analisis de informacion Se utiliz6 el programa Atlas.ti en la construccion
de una unidad hermenéutica con los documentos primarios (transcripciones, videos y
audios). En la asignacion de c6digos se consideraron las categorias que provienen del
marco teérico operacionalizadas (reduccion de datos), y se establecieron redes confor-
madas pornodos (presentacion sintética de los datos) con descripciones de cada caso
alaluz de las categorias. Posteriormente, se organiz6 una matriz con los 10 casos a fin
de compararlos desde las unidades de analisis y observacion, y asi construir inferen-
cias para las conclusiones.

29



Rocio Venegas Luque | Alexandra Gutiérrez-Velasco | Maria Fernanda Caicedo

Fase interactiva

Contempld la elaboracién de un fichero de informacién por familia: grabaciones de
audio y video, transcripciones y registro de instrumentos.

Niveles de observacion

Los niveles de observacién son: Nivel 1: familia; Nivel 2: el proceso conversacional:
y Nivel 3: observacion sobre las investigadoras. Se utilizé el equipo reflexivo para la
retroalimentacion de los niveles de observacion a la familia.

Asi, la triangulacién y la reflexividad empleada en esta investigacion parten de la
definicion de categorias aprioristicas, seg(in lo describe Cisterna (2005), y subcatego-
rias propias de estas. Estas categorias corresponden a categorias inductivas del marco
tedrico y emergentes en los procesos conversacionales con las familias. Se contras-
taron los cuestionarios de autopercepcion de la dindmica familiar del Faces iii con los
datos obtenidos de la evaluacion de los focos de las entrevistas semiestructuradas y
los niveles de observacion de las investigadoras.

Resultados estudio de casos

A continuacién, se presentan los resultados en la estructura, la dinamica familiar,
las redes sociales y el analisis narrativo. En razén a las limitaciones propias de pu-
blicacion de un capitulo se presentaran los resultados a luz del el ejemplo del Caso
1 todas las categorias, y luego una breve sintesis de los elementos mas relevantes de
los otros nueve casos.

Figura 1. Ficha de caso 1: genograma, mapa de red social y fragmento
narrativas de la familia.

CASO 1 “(...) pues a mi me parecié todo duro, desde lo que le paso a mi papd,
a mi hermano y eso, mejor dicho ya uno estd olvidando las cosas,
estd volviendo todo tranquilo, cuando otra vez suceden cosas.”

(Hija menor, 21 de Enero de 2015)
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Cason.°1

Es una familia extensa compuesta por nueve hijos en etapa del ciclo vital (hijos
adultos), por lo cual, los padres terminaron sus funciones de crianza y los hijos con-
forman ndcleos familiares propios, de manera que es el distanciamiento propio de
esta etapa menoren el entorno rural, ya que comparten mecanismos de sostenimiento
solidarios alrededor del trabajo del campo, lo que genera la convivencia de tres gene-
raciones.

Esta relacion se vuelve complementaria a causa de la edad de los padres, quienes
comienzan a depender cada vez méas de los hijos y la seguridad econémica tiende a
convertirse en una preocupacion. Se reconoce que la familia sufre una afectaciéon en
esta dinamica en razén del conflicto armado, lo que moviliza un distanciamiento de la
zona de dos hijos por desplazamiento forzado.

Se observa en el subsistema conyugal una complementariedad rigida respaldada
en un sistema de creencias y un guion de vida en el que la mujery el hombre tienen
funciones complementarias: la mujer al cuidado del hogar, con funciones nutricias,
y el hombre como proveedor y guardian de su familia; en este caso la nutricion rela-
cional es alta.

En el subsistema parental se cuestionan los patrones autoritarios y rigidos en
cuanto a la disciplina de los hijos, flexibilizdndose hacia la Gltima generacion (los
nietos). Mientras en el subsistema 25 fraterno se evidencia una solidaridad en fun-
ciones materiales y del trabajo agrario, las alianzas estan conformadas por genera-
ciones y la familia extensa cumple funciones, sobre todo, de apoyo material, emo-
cional de servicios y la celebracién de momentos importantes de la familia.
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Respecto a los limites, se perciben difusos en el subsistema conyugal, dada la alta
dependencia mutua de la pareja, aunque no evidencian problemas en su funciona-
miento y parece ser producto de una historia que sostiene esas pautas tradicionales.
Los otros subsistemas presentan limites claros y los limites individuales fraternales
son rigidos. Asimismo, las fronteras son rigidas, marcadas por una desconfianza hacia
el exterior del sistema familiar, de manera que cierran los limites como una forma de
proteccion en presencia de grupos armados.

El liderazgo se asigna al hombre proveedor; sin embargo, en este momento se en-
cuentra en transicion (lo que corresponde a su ciclo vital), por lo que las decisiones se
toman en mayor medida de forma participativa.

Las dinamicas familiares las marcan las alianzas de género; los hombres al campo
y las mujeres en el hogar, madre-hijas, padre-hijos.

Se distingue una pauta de evitacion en la que no se resuelve qué hacer con la per-
sona indice (pi) y, por consiguiente, el sistema se encuentra en fase de ajuste poracu-
mulacién de estresores y demandas alrededor de la presencia de la pi, pero sostienen
su organizacion sin cambios notorios en su estructura.

Los resultados del Faces iii muestran una cohesién separada, lo cual hace que
puntide en rango medio y la adaptabilidad es ca6tica por lo que se sitia en rango ex-
tremo, de modo que en la clasificacion general se ubican en el cuadrante i: Flexible-se-
parada.

En el anélisis conversacional el interlocutor privilegiado en esta familia es la her-
mana menor; la familia le otorga una jerarquia mayor para describir su historia y lo
sucedido con la familia en el marco del conflicto armado. El sistema de creencias gira
alrededor de ideas tales como la unién hace la fuerza, roles tradicionales de la cultura
patriarcal, respeto por el otro, lealtad familiary los hijos cuidaran de los padres. Frente
a la afectacion en la salud mental de su hermano piensan que el conflicto armado lo
llen6 de miedo (“él estda enfermo de miedo”), y esto los lleva a desarrollar una narrativa
alrededor de la vida como algo duro y dificil.

En este mismo sentido su narrativa dominante tiene como unidad conversacional
en primer lugar a la pi; en segundo lugar, la violencia, el miedo a perder la vida o a
que alguien de su familia pierda la vida, y la reiteracién de la violencia que genera
desequilibrio en todos los ambitos de la vida cotidiana; seguidos por la decepcidn
de las instituciones y la desesperanza y la sin salida en que se encuentran: «No nos
hemos ido porque no hay a donde ir». El sistema familiar converge en un quiebre con-
versacional caracterizado por conversaciones monolégicas, sin opciones posibles que
terminan en: “No sabemos qué hacer». La configuracion de la alarma se da a partir del
diagnostico en salud mental de la pi: esquizofrenia de tipo paranoide. Esto constituye
una marca transcontextual desarrollada en una temporalidad de tiempos lentos en las
instituciones, los cuales no coinciden con la necesidad de la familia.

Sobre el impacto del conflicto armado (secuestro y amenaza a la familia), se en-
cuentra afectacion en la estructura familiar en su composicién, asi como en la dura-
cion y continuidad del vinculo y, por ende, alteracidon de su funcién evolutiva y de su
consistencia, en particular en la organizacién y la estabilidad familiar. Lo anterior se
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conecta con una disminucién en la percepcién de cohesién familiar reportada por sus

miembros.

La emergencia de los sintomas de la pauta definida por el sistema de salud como
esquizofrenia paranoide se da después de los eventos de violencia que enfrenta la
familia, lo cual se suma a la vulnerabilidad social que acentia el desplazamiento. Esto
se evidencia en la permanente acumulacién de tensiones de este sistema familiar que
si bien se encuentra en una fase de ajuste sostenida por la pauta de evitacién, no ha

logrado una adaptacion.

Figura 2 Ficha de caso 2: genograma, mapa de red social y fragmento
narrativas de la familia.

“(...) Uno con la familia se siente mas tranquilo, uno lejos se pone triste solo. (...)
Yo pienso que esto un dia va a cambiar, ya un dia volver con la familia, porque si me

mejoro, yo podria volver en un tiempo.”

(Padre-esposo, 27 de Enero de 2015)
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Cason.o 2

Es una familia nuclear conformada por madre, padre y cuatro hijos. Después de
los eventos victimizantes se da un distanciamiento fisico y emocional del padre por
enfermedad crénica, consecuencia de la pérdida de sus riflones a causa de los mal-
tiples golpes que recibi6 por parte de hombres armados al margen de la ley, y por lo
cual requiere servicios de salud en la ciudad capital. La etapa del ciclo vital es hijos. El
padre se mantiene periférico y la madre le cede autoridad al hijo mayor, lo que define
precipitadamente su proyecto vital y genera una sobrecarga evolutiva.

En el subsistema conyugal, si bien preserva compromiso, vive un cambio en las
expectativas frente a la jefatura familiar, lo que se suma al deterioro de la sexualidad
por enfermedad crénica y a la disminucién de la intimidad marcada por la distancia
geografica del padre, aunque simbdlicamente sigue vigente para los miembros de la
familia. Esta situacion repercute en una sobrecarga de demandas afectivas e instru-
mentales sobre la madre, quien inicialmente presenta un exordio sintomatico carac-
terizado por ansiedad y fugas de la realidad, lo que obliga a un acompafnamiento per-
manente del hijo mayor, quien se constituye en el vinculo confirmador de la madre en
ausencia del padre, lo cual fue fundamental en la superacion de la crisis inicial.

La socializacién se ve vulnerada y hay descontrol en reglas y disciplina, de manera
que se convierten el grito y el castigo fisico en recursos predominantes, y se evidencia
qgue en el momento la madre no tiene la capacidad de conectarse con el mundo interno
de sus hijos.

Las alianzas presentes son de la madre con el hijo varén mayor, y en ausencia del
mayor con el hijo vardn tercero; una alianza entre el padre y la hija mujer menor mar-
cada por la reciprocidad afectiva, y un distanciamiento entre el padre, el hijo menory
la hija mujer mayor.

La dindmica familiar muestra una pauta basada en enfermedad crénica. Es una
familia que se encuentra en fase de ajuste por acumulacién de estresoresy sus miem-
bros en la puntuacién del Faces iii muestran una cohesién entre separaday desligada,
en rango extremo o medio, y la adaptabilidad puntuada mayoritariamente en flexible,
en rango medio.

El sistema de creencias determina un rol de género coherente con el guion de vida
de ella (ser esposa y madre sacrificada), y del hombre de proveedor (de modo que
no encuentra su lugar ni en la vida ni en su familia). Otro nicleo es la violencia como
pauta de crianza: «Hay que pegarles para que escuchen»; busca legitimar la omision
de esa regla familiar para con el hijo menor, ya que por su enfermedad (epilepsia), «no
hay que contrariarlo porque le da la enfermedad».

En la conversacion no hubo emergencia de narrativas alternas mas que “vivir en
el aquiy en el ahora”, congelandose con la temporalidad marcada por el sistema de
salud.

Frente a las afectaciones en la salud mental el cuestionario de los 9o sintomas
arroj6 elevadas puntuaciones por encima de 8o, y tomd como persona indice (pi) al
padre. En somatizacién: obsesivo-compulsivo, depresién en un percentil, ansiedad,
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fobia; en gsi: medida de intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomatico en 80;
el pst contabiliza el nimero total de sintomas presentes, amplitud y diversidad de psi-
copatologia en 70; y psdi: sufrimiento o “diestres” global con el nimero de sintomas
en 8s.

Figura 3 Ficha de caso 3: genograma, mapa de red social y fragmento
narrativas de la familia.

“(...) estaba con mis hermanos en la huerta, estaba la guerrilla y también los paras (...)
Nos culparon de que éramos de la guerrilla y pasé un susto, nos amarraron y llegaron a
la casa y nos robaron, yo estuve un rato alld arriba... un rato largo... Luego nos tocé irnos

a otra parte”.

(Hombre - Padre, 28 de Enero de 2015)
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Cason.°3

La composicion familiar es nuclear: la conforman madre, padre y tres hijas, en
etapa del ciclo vital con hijos adolescentes.

En el subsistema conyugal se presenta un conflicto encubierto, en una pauta de
complementariedad rigida entre los conyuges. Se destaca el deterioro de la sexualidad
y el aislamiento emocional del esposo. Las demandas de afecto de ella —que pueden
ser percibidas como drdenes o intentos de control—, provocan pasividad como forma
de rechazo en su pareja y aumentan asi la rabia y la critica de ella, asi como la gene-
racion de sintomas. Esta pauta se conecta con los eventos victimizantes del conflicto
armado, ya que fueron vividos por la pareja como pérdida de su espacio vital y de la
tranquilidad, lo que precipité la aparicién de sintomas.

En el subsistema parental el padre es periférico, lo cual repercute en una sobre-
carga emocional en la madre y desborda sus capacidades parentales por exigencias
del ciclo vital. La incapacidad de los padres de sentir empatia para sincronizarse con
los mundos internos de sus dos hijas dejan a estas aisladas y sin apoyo en los pro-
cesos de desarrollo; no obstante, las funciones de proteccién estan preservadasy en
la funcion de socializacion se evidencia una hipersocializacion.

La abuela, en la historia familiar, asumié parentalidad sobre la hija mayor, y con fre-
cuencia brindada apoyo a sus nietas menores, de modo que presenta limites difusos.
Existe una relacion distante y conflictiva con hermanastros de la madre de origen trans-
generacional y posible abuso sexual del tio a la segunda hija, con un proceso juridico
que aumenta la tensién del sistema familiar, en especial en la madre.

El padre es periférico, asociado a una madre sobreinvolucrada desde el control;
marca diferencias de género (el hombre provee y la mujer atiende labores del hogary
cuidado de los hijos), pero la jerarquia es autoritaria en cabeza de la madre.

La dindmica familiar define alianzas entre la madre y la abuela a fin de protegera la
hija, ya que no se encuentra apoyo en la pareja. Exhiben una triangulacién madre-hi-
ja-abuela, triada desviadora del conflicto de la pareja hacia el exterior del sistema con
el tema del abuso sexual a la hija. La familia se encuentra en una fase de ajuste por
evitacion del conflicto acumulando tensiones en el subsistema conyugal, que a su vez
tensiona la parentalidad.

La puntuacion del inventario de 9o sintomas arrojé por encima de 9o para la
madre, la pi: somatizacién, obsesiva y compulsiva, sensibilidad interpersonal, depre-
sién, *ansiedad, hostilidad, fobia, paranoia, psicosis. El gsi en 95; pst en 95; psdi en
95. Este puntaje refleja un marcado sufrimiento psicolégico, con puntajes en todos los
cuadrantes con indicadores psiquiatricos.
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Indicadores de ajuste y adaptabilidad en familias victimas de conflicto
armado con al menos un miembro con problemas de salud mental

Figura 4 Ficha de caso 4: genograma, mapa de red
social y fragmento narrativas de la familia.

“Si, yo tuviera plata..., pero si yo no tengo también qué voy a hacer, a yo me daba duro
y yo decia ...si, la plata es importante para las dltimas terapias de él, porque ella dijo
me voy a gastar hasta lo dltimo peso por mi hijo, verlo enfermito a él. (... ), y ella enferma

también de los nervios.
El otro nifio decia si se muere €l (el hermanito), yo también tengo que morirme porque
es mi dnico hermanito ”.

(Mujer adulta mayor — madre y abuela, 29 de Enero de 2015)
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Cason. °4

Es una familia monoparental con convivencia de tres generaciones: abuela, madre
y dos nietos. Se encuentran en etapa del ciclo vital hijos en etapa escolar.

Disolucién del sistema conyugal por aumento de estresores relacionados con el
contexto de violencia politica, agravada por accidente que propicia la discapacidad
del hijo menor; el subsistema parental lo comparten la madre y la abuela.

La relacién con familia extensa es escasa, asi como con redes sociales. Se presenta
una disminuida habilidad para participar en comunidad y utilizar sus recursos, lo que
genera una frontera rigida.

La abuela asume el rol de proveedora de recursos, mientras la madre se asume
como hija dependiente y su rol de madre es delegado en la abuela durante periodos
de crisis con sintomatologia, lo cual genera unos limites generacionales difusos. La
jerarquia esta en cabeza de la abuela con estilo participativo en el manejo del dinero
y en la solucion de problemas.

Se observa un tridngulo entre la madre, la abuela y el nifio menor de tipo triada
desviadora asistidora por la pauta de liderazgo de la abuela, asociado al bloqueo evo-
lutivo de la madre por sintomatologia depresiva.

La familia presenta indicador de crisis por estresores no normativos coligados a la
discapacidad del hijo menor que sobrepasan los recursos de la familia y la red.

La alarma sobre la enfermedad del hijo menor esta en aumento en la medida en
que pasan los afios y no se resuelve, y su discapacidad aln no es asumida por el
sistema. La marca transcontextual del diagnéstico neurolégico del nifio la asumen las
instituciones educativas como una limitante para acceder a los servicios. La tempora-
lidad se encuentra en el desajuste de los tiempos de los diferentes sistemas familiar,
educativo y de salud.

En cuanto a las afectaciones en la salud mental se da un diagnéstico de la pi (la
madre) por parte del sistema de salud por depresién; recibié psicoterapia por un afio
sin cambios significativos observables por el sistema.

En conclusién, el impacto de la violencia politica en el entorno de vida de la familia
ha repercutido en la disposicion de recursos de afrontamiento del sistema familiar,
en especial por la acumulacién de los efectos de la violencia con estresores no nor-
mativos adicionales que han vulnerado especialmente a la madre y sobrecargado a la
abuela, en particular en la bdsqueda de recursos materiales.
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Indicadores de ajuste y adaptabilidad en familias victimas de conflicto
armado con al menos un miembro con problemas de salud mental

Figura 5 ficha de caso 5: genograma, mapa de red social y fragmento
narrativas de la familia.

“Entonces una cosa tras otra, entonces como que ya no aguantan mas, mi papd se pone
mal, mi mamd, mis hermanos y ahora estamos con el problema de mi sobrino...
y eso es lo que ha venido sucediendo: entonces hay veces que uno se va a la cama

y auno le hace feo, ver a mi papd enfermo, y a mi hermana...
como que ya no dan mas, yo ya no quiero oir mdsica, ya quiero que apaguen todo y ya...”.

(Hija mayor, 30 de Enero de 2015)
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Cason.°s

Es una familia extensa, en etapa de ciclo vital con hijos adultos en la que se con-
forman subsistemas nucleares. La estructura familiar presenta pérdida de miembros
por el conflicto armado, lo cual afecta su consistencia y funcién creativa.

En el subsistema conyugal se percibe apoyo mutuo, intimidad, compromiso e his-
toria afectiva, y el subsistema parental sostiene un adecuado funcionamiento.
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Los roles se distribuyen segiin el género: hijos hombres apoyan al padre en labores
del campo, hombresy mujeres asumen rol proveedory las mujeres asumen fuerte par-
ticipacion social.

Los limites entre subsistemas son claros, asi como hacia el exterior del sistema.
Entretanto, la jerarquia esta en cabeza de los padres con prevalencia del hombre, con
estilo participativo. Los elementos de la pauta muestran una escalada sacrificial ubi-
cada en la relacion familia-sistema social comunitario, en la que la familia se esfuerza
por alcanzar el reconocimiento social.

Se encuentran en fase de crisis y Faces Ill muestra una cohesion conectada que
ubica la puntuacién en rango medio y la adaptabilidad caética, en rango extremo.

En la narrativa dominante se presenta la secuencialidad de las pérdidas: «No poder
levantar la cabeza», y la pérdida del honor de la familia (por presunto abuso de un
nieto a una nina de hogar infantil que venia operando la abuela), con consecuencias
juridicas y sociales.

La unidad conversacional es la pérdida del hijo menor y de otros familiares que
fueron asesinados por actores de la violencia, y la acusacion de algunos miembros
de la comunidad al nieto, suceso que activa la alarma en concordancia con la marca
transcontextual que es la investigacion del abuso sexual y el discurso de la Iglesia en
cabeza del sacerdote, quien tiene el poder de hundir o absolver a la familia, quitar o
devolver el honor.

En cuanto a la salud mental las pi determinadas por el sistema (los padres —
abuelos—, quienes se encuentran en ciclo vital de adulto mayor), lo cual se ve aso-
ciado a una crisis situacional por factores no normativos (acusaciones de abuso). En la
entrevista se vislumbran rasgos de depresion por acumulacion de eventos estresores
y tensiones agravadas en el contexto de afectaciones por violencia sociopolitica his-
téricay actual.

Figura 6 Ficha de caso 6: genograma, mapa de red social
y fragmento narrativas de la familia.

“Supongamos yo los voy a castigar todo el tiempo, pues yo me voy a acordar.

CASO 6 Uno tiene que bueno que aconsejarlos o un regafio. Y es mi hermano y uno no tiene de-
recho a pegarles. Ya pronto por algo bien grave, pero si estan haciendo algo muy malo,
dales juete.

Un dia si lo castigue a él y le di juete, solo un solo juetaso le di. Fue algo bien grave”.

(Hijo mayor, 30 de Enero de 2015)
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Indicadores de ajuste y adaptabilidad en familias victimas de conflicto
armado con al menos un miembro con problemas de salud mental
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Cason.°6

Es una familia monoparental cuya cabeza es una madre dos hijos en edad escolar,
la hija adolescente y un hijo adulto que regresa al hogar; se encuentran en la etapa del
ciclo vital con hijo adulto.

No se estructurd sistema conyugal, el subsistema parental preserva el reconoci-
miento y la valoracidn, en especial hacia los hijos hombres; no obstante, la expresion
afectiva es plana, asociada a una agenda oculta.

El hijo mayor se encuentra parentalizado y la alianza entre madre e hijo constituye
unvinculo confirmador para la madre. La falta de claridad sobre quién define las reglas
afecta la socializacién de los hijos.

Se consolidan limites generacionales difusos y una frontera rigida con el exterior.
Los limites configuran una jerarquia incongruente en cabeza del hijo mayor, con estilo
participativo.

En la dindmica familiar se presenta una triangulacion de tipo chivo expiatorio entre
la madre-hijo mayor-tercer hijo; los elementos de la pauta tiene agendas ocultas (de la
violacion sexualy de lo anormal-normal en el comportamiento de los hijos).

La puntuacién de la Faces iii muestra la cohesi6n amalgamada (predominante)
puntuada en rango extremo, y la adaptabilidad estructurada en rango medio.

En el analisis conversacional se encuentra como interlocutor privilegiado el hijo
mayor, y la unidad conversacional son los problemas de comportamiento del tercer
hijo, de modo que la alarma es el intento de suicidio que se configura en un quiebre
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conversacional: «Como yo no fui capaz, yo no les pude dar»; «La violencia que no que-
remos recordar». Esto cimienta su sistema de creencias en: “Los hombres abandonan
y las mujeres crian solas a sus hijos”. La narrativa alterna es: “El hijo mayor puede ser
nuestra salida, es el modelo de hombre exitoso ya que estuvo en la capital”.

En la evaluacion de salud mental del cuestionario de los 9o sintomas de la madre
(pi), se registré6 somatizacion en 75, sensibilidad interpersonal en 85, ansiedad en 85,
hostilidad en 70, fobia 80, gsi 70y pst 70.

En conclusién, el impacto del conflicto armado —en razén a las caracteristicas de
los hechos victimizantes (una violacién miltiple a la madre)—, desencadena una pér-
dida de confianza en los hombres, repeticion de las escenas en su mente, un aisla-
miento al no poder revelar los hechos a su familia (lo que limita su expresion afectivay
su parentalidad, la cual esta primariamente deteriorada), la familia aplaza la crisis so-
portando una carga emocional manifiesta en las personas que presentan la sintoma-
tologia, el hijo del medio intenta suicidarse y la madre con los sintomas ya descritos.

Figura 7 Ficha de caso 7: genograma, mapa de red
social y fragmento narrativas de la familia.

CASO “Ella (refiriéndose a la esposa) comienza a insultar, a deciry pues yo estoy en silencio.
7 (...) Ella hace crecer la violencia porque uno esta diciendo de algo, ella mete la pala-
bra, pero ella no sabe decir, no cede en esperary conversar (...)”

(Hombre , Esposo, Padre (7 mayo 2015)
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Indicadores de ajuste y adaptabilidad en familias victimas de conflicto
armado con al menos un miembro con problemas de salud mental

MAPA DE RED SOCIAL

_ FAMILIAO/

EXTENSA

CONVENCIONES

@ Apoyo en concreto

Ai Apoyo emocional

PROFESIONALES TRABAJO

ESCUELA

& crifica

2
n
o
/ﬁ\ Informacién y consejo
°

@ Direccién de ayuda
mm |/ de ambas partes.
N

4® @ De ellos austed
-— -

ORGANIZACIONES 0\
VECINOS (ICBF, IGLESIA, ETC) (: 8 De usted aellos

TENER EN CUENTA
LA FRECUENCIA SEGUN SU COLOR.

@ casisiempre
AMIGOS e

@ Cosinunca

Fuente: elaboracion propia

Cason.°7

La composicion familiar es extensa e incorpora miembros de la familia de la sobrina
de la esposa, en solidaridad por su estado de vulnerabilidad. La etapa del ciclo vital
es de hijos adultos, lo que implica un proceso de diferenciacion de los subsistemasy,
por lo tanto, un esperado aumento en la autonomia de sus miembros. Sin embargo,
estos procesos estan bloqueados por tensiones no resueltas en el subsistema con-
yugal, tensiones econémicas y de cuidado que el esposo requiere por discapacidad
visual (causada por tortura en el marco del conflicto armado).

En el subsistema conyugal se presenta un conflicto por relacién extramarital de la
esposa; las tensiones vienen acumulandose marcadas por diferencia de edades de la
pareja (que se acentdan con el tiempo), dindmicas relacionales de género de caracter
cultural (roles y desempefios sociales rurales de hombres y mujeres), y perturbaciones
en el contexto del impacto de la discapacidad del esposo y del desplazamiento. Existe
impacto de costumbres y en la intimidad de la pareja, el apoyo mutuo se restringe a
funciones instrumentales, la sexualidad se encuentra inhibida y las expresiones car-
gadas de contenido verbal agresivo forman parte de la cotidianeidad.

Estos problemas en el subsistema conyugal interfieran la dindmica del subsistema
parental, la expresion afectiva es pobrey la socializacién no tiene una estructura clara
(normas, reglas, sanciones). Se percibe una caotizacion en este subsistemay la pre-
sencia de instituciones de control y tutela se convierte en una seudosolucion.
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En el subsistema fraterno el hijo menor adquiere un poder otorgado quizas por el
hecho de ser hombre, por las funciones de lazarillo del padre y el temor que suscita a
los otros miembros de la familia por su agresividad. La presencia de la familia extensa
por parte de la madre sobrecarga el sistema.

Los limites individuales, generacionales y de frontera son difusos; el rol proveedor
en el padre genera una demanda supraproporcionada, ya que son mas de 16 personas
a cargo. Elrol de la madre ante los nietos es asumido con precariedad en las funciones
de socializacién, cuidadoy afecto. Se observa una alianza sobreinvolucrada conflictiva
entre los cdnyuges y una triangulacién que conforman la madre, el padre y el amante.

La familia se encuentra en fase de crisis cumpliendo todos los indicadores.

En las puntuaciones del Faces Ill se presentd un consenso en las valoraciones; la
cohesidn puntia desligada, en rango extremo, y la adaptabilidad caética en rango ex-
tremo.

En el analisis conversacional del sistema el interlocutor privilegiado fue el padre. El
sistema de creencias resalta la solidaridad, las diferencias de género configuradas en
la rigidez de los roles complementarios, la dependencia de la familia de origen de las
mujeresy la violencia como un recurso valido para los hombres. Llaman la atencién los
limites difusos entre la legalidad y la ilegalidad, y la mediacién del sistema juridico en
las relaciones familiares. El guion de vida del padre esta determinado por la discapa-
cidad: “Superacion de la discapacidad”; “Estoy preparado para lo que sea”. Mientras
la madre sefala: “Soy joven todavia, puedo hacer lo que quiera”.

Frente a las afectaciones en salud mental se aplicé el cuestionario a la hija mayory
presenta la siguiente puntuacion: fobia en 8o (mas a moverse en espacios) y pst en 75.

En conclusion, laviolencia socialy politica permed la vida en la discapacidad visual
del padre y los desplazamientos de la familia, lo cual marcé el vinculo conyugal, asi
como la parentalizacién del hijo menory, consecuentemente, la pérdida de validez de
los limites, las reglas y las normas, sumado a una pauta de violencia intrafamiliar en la
dindmica familiar, arraigada en costumbres y creencias de género en el contexto rural.
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Indicadores de ajuste y adaptabilidad en familias victimas de conflicto
armado con al menos un miembro con problemas de salud mental

Figura 8 Ficha de caso 8: genograma, mapa de red
social y fragmento narrativas de la familia.

“A mi me mataron mi esposo hace 12 afios, a él me lo desaparecieron, y ahorita
el 29 de este mes de Abril va a ser 2 afios que me mataron a mi hijo también, lo

torturaron, eso fue terrible”

(Mujer — Esposa- Madre 7 mayo 2015
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Cason.°8

La composicion familiar se diluye en la familia extensa (caso 7), y se acogen por
afectaciones del conflicto armado. La etapa del ciclo vital es familia con hijos adultos
y no existe subsistema conyugal por presunta muerte del esposo en el contexto de
conflicto armado.

En el subsistema parental se observa una parentalidad deteriorada. El sistema fa-
miliar caotizado es impenetrado en la familia extensa, quienes le prestan su precaria
organizacion para la crianza de los hijos ante la debilidad de la madre, quien sostiene
un rol periférico alterado por sintomatologias durante una crisis, sin recuperacién. La
tia asume el rol al ejercer una proteccién de caracter instrumental que responde solo a
necesidades basicas, y presenta dificultades en la socializacion. La expresiéon afectiva
esta bloqueada por sentimientos asociados a la pérdida ambigua que constituye para
la familia la desaparicién del padre y, posteriormente, el asesinato y tortura del hijo
(cuando retorné a su lugar de origen al no encontrar trabajo en la ciudad).

De otra parte, el reclutamiento de los hijos hombres gener6 distanciamiento de
los hijos mayores del sistema, por lo que el hijo mayor sobreviviente no reconoce la
autoridad de la madre ni su validez y compromiso en la relacién (este hijo vive recien-
temente con una hija de la tia).

Los elementos de la pauta giran alrededor de la pérdida ambigua (Boss, 1999) que
mantiene a la madre bloqueada en el pasado no clausurado; los sintomas depresivos
evidencian su vulnerabilidad, lo que despierta en la familia extensa la proteccién y el
apoyo en el cumplimiento de los roles delegados, lo que a su vez refuerza el bloqueo.

La familia se encuentra en fase de crisis con cumplimiento de todos los indica-
dores. Asi, se puede afirmar que el sistema familiar presenta tendencia a la desinte-
gracién, en busca de una estructura que les proporcione sostenimiento emocional y
material en los miembros en la familia extensa que describimos, pero no encuentra un
soporte claro.

El andlisis de la conversacion de la familia nos muestra como interlocutor privile-
giado a la madre. Su sistema de creencias es que la mujer tiene presencia solo con
un hombre a su lado, lo que evidencia los roles tradicionales de cultura patriarcal;
por consiguiente, la pérdida del esposo configura el guion de vida: «Una mujer sin
un hombre no es nada»; «Las mujeres venimos al mundo a sufrir». Se conecta con la
narrativa dominante; «Después de él la vida se acabd”.

En el cuestionario de los 9o sintomas la pi es la madre; puntda alta somatizacion,
depresiony ansiedad, fobia y paranoia, con un psdi en 65. Esto evidencia que la sinto-
matologia mas relevante es la depresion con indicadores psiquiatricos.
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Indicadores de ajuste y adaptabilidad en familias victimas de conflicto
armado con al menos un miembro con problemas de salud mental

Figura 9 Ficha de caso 9: genograma, mapa de red
social y fragmento narrativas de la familia.

“Pues uno se empieza a hacer la idea de que mis hijos, de que uno ya no cuenta con la
familia, con nadie, de que uno se da cuenta que uno estd solo.

Mi hijo, desde que empezd con el consumo desde pequefio siempre fue grosero con-
migo y mi hija siempre que se ponia brava decia que yo era una desgracia para ella,
decia: usted porque no me aborto usted es una desgracia para mi, usted no es mi
mama, yo le digo mama porque me toca pero no porque me nace.

Entonces todo eso, ya uno definitivamente con ellos ya no va ver una buena relacion.”

(Mujer — hija- Madre 24 junio 2015)
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Cason.°9g

Sistema individual por desintegracion del nlcleo familiar debido a conflictos y vio-
lencia familiar, transiciones de lugar de residencia motivados por desplazamiento y
pérdida de un hermano de la pi. La etapa del ciclo vital es de familia con hijos adultos
jovenes. El analisis se organiza con base en el relato de la pi.

Durante el crecimiento de los hijos el subsistema conyugal de la familia de origen
de la pi se caracteriz6 por relaciones inestables con siete parejas. La pi no conforma
sistema conyugal: ambos hijos fueron producto de violaciones sexuales.

El subsistema parental en medio de la conyugalidad disarménica e inestable era
conformado por la madre de la piy los padres abandénicos, lo cual generé caotiza-
cion. Se describe sobrevaloraciéon del hombre y la hipersocializacién para la mujer,
la proteccidn negligente y una puntuacién desconfirmadora hacia la pi. Esto bajo una
polaridad semantica critica y, sumado a lo anterior, las marcas que sobre su cuerpo
dejaron quemaduras de tercer grado como consecuencia de desproteccién y sobre-
cargas evolutivas. Se configura entonces un panorama propicio para la emergencia de
patologias varias en los miembros de esta familia.

En cuanto a la expresion afectiva se privilegia hacia los hijos hombres. Durante la
crianza de sus hijos, la pi nuevamente es desconfirmada en su rol maternoy hoy en dia
no sabe donde esta su hijo, quien ha recaido varias veces en adicciones y con su hija
la comunicacién se ha roto.

En el subsistema fraterno las dindmicas son variadas dado que el ciclo vital indivi-
dual es heterogéneo, los limites son difusos con presencia de abuso sexual, violencia
y coaliciones en contra de la pi. En la actualidad, en la familia extensa se presenta una
ruptura conflictiva de la pi posterior a la muerte de la madre por denunciar socialmente
a los hermanos.

Las triangulaciones fueron entre la madre, el padrastro abusador vy la pi, de tipo
chivo expiatorio entre la madre, entre la hija de la piy la pi de tipo abuela vencedo-
ra-madre perdedora. Esto configuraba una pauta de simbiosis descalificatoria en la
relacién con la madre.

En el momento actual después de la desintegracion familiar se observan indica-
dores de adaptabilidad en la hija.

El andlisis de la conversacién muestra cdmo la narracién de la historia en el esce-
nario de lo pdblico legitima su vivencia: “Surgir de las cenizas y retomar la vida”; un
guion de vida que parte de: «Yo soy del campo»; «Yo siempre he cuidado a los demas»,
y concluye en: «Toda la vida me toc6 sufrir». La narrativa dominante se centré en: «Hi-
cieron lo que quisieron conmigo»; «Abusaron sexualmente de mi»; «Mi mama rechazé
a la nifia y con mi hijo también me tocé luchar sola en el embarazo porque ella lo iba
a cambiar por una maquina de coser, después me quitdé a mis hijos y los puso en mi
contra»; «Por mi aspecto fisico se alejan»; «Tenia que servir a todos: hoy queremos
esto, hoy queremos tal cosa, exigiendo que les cocinara, que les lavara...». De manera
que es la unidad conversacional la discapacidad ligada al abuso y al maltrato fisicoy
emocional.
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El quiebre conversacional sobre el que redundan las conversaciones con los demas
es toda la historia que se repite una y otra vez y no se actualiza con nuevas vivencias.
Sin embargo, se da dentro de la historia la emergencia de la narrativa alterna:

El mundo me ha tratado mal pero he logrado salir adelante;
Soy inteligente, me han ascendido y lleqgué a ser becada en el colegio;
Yo me acepto como soy.

En la puntuacién del cuestionario de los 9o sintomas puntu arriba del rango medio
la paranoia, en 65.

Cuestionada la pi frente a la afectacion que produjo en ella la violencia social y el
desplazamiento, reclamé el reconocimiento de si misma aludiendo que aun quemada
es hija de su padre.

El contexto de violencia social acentud las vulnerabilidades familiares, incluso
validé violencias intrafamiliares normalizadas por una sociedad que privilegia la vio-
lencia y el uso de la fuerza como mecanismo de afrontamiento de las diferencias y la
dejé sin referentes identitarios femeninos, lo cual, por supuesto, no impide la cons-
truccion de recursos de afrontamiento social de la pi en el nuevo entorno. Sin em-
bargo, en todo caso la violencia social potencia un ciclo perverso de pauta familiar que
termina en la desestructuracién familiar.

Figura 10. Ficha de caso 10: genograma, mapa de red
social y fragmento narrativas de la familia.

“El tiene alteraciones al dormir (refiriéndose al esposo), muchas veces él estd durmiendo y
CASO 10 siente como que le estdn pegando, entonces €l vota como la reaccion, a defenderse, entonces

uno queda como... Uy.. pero que, toca como tranquilizarlo, o se para a carrera.

No se acuerda, de pronto si, estd alterado y dice y se discute fuerte y después le dice: bueno

y usted porqué dijo eso y lo que me dijo, pero yo no le dije y yo si, pero usted lo dijo, no lo

recuerda... se le olvida...”

(Mujer Esposa del hijo mayor- 27 junio 2015)

Comunidad indigena
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Cason.°10

La composicion familiar es nuclear, y la etapa del ciclo vital es familia con hijos
adultos con conformacién de subsistemas propios.

En el subsistema conyugal se observa complementariedad, apoyo mutuo y un alto
compromiso entre la pareja, lo que constituye el principal recurso del sistema. En
cuanto al subsistema parental, la conyugalidad armoniosa potenci6 la complementa-
riedad en las funciones nutricias de los padres.

Con la familia extensa la relacion es distante, ya que histéricamente la familia ex-
tensa ha estado relacionada como actores del conflicto armado.

En la dindmica familiar el padre se encarga del cuidado del hogar y los hijos por
enfermedad crénica temprana, y la mujer a cargo de la manutencion del hogar, con-
gruente con su guion de vida de mujer luchadora.

La familia esta en fase de ajuste, ya que hasta el momento actual no evidencian
nuevas comprensiones frente a los problemas y hechos victimizantes. Si bien han lo-
grado resolver el dia a dia y trascender su primera estrategia de amalgamamiento, hay
acumulacién de estresores y demandas normativas y no normativas.

Se presenta indicador de crisis en el subsistema del hijo mayor con aumento de
sintomatologia y acumulacién de demandas y estresores que se expresa, a veces, con
episodios de agresividad desbordada en el ndcleo familiar.
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En las puntuaciones del Faces iii la cohesion punt(a para los padres amalgamada
(extrema), mientras que para los hijos es separada (media). La adaptabilidad polari-
zada de caética a rigida (polos extremos) para los padres, mientras que para los hijos
es flexible (media).

El analisis de la conversacién presenta como interlocutor privilegiado a la madre,
el sistema de creencias gira sobre la pérdida de la tierra como un legado indigenay la
honorabilidad de la familia: «<Somos gente de bien».

Latemporalidad nos muestra la desarticulacidn de los tiempos institucionales para
resolver procesos de derechos humanos, asi como un sistema de salud lento y defi-
ciente.

El inventario de los 9o sintomas fue aplicado a tres miembros de la familia pero
solo puntud significativo para la pi. Se observan puntuaciones altas en psdi (99), y en
fobia, somatizacién, ansiedad, ideaci6n paranoide, obsesion, sensibilidad interper-
sonal, depresién y hostilidad, asi como en el gsi.

Conclusiones

Las modificaciones en la estructura familiar contribuyen a la generacién de cam-
bios en la conducta y los procesos psiquicos de los miembros del sistema familiar. Al
faltar uno de los miembros de la familia, las pautas de interacciéon que regulaban el
funcionamiento familiar se ven alterados y con ello la satisfaccién de las necesidades
primarias de cada uno.

Dadas las afectaciones advertidas en los diferentes casos se prevé que el grado de
impacto sobre la organizacién familiar cambia seg(in sea la posicion o rol del miembro
en la familia. Por ejemplo, observamos en los casos 2 y 8, en los que se presentd
la ausencia definitiva del padre (lo que implica sustituir determinadas disposiciones
sociales puestas en ese rol tales como proveer, protegery socializar), como esto reper-
cutié en los procesos de socializacién de los hijos y el sentido de identidad de cada
miembro, pues el ser hijo der, o el seresposa de r constituye un factorimportante en la
vida de cada uno. Asimismo, interfirié directamente con los procesos de autonomia de
los hijos mayores, ya que debieron quedarse en el sistema para reemplazar el rol del
padre en edades evolutivas tempranas, lo cual constituye un proceso de adaptacion
costoso para la familia.

En los caso 1y 5, en los que la pérdida se dio en el subsistema de los hijos, el
impacto no fue determinante en la organizacién familiar. Sin embargo, esta pérdida
significéd una disminucién en el sentido de vida de los padres y afectd, sobre todo, el
componente emocional del cuidado parental.

Dado que en el sistema familiar su estructura y funcionamiento se determinan mu-
tuamente, los cambios en la estructura familiar, bien sea por pérdidas de miembros
del sistema o bien por afectaciones individuales a su salud mental, afectan al sistema
en su conjunto segln la etapa del ciclo vital en la que se encuentren, ya que el sistema
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pasa por etapas de reestructuracion movilizadas por el crecimiento de sus miembrosy
las necesidades diferenciadas de estos.

Cuando los estresores no normativos alteran secuencias del ritmo de ciclo vital y
superan las capacidades de la familia para afrontar estas demandas (como son los
desplazamientos forzados en los casos 7, 8, 9 y 10, la pérdida de miembros signi-
ficativos en los casos 1, 2,5, 7, 8 y 9, las afectaciones en la salud mental producto
de torturas en los casos 1, 2 ,6 y 8, asi como las amenazas constantes que generan
grandes temores y pérdidas de la confianza en el lazo social como en los casos 3, 7y
10), se generan efectos longitudinales que vinculan la experiencia evolutiva de cada
generacion. Asi, 50 afios en medio de la violencia dejan huella en la historia multige-
neracional, en la que los cambios secuenciales en la estructura familiar desencadenan
procesos de vulnerabilidad a las crisis y disminuyen su poder de recuperacién en las
generaciones siguientes.

Se observa en todos los casos una acumulaciéon de demandas que se han vuelto
tensiones a lo largo del tiempo. Estas familias no encontraron las capacidades su-
ficientes (algunas por vulnerabilidades previas como en el caso 1, otras por combi-
nacion entre conflictos, vulnerabilidad social y el impacto permanente del dafio oca-
sionado por el conflicto sobre uno de sus miembros como en el caso 2y 8), lo cual
provoca un estado de estrés, entendido como la percepcién de un desequilibrio entre
capacidades y demandas.

Estas tensiones interactlan con los estresores no normativos y los exacerban. Su-
mado a esto, en este escenario los estresores normativos de la etapa del ciclo vital de
sistema llevan a que supere el umbral de tolerancia de estrés de la familia; evidencia
de esto son la emergencia de sintomas en uno o varios de sus miembros como en los
casos 1, 2, 3, 4, 6, 8y 10, los cuales nos muestran cdmo el sintoma esta conectado con
el nivel de disfuncionalidad familiar.

Seglin la comparacién de los casos estudiados, se puede entender que las etapas
del ciclo vital en la que los hechos violentos afectaron en mayor medida a las familias
y generaron profundas repercusiones en su organizacién fueron las etapas de naci-
miento del primer hijoy la de hijos en edad escolar. Asi se evidencia en los casos 2, 3,
4,6,7,8,9y10.

Lo anterior hace pensar que se vuelve absolutamente relevante procurar atencion
oportunay efectiva a los sistemas familiares afectados por contextos de violencia so-
cial, antes de que se cronifiquen o agudicen estructuras y dinamicas problematiza-
doras.

Ahora bien, a fin de comprender los procesos de ajuste y adaptabilidad familiar
después de las crisis movilizadas por el conflicto armado es necesario percibir el en-
trelazamiento entre el nivel individual, los diferentes subsistemas (conyugal, parental,
fraternal y de familia extensa) y su comunidad (red social).

Los casos que tuvieron afectaciones en el funcionamiento del subsistema conyugal
después de los hechos victimizantes fueron 2, 3, 4,6 y 7.
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Asi, entonces, surgen las siguientes hipotesis: en los casos en los que la mujer
pierde el esposo, bien sea por distanciamiento fisico o bien por muerte, es probable
una mayor vulnerabilidad con desarrollo de sintomatologia; los sintomas de afecta-
ciones de salud mental en alguno de los miembros de la pareja interfieren con el fun-
cionamiento del subsistema conyugal; y la discapacidad fisica del hombre tiene un
fuerte impacto en su rol de esposo, asociado a la atribucion de los significados cultu-
rales de ser hombre.

En el subsistema parental cabe sefialar que cuando el impacto del conflicto armado
se da en el embarazo o en las primeras etapas del ciclo vital familiar, parece haber
un mayor impacto sobre la parentalidad; la pérdida del padre por el rol asignado cul-
turalmente afecta la socializacién de los hijos como se evidencia en los casos 2, 4y
8, mientras que la sintomatologia de la madre impacta la nutriciéon relacional como
muestran los casos 2, 3, 4, 6, 8y 9.

Ante la pérdida del padre suele haber parentalizacion del hijo hombre en sus fun-
ciones de proveedor, de manera que se construye una alianza de la madre con los
hijos hombres que afecta la socializacion en cuanto al componente normativo, como
se observo en los casos 2,6y 9.

En el funcionamiento del subsistema fraternal las afectaciones se centran en la
parentalizacién de uno de los hijos, lo que ubica a este en un lugar diferente de los
hermanos como se presenta en los casos 2 y 6. También se presentan coaliciones, al
ser utilizados por los padres como aliados en conflictos alterando su dinamica de ne-
gociar, competiry cooperar como en los casos 7y 9. Sin embargo, en la mayoria de los
casos (1,4, 5, 6 y 10), constituyen un recurso de solidaridad, sobre todo, en momentos
de crisis del sistema.

En cuanto a la familia extensa, en general, actia como un apoyo tanto material
como emocional, asi como en la trasmision de valores y creencias culturales.

De otra parte, los limites difusos entre la madre y los hijos hombres son predo-
minantes en las familias en las que el padre asume un rol periférico o se encuentra
ausente, como en los casos 2, 3, 4, 6,7, 8y 9, y la construccion de limites claros se
conserva en familias de composicién nuclear como en la 5y la 10; es de rescatar que
estas familias presentan a su vez cohesion y adaptabilidad en rangos medios.

En cuanto a las fronteras que marcan la relacion entre la familia y el exterior, se
evidencid que estas bajan por necesidades asistencialesy emocionales, lo que genera
dependencia del medio para sostener el funcionamiento familiar (los casos 2,7, 8y 9),
y se rigidizan a raiz de la desconfianza hacia el exterior por el conflicto armado (en los
€asos 1, 3, 4, 6y 10).

Los roles se observan en las familias de origen rural tanto de Narifio como de Bo-
gotéa (la mayoria), que se construyen originariamente seg(n los estereotipos de género
que reflejan los valores de la cultura patriarcal, en la que hombre es el proveedory la
mujer esta a cargo del cuidado del hogary de los hijos, y se preservan cuando es po-
sible. No obstante, el conflicto armado ret6 esquemas adaptativos de organizacién, ya
que la violencia ejercida sobre los hombres hizo que las mujeres y los hijos asumieran
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otras posiciones en el sistema, emergié la jefatura del hogar en cabeza de la madre o
de una abuelay definitivamente la parentalizacion de los hijos mayores.

La jerarquia femenina se asume en este panorama en un momento de crisis cuando
hay ausencia de figuras masculinas, de forma que oscila entre los polos autoritario
(casos 3y 9)ycaobtico (en los casos 2, 6,7y 8),y se correlaciona con una baja nutricion
afectiva, escasa red de apoyo y sobrecarga en sus funciones, en un contexto con un
sistema de creencias que promueve la masculinidad hegeménica y desvaloriza a la
mujer en el liderazgo.

Con respecto a la dindamica familiar, muestra alianzas de género que se organizan
para colaborar en las funciones y el apoyo mutuo (en los caso 1, 3, 4 y 5); asi como la
alianza conformada por madre con hijos varones que se construyen en funcién a la
jerarquia con el fin de fortalecer la organizacion familiar (en los casos 6, 2 y 10).

La presencia de coaliciones se observé en casos en los que las familias tienen con-
flictos internos entre sus miembros (casos 1,7y 9).

Las triangulaciones como coaliciones de tres generaciones se presentaron en los
€asos 3, 4, 6,7, 8y 9, lo cual permite comprender que en familias con afectaciones por
contextos de violencia social las triangulaciones y las coaliciones son indicadores de
alteraciones de la dinamica familiar, en cuanto formas de activar procesos de cambio
0, por el contrario, estabilizar el sistema. Ante la vivencia de desequilibrios que pro-
duce el conflicto armado en la estructura familiar, el funcionamiento familiar intenta
compensar esta perturbacién con alianzas, coaliciones o tridngulos, que en muchos
casos pueden estar asociadas a dificultades en la salud mental de alglin miembro en
la familia.

Asimismo, los elementos de la pauta que son redundancias comunicativas en las
formas de significar las cosas se expresan segln el sistema, y con frecuencia se sos-
tienen por un sistema de creencias.

En el analisis de comparacion de Faces iii se encontraron en rangos divergentes los
€asos 3, 4y 10; en rango extremo el caso 7, y en rango medio los casos 1, 2,5, 6,8y 9,
seglin la percepcién que tienen las familias sobre su funcionamiento.

Por su parte, los indicadores de ajuste y adaptabilidad familiar que son puntuados
por las investigadoras reportan que se encuentran en fase de ajuste por acumulacion
de estresoresy demandas los casos 1, 2, 3y 6; en fase de adaptabilidad el caso 9 (esto
porque se entiende que la situacién da un giro con el fallecimiento de la madre, con
lo que se rompe la pauta de lealtad obligada a ella); y, finalmente, en fase de crisis
los casos 4, 5, 7, 8 y los subsistemas del caso 10, lo que evidencia la incapacidad de
los miembros para desempenar roles y funciones, incapacidad para tomar decisiones,
resolver problemas y demandas, asi como estresores que superan sus capacidades.

Podemos concluir que dos familias de Narifio de seis, y dos de Bogota de cuatro
afectadas por contextos de violencia social, presentan acumulacién de estresores y
tensiones. Al no ser reconocidas por los sistemas de evaluacién y atencion psicosocial
mantienen dindmicas familiares generacionales redundantes, lo que no permite que
se logre superar las fases de crisis y ajuste.
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Frente a los resultados del cuestionario de los 9o sintomas se evidencia a la madre
como paciente identificada en cuatro casos de nueve, de los cuales tres son de Narifio
y uno de Bogota (los casos 3, 4, 6 y 8). Se ubica al hijo(a) parentalizado como paciente
identificado en dos casos, ambos de Bogota: 10y 9.

Los sintomas asociados a somatizaciones puntdan escala psiquiatrica en cinco
casos de los cuales cuatro son de Narifio y uno de Bogota (casos 2, 3, 6, 8 y 10), Yy
se evidencia que estos mismos casos también reportan niveles altos para ansiedad y
fobia social, a los que se une el caso 7, de manera que son estas las sintomatologias
mas recurrentes, seguidas de la sensibilidad interpersonal reportada en los casos 2,
3, 6y 10; la paranoia en los casos 3, 8, 9 y 10; la depresidn en los casos 2, 3, 8y 10;y
la hostilidad puntuada en los casos 3, 6 y 10.

La multidimensionalidad se encuentra en indicadores de varios ejes sintomaticos
(gsi-pst) y se da en cuatro casos de 10 (2, 3, 6 y 10). En conclusion, el sufrimiento psi-
colégico reportado es alto.

El analisis de las conversaciones nos muestra que el interlocutor privilegiado son
las mujeres en ocho de 10 casos: casos 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 y 10, con un predominio de
la madre (casos 2, 3, 8 y 10). Las mujeres son, entonces, las encargadas de narrar la
historia oficial de la familia.

La unidad conversacional en torno a la cual giran las narrativas mas recurrentes fue
sobre los efectos del conflicto armado en sus vidas; nueve de las de las 10 familias
nos hablan sobre la enfermedad, la discapacidad y somatizaciones como dolores en el
cuerpo que aparecieron asociadas al conflicto armado (casos 1, 2, 5, 4, 6, 7, 8, 9 y 10).

Cinco familias narran de manera reiterativa no solo los efectos, sino los actos de
violenciay las atrocidades cometidas contra ellos por los actores del conflicto armado
(casos1,5,7 8y9). Especialmente en las familias 5y 8 la pérdida de familiares fue un
eje central en el que el dolor no permite la actualizacidn de sus relatos, mientras en las
familias 1y 10 el dolor es desplazado hacia la rabia que produce el abandono institu-
cionaly la falta de una justicia que reivindique el ejercicio de sus derechos.

La mitad de las familias (1, 2, 3, 4 y 6) describen como una consecuencia del
conflicto armado un aumento en su vulnerabilidad social en términos de pobreza y
la precariedad de sus recursos. Estas familias también describen en sus narrativas
dominantes problemas vigentes que no asocian al conflicto armado, sino mas a su
dindmica familiar como son el abuso sexual-conflicto familiar en las familias (3, 5, 9),
y conflictos familiares enla 7y 8.

Podemos concluir que esas unidades narrativas describen el sufrimiento acompa-
fiado de la desesperanza por falta de opciones, y se generan muy pocas o débiles
narrativas alternas.

Podriamos afirmar que en todos los casos la temporalidad del relato esta puesta
en el pasado y el conflicto armado deja una marca transcontextual que se propaga a
todas las areas de la vida y a los escenarios sociales en los que participan, en algunos
casos, a partir del diagnéstico, y en todos los casos el dolor que el conflicto armado
dejo6 en su guion de vida. Esto sobretodo de la mujer, como observamos en los relatos
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de las familias 1, 2, 4 y 6 en relacién con la madre sacrificada; en el caso 3 con la madre
protectora; en el 8 con la mujer sumisa; con el sufrimiento en el 9, y en el 10 con la
mujer es sufrimiento y logro.

Se puede también apreciar que el ritmo y los momentos establecidos por las insti-
tuciones no tienen en cuenta las necesidades del aquiy el ahora de las familias.

Con relacion al sistema de creencias se observaron en siete casos roles tradicio-
nales de género inscritos en una cultura patriarcal (1, 2, 3, 6, 7, 8 y 9), mas acentuados
en la region de Narifio, en donde las creencias tradicionales de género tienen alta in-
cidencia en los estilos de expresion afectiva y vinculacién emocional, de manera que
impactan la toma de decisiones, la resolucién del conflicto, recursos de afrontamiento
y ejercicios de autoridad, que se realimentan con altos grados de sufrimiento y se ex-
presan en sintomas de salud mental.

La religiosidad constituye un recurso importante para las familias 2, 3y 4 de Na-
rino; en algunas familias como la 5, la 6 y la 9 las creencias se asocian a sentimientos
de culpay vergiienza, y en seis de las familias la violencia ha sido validada en escena-
rios de su interaccion familiar como pauta de crianza (2, 3, 6,7, 8y 9).

En otra perspectiva, en la red vincular en su analisis estructural (instrumento mapa
de red) se observé menor tamafio en el caso 8 con tres marcaciones. Le siguen los
casos 6 y 9 cada uno con nueve marcas. Los tres corresponden a mujeres sin com-
pafiero sentimental (dos de Bogota y uno de Narifio), y los otros casos sostienen un
promedio de 13 a 15 miembros en la red.

La distribucién se consolida por lo general, en primer lugar, en el cuadrante de
vecinos, trabajo y escuela, seguido del cuadrante familia extensa y organizaciones, y
por Gltimo amistades. La heterogeneidad de la red es alta en los casos al dar cuenta
de personas de diferente ciclo vital y nivel socioeconémico.

En cuanto a los atributos del vinculo, la funcién prevalente fue apoyo concreto,
seguida de apoyo emocional obtenido, sobretodo, de vecinos y familia extensa. Esto
arrojé una multidimensionalidad baja y la frecuencia de contactos media, con un
tiempo que oscila entre semanal y mensualmente.

En cuanto a la escasez-suficiencia de las fuentes de apoyo, se evidencié que a
pesar de la presencia de las instituciones existe un aislamiento organizacional que in-
comunica el nivel politico (administracion) con el nivel diagnédstico y técnico (equipos
de asistencia psicosocial), y con el nivel de atencion basica en salud, el nivel judicial
y la familia.

En el perfil de vulnerabilidad y generatividad se encuentra en vulnerabilidad la de-
pendencia econémica, las circunstancias sociales y politicas que favorecen la solu-
cion del problema y favorecen u obstaculizan el problema, y en especial en cuanto a
la vulnerabilidad social la escasa apropiacidon de recursos para el bienestar familiar
econdmico de la familiay el afrontamiento; la dimensidn histdrica evolutiva puntda en
alto riesgo en la mayoria de los casos.

Con respecto a la dindamica relacional se encuentra que la relaciébn mayormente
puntuada como conflictiva fue con el padre en cinco casos, de modo que es notoria la
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dificultad con las figuras parentales masculinas por el rol y la dinamica cultural asig-
nada al género masculino. Otras relaciones conflictivas son con la familia extensa en
cuatro casos, y luego la relacién con la madre o con el conyuge.

En las reglas y normas de la familia se observa cémo las familias que puntuaron
rigidez en el componente normativo son las mismas familias que puntdan en infra o
supraproporcionales en sus sanciones, y que tienden a mantener expectativas de los
demas por encima de mantener el orden y los acuerdos de la familia (son cinco de las
10 familias estudiadas).

La mayoria de las familias que puntlan con criterio psiquiatrico en el cuestionario
de 90 sintomas presentan conflictos en la dindmica familiary rigidez en el sistema de
normas, lo cual puede configurarse en un posible indicador de evaluacion e interven-
cion.

La investigacion permite concluir que los procesos de ajuste y adaptacién son in-
dicadores dtiles de salud mental de la familia, pues se vinculan con alteraciones en la
estructura y la dinamica familiar, asi como en el tejido de un blogueo de los procesos
narrativos conversacionales de construccion de significados sobre la experiencia vi-
vida/narrada en el contexto del conflicto armado. Los recursos de afrontamiento son
desbordados y las soluciones intentadas pueden cristalizarse en mecanismos pro-
blema que emergen en diferentes manifestaciones, incluidas las afectaciones en
salud mental.

Se puede afirmar que las categorias propuestas definidas como procesos de ajuste
y adaptacion (estructura, dinamica familiar, narrativas, procesos de adaptacidn-ajus-
te-crisis, cohesion-adaptacion, perfil de vulnerabilidad y mapa de redes) ofrecen ele-
mentos de comprension que reconocen las perspectivas individuales y del sistema
familiar, las divergencias y los encuentros de los diferentes actores sociales y fami-
liares, asi como de los diferentes matices, de tal manera que permiten generar com-
prensiones amplias, pero a la vez con potencia disciplinar para procesos evaluativos
e interventivos interdisciplinares; es decir, Gtiles para el diadlogo psico y sociojuridico.
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