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Resumen:  
Introducción: El conflicto armado ha dejado un impacto significativo en la población 
colombiana, destacando las afectaciones psicológicas que han requerido de la implementación 
de procesos de atención y acompañamiento psicosocial. Este estudio analiza los procesos de 
atención psicosocial en el municipio de Chalán desde la experiencia de los líderes 
comunitarios. Metodología: Desde un enfoque cualitativo fenomenológico, se implementaron 
grupos focales donde participaron 35 líderes y lideresas. Resultados: Los resultados revelaron 
inconformidades debido a la ausencia, insuficiencia o deficiencia de las acciones estatales en 
materia de atención psicosocial. Entre las expresiones destacadas se encuentran: "En el 
territorio, los procesos psicosociales que se han llevado a cabo han sido escasos, desarrollados 
a través de talleres grupales que no satisfacen las necesidades de salud mental de la 
comunidad"; "Vienen hacer acción con daño, por eso recomendamos que los procesos de 
atención psicosocial deben ser íntegros, constantes y permanentes", " No tienen en cuenta el 
enfoque diferencial”. Discusión: Los hallazgos subrayan la necesidad de implementar 
intervenciones psicosociales integrales con un enfoque diferencial, que involucre la 
participación de la comunidad, los líderes, las entidades públicas y privadas, garantizando el 
fortalecimiento del bienestar psicológico, subjetivo, social y promoviendo el desarrollo social. 
 
Palabras clave: víctimas; conflicto armado; paz; salud mental; tejido social; atención 
psicosocial; líderes sociales; Estado colombiano. 
 

Abstract:  
Introduction: The armed conflict has left a significant impact on the Colombian population, 
highlighting the psychological affectations that have required the implementation of 
psychosocial care and accompaniment processes. This study analyzes the processes of 
psychosocial care in the municipality of Chalán from the experience of community leaders. 
Methodology: From a qualitative phenomenological approach, focus groups were 
implemented with the participation of 35 leaders. Results: The results revealed 
nonconformities due to the absence, insufficiency or deficiency of state actions in the area of 
psychosocial care. Among the expressions highlighted were: "In the territory, the psychosocial 
processes that have been carried out have been scarce, developed through group workshops 
that do not meet the mental health needs of the community"; "They come to do action with 
damage, that is why we recommend that the psychosocial care processes should be 
comprehensive, constant and permanent", "They do not take into account the differential 
approach"; "They do not take into account the differential approach". Discussion: The findings 
underline the need to implement comprehensive psychosocial interventions with a differential 
approach, involving the participation of the community, leaders and public and private 
entities, ensuring the strengthening of psychological, subjective and social well-being, and 
promoting social development. 
 
Keywords: victims; armed conflict; peace; mental health; social fabric; psychosocial care;social 
leaders; Colombian State. 
 

1. Introducción 
 
La historia de Colombia se ha caracterizado por un conflicto armado interno que ha perdurado 
aproximadamente 60 años. Este fenómeno social surge de la lucha por el poder entre el Estado 
colombiano y diversos grupos al margen de la ley, siendo los principales protagonistas las 
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), el Ejército de Liberación Nacional 
(ELN), las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC) y el M-19 (Hernández, 2016; Jaramillo et 
al., 2018). El conflicto armado en Colombia se distingue por la pluralidad de actores 
involucrados, la diversidad de hechos victimizantes, su dispersión a lo largo del territorio 
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colombiano, su prolongada duración y su presencia diferenciada según la región (Hernández, 
2016; Ayala et al., 2023). 
 
Este conflicto, marcado por su naturaleza desproporcionada y sistemática, ha llevado de hecho 
a una crisis humanitaria caracterizada por continuas violaciones de los derechos humanos e 
infracciones del derecho internacional humanitario (Arnoso et al., 2017; Bernal et al., 2018; 
Meléndez et al., 2018; López, 2019). Esta crisis se debe a la importante vulnerabilidad y estado 
de necesidad que experimentan las personas y las comunidades debido a los hechos 
victimizantes que han tenido impactos variables tanto en el sujeto individual como en el 
colectivo (Centro Nacional de Memoria Histórica, 2018; Angulo et al., 2023). 
 
En este contexto, la prolongada duración del conflicto ha provocado impactos duraderos en el 
entorno político, económico y psicosocial del país (López-López, 2017; López-López, 2020; 
López-López et al., 2021), afectando a 9.737.008 personas, entre niños, adolescentes, adultos y 
ancianos (Unidad de Víctimas, 2024). La región de Montes de María se ha convertido en uno 
de los territorios a nivel nacional más impactadas por este conflicto, superando las 56 masacres 
(Instituto Latinoamericano de Sociedad y Derecho Alternativos, 2013). Concretamente, 
Chalán, un municipio situado en esta localidad, se perfila como una zona afectada de manera 
crítica, con 11.826 personas que sufren repercusiones políticas, económicas, sociales y 
psicológicas (Unidad de Víctimas 2024). 
 
El análisis de las implicaciones y consecuencias del conflicto armado destaca la vulneración 
psicológica, evidenciada por sus efectos en la salud mental y el bienestar psicosocial de las 
víctimas. Estudios han demostrado que ser víctima del conflicto armado afectada la salud 
mental, manifestado en depresión, ansiedad, estrés postraumático, aislamiento social, 
conductas somatizadas y bajos niveles en el bienestar social, subjetivo y psicológico (Cardozo 
et al., 2017; Ramírez et al., 2017; Castañeda y Camargo, 2018; Cudris y Barrios, 2018; Diaz, 2018; 
Gómez, 2018; Torres et al., 2018; Salas et al., 2019; Anaya et al. 2020; García, 2020; López et al., 
2020; Martínez et al., 2020; Mayor, 2020, Puentes et al., 2020). Además, el conflicto armado tiene 
implicaciones en el funcionamiento social, provocando el quiebre del tejido social, la pérdida 
de la solidaridad y la confianza entre los habitantes de un territorio (López-López et al., 2021; 
Pabón-Poches et al., 2024). 
 
La situación descrita ha puesto de relieve la necesidad de adoptar medidas integrales para 
abordar los problemas más arraigados y brindar un apoyo psicosocial efectivo a las personas 
afectadas por el conflicto armado (Burgess y Fonseca, 2020). Estas medidas deben generar 
recursos y estrategias de afrontamiento, crecimiento y apoyo social en las victimas, 
entendiendo que las zonas afectadas por el conflicto exigen el cumplimiento de los mínimos 
vitales que en tiempos de violencia fueron vulnerados y que permiten la transición hacia la 
paz. Esta búsqueda supone una responsabilidad ética y política con la reconstrucción del tejido 
social y el fortalecimiento psicosocial de las comunidades que por años cohabitaron y fueron 
coaccionadas por los grupos armados ilegales, ocasionándoles daños inmateriales como 
las afectaciones en la salud mental, quebranto del tejido social, pérdida de la solidaridad y la 
confianza entre sus habitantes (Ministerio de Salud, 2017; Rios, 2017; Celis, 2021).  
 
Teniendo en cuenta los puntos antes mencionados, se reconoce actualmente una proliferación 
de procesos de atención y acompañamiento psicosocial estratégicamente posicionado en el 
escenario posterior al Acuerdo Final de Paz firmado entre el Gobierno de Santos y las FARC–
EP. Estos procesos están enfocados en la reparación integral y reconstrucción del tejido social, 
(Gutiérrez-Peláez, 2017), y han sido desarrollados por entidades gubernamentales y no 
gubernamentales, orientados según la Ley de víctimas 1448, que especifica la ruta de atención 
a seguir para llevar a cabo una reparación efectiva e integral. 
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La Ley de víctimas 1448 establece que las victimas tienen derecho a ser reparadas de manera 
adecuada, diferenciada, transformadora y efectiva por el daño que han sufrido como 
consecuencia del conflicto armado. Esta reparación comprende las medidas de restitución, 
indemnización, rehabilitación, satisfacción y garantías de no repetición, en sus dimensiones 
individual, colectiva, material, moral y simbólica (Ley 1448, 2011). En este sentido, los procesos 
de acompañamiento psicosocial se posicionan como una alternativa fundamental dentro de la 
medida de rehabilitación para la reparación integral.  
 
Este estudio analiza los procesos de atención psicosocial en el municipio de Chalán desde la 
experiencia de los líderes comunitarios. Se enfoca en conocer cómo estos procesos han sido 
implementados y percibidos por quienes están directamente involucrados. Asimismo, se 
busca establecer la efectividad de los procesos de atención y acompañamiento, así como sus 
impactos específicos en la reconstrucción del tejido social, el bienestar emocional y el 
psicológico de las víctimas. 
1.1. Conflicto armado en Colombia, causas y consecuencias 
 
Atendiendo a los lineamientos del Comité internacional de la Cruz Roja y según el protocolo 
facultativo II del Convenio de Ginebra, los conflictos se caracterizan por ser conflictos armados 
no internacionales (CANI) cuando el enfrentamiento armado se centra entre el gobierno de un 
país y actores armados beligerantes (catalogados como insurgentes por el DIH); y los conflictos 
armados de carácter internacional (CAI), en los que el enfrentamiento se centra entre dos 
países o gobiernos (Valladares, 2008). Tal como lo planteó Smith (2000), el conflicto armado se 
define con claridad como un enfrentamiento abierto, violento y sistemático entre los actores 
en disputa quienes expresan inconformidades y oposiciones políticas. 
 
Según lo expresado por Yaffe (2011), la violencia sociopolítica producto del conflicto armado 
se ha centrado en elementos estructurales como la pobreza, la ingobernabilidad del estado, el 
nepotismo y la precariedad del aparato estatal para la transformación de los contextos 
oprimidos. 
 
En este sentido, la historia del conflicto armado colombiano es multicausal, multiactor y debe 
ser analizado a la luz de los elementos que han conjugado la violencia estructural y simbólica 
(Galtung, 2003), que conlleva al deterioro de las confrontaciones del Estado con diversos 
actores guerrilleros y paraestatales (Porras, 2011) y tal como está consignado en el informe 
final de la Comisión de esclarecimiento de la verdad, los daños al sujeto individual y colectivo 
han creado un sinnúmero de secuelas psicosociales que no han permitido la reparación y la 
rehabilitación integral de las víctimas. Asimismo, en las narrativas de los responsables de los 
hechos, se ha logrado evidenciar una doble afectación producto de esta violencia sistemática 
lo cual desafía aún más la apuesta de una atención enfocada en lo psicosocial desde la 
reconciliación y la no estigmatización (Comisión de la Verdad, 2022). 
 
Colombia ha experimentado un conflicto armado caracterizado por su diversidad tanto en el 
tiempo como en el espacio. Se afirma que este conflicto es uno de los escenarios más 
impactantes para los individuos y las sociedades. La irracionalidad y deshumanización de la 
guerra expone a las personas y comunidades a situaciones extremas de violencia, lo que 
provoca procesos de deconstrucción y ruptura del tejido social, pérdida del bienestar 
emocional y destrucción de sus proyectos de vida (Escalante, 2015). 
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1.2. Desde el proceso de afrontamiento psicosocial hasta los modelos de atención 
psicosocial 

 
El concepto de asistencia a las víctimas y los sinónimos relacionados con el apoyo, la defensa, 
la asistencia, la ayuda y el acompañamiento psicosocial tienen significado desde el Modelo de 
Afrontamiento psicosocial de Dussich (2005). Este modelo establece que la capacidad de 
afrontamiento varía entre los individuos y puede ser positiva o negativa, dependiendo de los 
contextos sociales y culturales de cada persona (Andrews, 1990). Por ello, reconocer esta 
capacidad de afrontamiento permite reducir el sufrimiento e incrementar la recuperación de 
las víctimas respecto a un hecho victimizante.  
 
Los postulados del modelo de afrontamiento psicosocial de Dussich (2005) fueron abordados 
por Pearson (2017), desde la victimología, una nueva ciencia que ha venido realizando 
considerables aportes a la justicia transicional y restaurativa en Colombia, América Latina y 
África. Lo expuesto por Pearson (2017) centra la atención en la necesidad de aliviar y contribuir 
al sufrimiento ocasionado a las víctimas de graves vulneraciones a los Derechos Humanos e 
infracciones al DIH en el entendido, que no solo se debe centrar la atención desde una mirada 
disciplinar y reduccionista, sino desde un paradigma complejo e interpretativo del fenómeno 
que permita comprender cada caso en su particularidad.  
 
Ahora bien, constituir a la eliminación del sufrimiento y en ayudar a mejorar la calidad de 
vida, desde la recuperación integral de las víctimas y el aporte de los responsables al 
resarcimiento de los daños ocasionados producto de los hechos victimizantes, es uno de los 
planteamientos centrales que desde la victimología ofrece para explicar una parte significativa 
de la experiencia humana en un contexto de violencia sociopolítica. 
 
Lo psicosocial en la atención a víctimas parte del reconocimiento de los daños y por ende, de 
la reivindicación de los derechos fundamentales, tal como se expresa en la sentencia T- 045 de 
2010, la cual cita la importancia 
 

de adoptar el enfoque psicosocial como una forma de reparación, que proporciona una 
mejor comprensión de la situación de la víctima, el reconocimiento de su mundo 
emocional y su realidad, lo cual permite en los casos contenciosos definir con claridad 
el daño causado por los hechos de violencia y a partir de este diagnóstico, desarrollar 
procesos de asistencia, acompañamiento y tratamiento que superen la concepción 
tradicional del consultorio como único escenario para la salud mental (Corte 
Constitucional, 2010). 

 
En este contexto, considerar el enfoque psicosocial desde la atención y el acompañamiento 
revela una comprensión integral y compleja, y no simplemente la aplicación de elementos 
técnicos, instrumentalizadores y reduccionistas desde una perspectiva disciplinar. Es 
necesario puntualizar que lo psicosocial no se limita a la atención psicológica centrada en el 
comportamiento humano. Hablar de lo psicosocial en contextos complejos y 
problematizadores, invita a deconstruir el lenguaje individual desde lo disciplinar para 
posibilitar espacios desde enfoques interdisciplinarios y multidisciplinarios; así lo expresó 
Arévalo (2010), quien destacó que comprender la perspectiva psicosocial requiere que los 
profesionales asuman una postura ético –política; esto implica entender el contexto, 
reconstrucción la identidad individual y colectiva y promover transformaciones hacia la 
dignidad humana y la reivindicación de los derechos.  
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Para Arévalo (2010), asumir el enfoque psicosocial en los procesos de atención y 
acompañamiento a víctimas tiene como consecuencia la despatologización del sufrimiento, 
puesto que se genera una disrupción de la típica atención psicológica-psiquiátrica desde la 
enfermedad. El enfoque psicosocial prioriza, en primera instancia, el reconocimiento de ese 
sufrimiento donde todos podemos hacer algo, donde las víctimas expresan su dolor de 
diversas formas, donde los símbolos dotan de significado la experiencia narrativa y donde las 
víctimas tienen recuerdos de afrontamiento para la superación y sanación del daño. 
 
1.3. Víctima del conflicto armado 
 
Según el artículo 3 de Ley de víctimas 1448 las víctimas son  

aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un daño por hechos ocurridos a 
partir del 1º de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional 
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos 
Humanos, ocurridas con ocasión del conflicto armado interno. También son víctimas el cónyuge, 
compañero o compañera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de 
consanguinidad, primero civil de la víctima directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o 
estuviere desaparecida. A falta de estas, lo serán los que se encuentren en el segundo grado de 
consanguinidad ascendente. De la misma forma, se consideran víctimas las personas que hayan 

sufrido un daño al intervenir para asistir a la víctima en peligro o para prevenir la victimización.  

 
Debería incluirse un texto que contribuya a cohesionar este apartado con el resto del 
documento-estudio como, por ejemplo, que se para este estudio se adoptará como referencia 
esa definición.  
 

2. Metodología 
 
La presente investigación se enmarcó un enfoque cualitativo fenomenológico, dado que 
permite comprender las experiencias vividas y las percepciones de los participantes en 
relación con los procesos de atención psicosocial en el municipio de Chalán (Hernández-
Sampieri, 2018).  
 
La fenomenología, permite explorar y describir la esencia de las experiencias humanas tal 
como son vividas por los individuos, proporcionando una comprensión profunda y detallada 
de sus vivencias y significados (Creswell, 2007).  
 
2.1. Participantes 
 
La población objetivo estuvo conformada por 35 líderes y lideresas victimas conflicto armado, 
residentes en el municipio de Chalán, Sucre.  
 
La selección de la se fundamentó en un muestreo intencional asegurando una representación 
diversa en términos de género, edad y roles dentro de la comunidad.  
 
La elección de estos líderes se estableció en función de la voluntariedad y los criterios de 
inclusión resumidos en: ser víctima del conflicto armado en Colombia mayor de 18 años con 
residencia en el municipio de Chalán Sucre, ser líderes comunitarios, haber participado de 
proceso de atención y acompañamiento psicosocial. 
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2.2. Técnica de recolección de datos 
 
Se implementaron grupos focales, una técnica cualitativa que facilita la interacción entre los 
participantes y promueve la discusión abierta sobre temas específicos. La elección del enfoque 
cualitativo fenomenológico y de los grupos focales se fundamenta en la necesidad de captar la 
riqueza y profundidad de las experiencias subjetivas de los líderes comunitarios. 
 
 Este método permite explorar las complejidades y matices de los procesos de atención 
psicosocial desde una perspectiva interna, proporcionando insights valiosos que podrían no 
ser accesibles a través de métodos cuantitativos. a, donde la importancia no radica en el 
número de historias o testimonios recolectados, sino en la densidad de la narrativa y el sentido 
teórico que se derive de ello (Creswell, 2007). 
 
Los grupos focales se llevaron a cabo en un espacio de discusión- reflexión, cómodo y empático 
para los participantes, promoviendo un ambiente de confianza y apertura que facilitó la libre 
expresión de opiniones, experiencias y apreciaciones. Se conformaron cinco grupos de siete 
participantes cada uno, los cuales, participaron en tres sesiones en diferentes momentos. Cada 
sesión tuvo una duración aproximada de dos horas y fue moderada por investigadores 
capacitados en entrevistas cualitativas.  
 
Se empleó una guía de preguntas previamente elaboradas, enfocadas en explorar las 
reflexiones, percepciones y posturas de los líderes y lideresas respecto a los procesos de 
atención psicosocial en el municipio. 
 
2.3. Análisis de datos 
 
Las sesiones de grupos focales fueron grabadas y transcritas con el consentimiento de los 
participantes. El análisis de los datos se realizó mediante un proceso de codificación, que 
permitió crear categorías y subcategorías sobre cómo los procesos de atención y 
acompañamiento psicosocial son experimentados y significados por los líderes y lideresa. En 
este sentido, los datos se analizaron a través la conformación de unidades de significado o 
categorías, lo que permitió describir detalladamente las experiencias de los participantes.  
 

3. Resultados 
 
La información recolectada y analizada a partir de los grupos focales se ha organizado en tres 
categorías principales que se establecen, a partir del análisis de los procesos de atención y 
acompañamiento psicosocial que se han implementadas en el municipio de Chalán a lo largo 
de los años por entidades tanto públicas como privadas, en las cuales se destacan 
Universidades, entidades estatales y de la cooperación internacional. 
 
3.1. Falencias en los procesos de acompañamiento psicosocial 
 

3.1.1. Inconformidades debido a la ausencia, insuficiencia o deficiencia los procesos 
 

Los participantes de los grupos focales expresaron repetidamente su insatisfacción con la 
atención psicosocial proporcionada. Una crítica recurrente es la escasez de los procesos 
psicosociales, que a menudo se limitan a talleres grupales que no logran satisfacer las 
necesidades de salud mental de la comunidad. Las intervenciones actuales son percibidas 
como acciones insuficientes y temporales, que no ofrecen un apoyo continuo ni profundo. 
Algunos participantes expresan: 
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"En el territorio, los procesos psicosociales que se han llevado a cabo han sido escasos, 
vienen muchas entidades, pero realizan pequeños talleres o jornas que no tienen 
continuidad, eso no permite el aprendizaje". 
 
“Solo vienen a hacer acción con daño, por eso recomendamos que los procesos de atención 
psicosocial deben ser íntegros, constantes y permanentes". 
 
"Los procesos psicosociales deben abordarse desde las familias, y no solo desde el 
individuo como unidad". 
 
“(…) solo hacía “charlas” que removían sentimientos que nunca se trataban, causando más 
daño que soluciones.” “Las intervenciones deben evitar causar más daño”. 

 
Además, se mencionó que muchas entidades han llegado a recolectar información sin generar 
cambios significativos, lo que crea una percepción de intervenciones infructuosas y una 
sensación de desconfianza hacia estas entidades.  

 
“Muchas entidades han llegado, recolectan información y no generan ningún cambio, no 
dejan resultados y no causan impacto” 

 

3.1.2. Acciones focalizadas en un mismo territorio 
 

Otra crítica significativa es que la atención psicosocial se ha concentrado principalmente en las 
zonas urbanas, dejando a las áreas rurales desatendidas. Esto refuerza las desigualdades existentes 
y limita el alcance de las intervenciones. Los participantes insistieron en la necesidad de que la 

atención psicosocial beneficie a toda la población y no solo a una parte de ella. 
 
“En la zona urbana vienen muchos proyectos sociales y económicos que no alcanza 
llegar a lo rural” 
 
“La atención psicosocial debe implementarse para beneficiar a toda la población, no 
solo a la zona urbana.” 
  
 “Se ha observado una falta de priorización de la atención psicosocial para toda la 
población.” 

 
3.1.3. Falta de apoyo por la administración municipal 

 

Los proyectos psicosociales, aunque bien intencionados, a menudo carecen del apoyo 
necesario por parte de las administraciones locales. Esta falta de apoyo, junto con la 
corrupción, obstaculiza la implementación efectiva de los proyectos y la continuidad 
de los programas. Las expresiones de los participantes subrayan esta preocupación: 

 
"Aquí han venido muchas entidades con proyectos psicosociales muy buenos, 
entidades nacionales e internacionales, públicas y privadas, incluso universidades, 
pero siempre hay falencias en los procesos". 
 
"Las ideas de las entidades son buenas, pero el apoyo de las administraciones es poco". 
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3.2. Debilidad en el fundamento metodológico 
 
3.2.1. Intervenciones autocráticas 

 
La mayoría de los procesos de atención y acompañamiento psicosocial no consideran las 
necesidades y percepciones de la comunidad, siendo predominantemente formulados por las 
instituciones. Los líderes comunitarios expresaron que las decisiones sobre los programas 
psicosociales se toman sin consultar a la comunidad, generando una sensación de imposición 
y disminuye la eficacia y aceptación de los programas. 
 

 "Los procesos de atención y acompañamiento no toman en consideración el sentir de 
la comunidad” 
 
“(…) vienen desde una oficina diseñados, sin saber nuestras propias necesidades". 
 
“Nuestras costumbres son diferentes, nuestro conflicto también y por tanto, nuestras 
afectaciones no son iguales que en otras regiones donde hubo conflicto. Por eso, es 
necesario que los proyecto nazca de aquí, del dialogo con nosotros, con la gente, con 
las víctimas”. 

 
3.2.2. Procesos discontinuos 

 
La discontinuidad de los procesos de atención psicosocial es otra de las desventajas que 
identifican los palpitantes en los proyectos psicosociales que se ejecutan en el territorio. Las 
iniciativas que comienzan con fuerza a menudo se interrumpen abruptamente, dejando a las 
comunidades sin el apoyo necesario para una recuperación integral y duradera. 

 
“En algunos proyectos se ve la interrupción, eso hace que perdamos el hilo conductor 
y se dispersen los aprendizajes”.  
 
“Aquí llegar entidades muy buenas, pero a veces, por motivos que no sabemos 
interrumpen los procesos, aunque después retoman”. 
 

Algunos líderes enfatizaron la importancia de intervenciones constantes y sostenidas: 
 
"Los procesos de atención psicosocial deben ser íntegros, constantes y permanentes". 
 
“Es importante que no se interrumpan los acompañamientos, pues eso permita que 
podemos ver mejores resultados en nuestro bienestar” 

 
3.2.3. Ausencia de enfoque diferencial en los procesos de intervención psicosocial 

 
Algunas de las intervenciones psicosociales no han integrado adecuadamente un enfoque 
diferencial adaptado a los diferentes grupos etarios, de género y contextuales. Esto limita la 
eficacia de los programas y su capacidad para abordar las necesidades específicas de diversos 
grupos dentro de la comunidad. Los participantes destacaron la importancia de un enfoque 
diferencial: 
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"Los procesos de atención psicosocial se deben manejar desde un enfoque diferencial, 
porque hacen talleres donde estamos niños, adultos y adolescentes". 
 
"Es algo que se debe abordar desde diferentes perspectivas y llevarlo a cabo desde las 
diferentes poblaciones, de forma individual, grupal y sobre todo desde la familia". 

 
3.3. Débil sentido de comunidad por parte de los profesionales psicosociales 

 
Los profesionales encargados de las intervenciones psicosociales a menudo muestran un débil 
sentido de comunidad, lo que afecta negativamente su capacidad para conectar y trabajar 
eficazmente con las víctimas.  
 
Los líderes comunitarios señalaron que muchos de estos profesionales no son del territorio y 
carecen del conocimiento y la sensibilidad necesarios para entender las realidades y 
necesidades de la comunidad. Esto se traduce en intervenciones que no logran generar un 
impacto positivo y sostenible en el bienestar psicosocial de las víctimas.  

 
"Los profesionales que realizan los procesos de atención psicosocial deben ser personas 
con sentido de pertenencia, que conozcan la familia, que sean humanos, que amen lo que 
hacen". 
 
"Es preferible que sean del territorio, que conozcan el contexto, preferiblemente que no 
sean del interior o de ciudades que desconozcan el contexto cultural e histórico de la 
población". 
 
"Nos faltan profesionales que sientan la comunidad, que se sientan parte de ella y no se 
vean como en un rango mayor". 

 

4. Discusión 
 
Los resultados de esta investigación resaltan la necesidad imperiosa de implementar 
intervenciones psicosociales integrales en las poblaciones afectadas por conflictos armados, 
que involucre la participación activa de la comunidad, los líderes y las entidades públicas y 
privadas para mejorar el bienestar psicosocial de los afectados.  
 
Asimismo, estas intervenciones deben adoptar un enfoque diferencial en sus estrategias, 
priorizando la intervención especializada según el ciclo de vida, la discapacidad, la etnia y el 
género. Este enfoque es esencial para abordar las realidades específicas de cada grupo, 
mejorando el nivel de impacto y favoreciendo la salud mental y la calidad de vida de un mayor 
número de víctimas del conflicto armado (Weber, 2019). 
 
Es crucial que estas intervenciones incluyan una variedad de servicios de salud mental y apoyo 
psicosocial, abarcando tanto el nivel familiar como comunitario, para abordar las diversas 
necesidades de niños, adolescentes y adultos que han sufrido las consecuencias traumáticas 
de los conflictos armados. La incorporación de múltiples partes interesadas y la adaptación de 
las intervenciones a las necesidades específicas pueden crear un entorno más resiliente y de 
apoyo, promoviendo la recuperación y el desarrollo comunitario sostenible en situaciones 
posteriores a un conflicto (Castañeda-Polanco y Camargo-Barreto, 2018; Sarmiento-Marulanda 
et al., 2021; Rozo-Gutiérrez et al., 2022).  
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La preocupación de los líderes y lideresas comunitarios radica en que los programas de 
atención psicosocial para las víctimas de conflictos armados a menudo se diseñan sin su 
participación, lo que puede limitar el éxito de estas intervenciones. Esta falta de consulta 
comunitaria puede llevar a que los programas no se ajusten a las necesidades y percepciones 
únicas de la población afectada (Revelo et al., 2023). La investigación subraya la importancia 
de involucrar a las comunidades beneficiarias en el diseño e implementación de iniciativas de 
apoyo psicosocial para asegurar su relevancia, aceptación y apropiación territorial (James et 
al., 2024). Al entablar un diálogo con los miembros de la comunidad y las víctimas, los 
programas pueden adaptarse mejor para abordar costumbres, conflictos y experiencias 
específicas, mejorando así el impacto y la eficacia de la atención psicosocial en las regiones 
afectadas por conflictos (Delgado et al., 2023). 
 
La discontinuidad en los procesos de atención psicosocial entre las víctimas del conflicto 
armado en Colombia representa un desafío significativo. Los líderes comunitarios enfatizan la 
importancia de intervenciones constantes y sostenidas para una recuperación integral y 
duradera. Las iniciativas que comienzan con fuerza, pero se interrumpen abruptamente 
resultan en la pérdida de continuidad y dispersión del aprendizaje, dificultando el bienestar 
de las comunidades (Arango, 2021; Sarmiento-Marulanda et al., 2021; James et al., 2024). La 
investigación destaca la necesidad de procesos de atención psicosocial continuos y 
permanentes para lograr mejores resultados en términos de bienestar, ya que las 
interrupciones pueden impedir el progreso y la eficacia de las intervenciones. Abordar el 
problema de la interrupción de los proyectos psicosociales es crucial para asegurar que las 
comunidades reciban el apoyo necesario para una recuperación exitosa y unos resultados de 
salud mental a largo plazo. 
 
Finalmente, el débil sentido de comunidad entre los profesionales psicosociales afecta su 
capacidad para conectar y trabajar eficazmente con las víctimas. La falta de conocimiento y 
sensibilidad hacia las realidades y necesidades locales compromete la eficacia de las 
intervenciones. La importancia de la empatía, el sentido de pertenencia y el conocimiento 
contextual en el trabajo psicosocial ha sido bien documentada en estudios sobre intervenciones 
comunitarias (Sarmiento-Marulanda et al., 2021). La formación adecuada y la integración de 
profesionales que comprendan profundamente las dinámicas sociales y psicológicas de las 
comunidades afectadas son esenciales para mejorar los resultados de las intervenciones 
psicosociales. 
 

5. Conclusiones 
 

El análisis en el municipio de Chalán revela una precariedad institucional y una baja respuesta 
efectiva a las necesidades del territorio. Esta zona ha sido objeto de numerosos proyectos e 
intervenciones del Estado colombiano y de la cooperación internacional durante años, sin 
embargo, no se ha superado la situación de exclusión, estigmatización y necesidad. Esto refleja 
una postura intervencionista y no transformadora, que influye en las condiciones de seguridad 
a nivel local y genera inconformidad y desconfianza entre los actores del territorio. 
 
Las víctimas han sido acompañadas por las entidades del Sistema nacional para la atención 
integral a las víctimas, pero sus necesidades y proyectos debido a la paz y la reconciliación no 
abordan de manera conjunta la necesidad de trabajar por la reconstrucción del tejido colectivo 
de Chalán, uno de los daños más significativos y menos abordados en las innumerables 
estrategias de intervención psicosocial. 
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Este panorama enfatiza colectivamente la necesidad crítica de intervenciones específicas y 
sistemas de apoyo para abordar los desafíos únicos que enfrentan las víctimas en entornos 
posteriores al conflicto, promoviendo así su salud mental y calidad de vida en general. En tal 
sentido, para mejorar la eficacia de los procesos de atención y acompañamiento psicosocial, es 
necesario desarrollar metodologías más inclusivas y participativas, asegurar la continuidad y 
coherencia de las intervenciones, clarificar los conceptos y enfoques del trabajo psicosocial, y 
promover un mayor sentido de pertenencia y comprensión comunitaria entre los profesionales 
involucrados. 
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