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Resumen

Introduccion: la masacre de Bojaya constituye uno de los eventos mas visibles del conflicto armado en Colombia.
La muerte de aproximadamente 119 personas y las afectaciones en los sobrevivientes siguen siendo importantes
temas de analisis y estudio. Objetivo: caracterizar la salud mental y psicosocial de las victimas de la masacre
de Bojaya desde las narrativas de los supervivientes. Metodologia: estudio cualitativo narrativo de topicos. Se
analizaron registros de 66 personas supervivientes ubicadas en el municipio de Bojaya y en la ciudad de Quibdo.
Resultados: la salud mental de los sobrevivientes a la masacre se encuentra afectada principalmente por sintomas
persistentes de tristeza, miedo y desesperanza. Respecto a la salud psicosocial, la familia es considerada la principal
red de apoyo y un recurso fundamental para el bienestar, ademas de otras redes comunitarias. Las redes familiares
y comunitarias se vieron modificadas, relacionando la fragmentacion familiar con la migracion y desplazamiento
forzado. Discusién: tanto el perfil de signos y sintomas encontrado, como las estrategias de afrontamiento y
formas de resiliencia utilizadas por los supervivientes coinciden con lo reportado en otros estudios realizados con
supervivientes de masacres. No obstante, en un marco de exposicion continuada a eventos vitales no normativos,
las afectaciones de salud mental y psicosocial se han mantenido en el tiempo. Conclusiones: las narrativas de los
sobrevivientes sobre salud mental muestran sintomas no resueltos que ameritan estudios posteriores. Predominaron
las alteraciones del estado de animo; también fueron exhibidas multiples estrategias adaptativas individuales y
colectivas, sostenidas especialmente por redes de apoyo primarias.

Palabras clave: Salud mental; Servicios de asistencia psicoldgica; Sobrevivientes; Conflictos armados; Violencia;
Exposicion a la violencia; Narrativa personal; Investigacion cualitativa.

Abstract

Introduction: The Bojayd Massacre is one of the most visible events of the armed conflict in Colombia. The
death of approximately 119 people and the effects on survivors remain as important subjects of analysis and study.
Objective: To characterize the mental and psychosocial health of the victims of the Bojaya massacre based on the
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narratives provided by the survivors. Methodology: Qualitative narrative study of topics. Records of 66 survivors
located in the municipality of Bojaya and the city of Quibdé were analyzed. Results: The mental health of the
massacre's survivors continues to be mainly affected by persistent symptoms of sadness, fear and hopelessness.
Regarding to psychosocial health, family is considered the main support network and a fundamental resource for
well-being, alongside other community networks. Family and community networks were modified, associating
family fragmentation with migration and forced displacement. Discussion: The profile of signs and symptoms
and the coping strategies and forms of resilience used by the survivors coincide with findings of other studies
involving survivors of massacres. However, in a framework of continuous exposure to non-normative life events,
the effects on mental and psychosocial health persist over time. Conclusions: The narratives of the survivors about
mental health show unresolved symptoms that warrant further studies. Mood disorders predominated, and multiple
individual and collective adaptive strategies were also exhibited, especially based on primary support networks.

Keywords: Mental health; Psychosocial support systems; Survivors; Armed conflicts; Violence; Exposure to

violence; Personal narrative; Qualitative research.

Introduccion

El departamento del Chocé estd ubicado al noroccidente
de Colombia, en la region fronteriza con Panama.
Biogeograficamente se integra con el territorio
comprendido entre el océano Pacifico y la cordillera
occidental, desde el norte de Ecuador hasta el tapon del
Darién'. Se trata de un territorio habitado principalmente
por comunidades indigenas y afrodescendientes que ha
sido fuertemente afectado por el conflicto armado interno
colombiano’. Segin mediciones gubernamentales del
ano 2018, un 32,7% de los habitantes del Choco se
encuentra en condiciones de pobreza extrema®, pese
a contar con territorios reconocidos por sus riquezas
naturales, las cuales han propiciado la intervencion de
multiples empresas extractivistas’.

El municipio de Bojaya se ubica en la region del Atrato
medio chocoano y abarca una extension de 3693 Km?
predominantemente rurales. Tiene una poblacién de
11933 habitantes, de los cuales 43,71 % son indigenas
y 50,26 % afrocolombianos®. El 2 de mayo de 2002 se
perpetr6é una masacre en la cabecera municipal de Bojaya,
en medio de confrontaciones armadas entre paramilitares
y guerrilleros, donde resultaron aproximadamente 119
victimas civiles fatales. Este suceso impactd la vida y
cotidianidad de la comunidad, que se vio afectada de
manera fisica, material, psicologica y espiritual’. Segiin
registros de la organizacion comunitaria Comité por los
Derechos de las Victimas de Bojaya, alrededor de 157
personas sobrevivieron y actualmente residen en distintas
regiones del pais®. La masacre produjo el desplazamiento
forzado de practicamente toda la poblaciéon durante el
2002. Posteriormente algunos retornaron a la cabecera
municipal, que fue reconstruida en otra localizacién
denominada Nueva Bellavista, mientras que otros
permanecieron en situacion de desplazados en diversas
regiones colombianas’.

En los veinte afios transcurridos desde entonces, se
han realizado algunos estudios sobre las afectaciones
en la salud mental de las victimas, asi como sobre las
implicaciones psicosociales de este evento violento en
las personas y comunidades afectadas, con predominio
de los segundos sobre los primeros. En el primer grupo,
se destacan dos investigaciones de Londofio et al.”?,
quienes un afio después de la masacre efectuaron un
estudio de casos y controles con la participacion de
40 supervivientes adultos para identificar diagnosticos
psiquiatricos, asi como un perfil cognitivo asociado
a quienes entre ellos tuvieron un trastorno por estrés
postraumatico (TEPT)”®. En el segundo, un conjunto
de trabajos que han descrito las transformaciones
culturales, sociales y en las redes de apoyo, no solo
como resultado de la masacre, sino por las violencias
continuadas de todo tipo a las que la misma poblacion
ha continuado expuesta, junto con las estrategias de
afrontamiento y resiliencia desplegadas por las personas
y el colectivo’'.

En relacion con lo anterior, se ha reportado que un
37% de los participantes cumplian criterios para un
TEPT, a menudo en comorbilidad con fobia social,
trastornos por angustia y trastornos depresivos
mayores. El riesgo suicida fue del 37% en quienes
recibieron diagnostico de TEPT y del 62 % en aquellos
con otros diagnosticos. Asimismo, se encontr6é que el
perfil cognitivo de las personas diagnosticadas con
TEPT se caracterizaba por un patréon frecuente de
busqueda de ayuda profesional ante sus dificultades,
poco uso de estrategias de afrontamiento de tipo
religioso, pobre autoestima, distanciamiento afectivo
respecto a las demas personas y poca expresion de las
dificultades de afrontamiento experimentadas. Ademas,
se ha identificado a las mujeres como agentes centrales
en la reconstruccion del tejido social fragmentado por
la violencia en Bojaya, a través de diversas practicas
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sociales como la herbolaria y las actividades artisticas,
entre otras'*',

Para avanzar a partir de esas bases, esta investigacion
busco caracterizar las narrativas sobre salud mental y
psicosocial evidenciadas en un grupo de supervivientes
a la masacre de Bojaya del 2002. Se tom6 en cuenta
la salud mental, desde los sintomas y problemas
experimentados por las personas; y la salud psicosocial,
a partir de las redes de apoyo sociales y familiares, asi
como las formas de afrontamiento implementadas ante
la adversidad generada por la masacre. De este modo,
se entendio la salud mental desde una perspectiva
biomédica como la normalidad resultante de la ausencia
de signos, sintomas y trastornos's; y la salud psicosocial
como el emergente de participar de un tejido relacional
que reconoce, apoya y valora al ser humano como
sujeto constructor de realidades a través de sus practicas
sociales solidarias'®.

Valga aclarar que algunos resultados preliminares
relacionados con los principales diagnosticos
psiquiatricos en este grupo de supervivientes de la
masacre® y a los correlatos psicologicos asociados
con disfuncion sexual en algunas de las mujeres de la
misma poblacion'” fueron publicados previamente en
articulos de investigacion. Sin embargo, estos estudios
no se enfocaron en los resultados a presentar en esta
investigacion.

Metodologia

Se realizd un estudio cualitativo, siguiendo un disefio
narrativo de topicos'® donde se analizaron los registros
de evaluaciones clinicas efectuadas en el afio 2018 en
66 personas supervivientes de la masacre de Bojaya.
Estas fueron dirigidas por una instancia organizativa
comunitaria denominada “Comité por los derechos de
las victimas de Bojaya” hacia un proyecto de extension
solidaria liderado desde la Universidad Nacional de
Colombia, con el fin de desarrollar un analisis de su
situacion de salud. Las personas direccionadas fueron
seleccionadas por el mismo comité a partir de sus
bases de datos, que incluian un total de 157 personas
registradas, de la cuales 141 eran supervivientes directas
de la masacre que residian en los municipios de Bojaya
y Quibdo a diciembre de 2018. De estas, se invitd a
participar a 66 personas que anteriormente no habian
recibido valoraciones similares respecto a su salud.
Todas las personas invitadas aceptaron participar y se
convirtieron en las fuentes primarias de informacion para
los registros que fueron analizados en esta investigacion.

El analisis estuvo basado en los registros manuales
individuales desarrollados por una profesional en
psicologia y una profesional en psiquiatria durante
las valoraciones clinicas efectuadas en diciembre de
2018. Todos los participantes otorgaron consentimiento
informado escrito para su valoracion y para que sus
resultadospudieranserutilizados demaneraconglomerada
en analisis académicos futuros. Ademas, se les informd
el caracter voluntario de su participacion y su posibilidad
de retirarse en cualquier momento. Se utilizaron codigos
alfanuméricos para proteger la identidad y garantizar la
confidencialidad a los participantes.

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo en
instalaciones de salud de primer nivel de atencion o
instalaciones comunitarias acondicionadas para la
evaluacion clinica, ubicadas en las localidades de Quibdo
y Bellavista respectivamente. Estas fueron facilitadas
solidariamente mediante gestion interinstitucional, para
los fines de las actividades de extension en las cuales se
levantaron los registros clinicos que dieron lugar a esta
investigacion.

A todas las personas participantes se les ofrecid, ademas
de la valoracion, una intervencion psicoterapéutica
de sesion unica (ITSU) por parte de las mismas
profesionales, quienes estaban entrenadas en esta
técnica. Esta intervencion terapéutica ha sido empleada
en Colombia por organizaciones de ayuda humanitaria
en salud en contextos de conflicto armado’, y fue
disefiada para su uso en escenarios en los que los
consultantes no regresaran a una segunda consulta para
continuar con una psicoterapia convencional®’. Cuando
se considerd necesario, las personas fueron remitidas
a servicios de atencion en salud mental para continuar
con la atencion especializada.

El conjunto de valoracion e ITSU tuvo una duracion
entre 40 y 120 minutos por participante y fue realizado
por dos profesionales expertas en el area de salud
mental en victimas de conflicto armado. La informacién
obtenida se registr6 manualmente utilizando formatos
predisefiados con campos cerrados y abiertos para anotar
datos puntuales y narrativas literales proporcionadas por
los participantes, al igual que notas de campo. Se utilizo
la técnica de registro diferido de la informacion?!, ya que
se decidié no hacer grabacion de las interacciones con
los participantes. Esto se hizo tanto porque resulta una
practica potencialmente insegura para estos y para el
equipo de investigacion dentro de contextos de conflicto
armado activo, como para evitar posibles detonantes de
trastornos mentales o malestares psicologicos™ .
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Para el analisis de la informacion se partio de una
serie de categorias tematicas deductivas en torno a las
vivencias en salud mental y psicosocial de las personas
participantes. Se mantuvo apertura ante la aparicion de
subcategorias 0 nuevas categorias tematicas emergentes
inductivas en el marco de lo anterior.

Respecto a las narrativas en salud mental se
consideraron los sintomas o problemas manifestados
por los participantes y los priorizados para una posible
intervencion desde la perspectiva de los afectados, asi
como las repercusiones de esas cuestiones en la vida
de las personas desde su punto de vista, junto con su
percepcion sobre condiciones precipitantes o atenuantes
de aquello que les aquejaba.

En cuanto a las narrativas en salud psicosocial, se
tomaron en cuenta las estrategias adaptativas adoptadas
ante la queja o problema principal; manifestaciones de
resiliencia representadas por funcionalidad positiva,
recursos personales, o sociales; caracteristicas de la red
de apoyo familiar, incluyendo miembros significativos
para la comprension o solucion del problema; y
acontecimientos vitales significativos adicionales
a la exposicion a la masacre y relacionados con las
problematicas expuestas, tales como reexposicion a
violencias, pérdidas, o condiciones médicas.

Se analiz6 manualmente la informacion, segin lo
especificado por Bolivar®® para el analisis narrativo.
Dos codificadoras independientes que se desempefiaban
como jovenes investigadoras en el proyecto, estudiantes
de terapia ocupacional y de maestria en trabajo social,
respectivamente, realizaron el proceso de lectura y
relectura de los registros de informacion, y organizaron
el material narrativo tomado a partir de cada registro.
En matrices analiticas preparadas en Excel, con base en
las categorias tematicas deductivas de partida, se fueron
afiadiendo las categorias y subcategorias inductivas
que emergieron. La investigadora principal, médica
psiquiatra con maestria en psicologia clinica y doctorado
en salud publica, verifico la extraccion de informacion
mediante contrastacion con las fuentes y la codificacion;
las divergencias fueron dirimidas por consenso.

Se asumieron los criterios de rigor de Guba y Lincoln®*
de la siguiente manera: credibilidad, reflejando todos
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los puntos de vista expuestos por los participantes, y
empleando triangulacion de observadores para ejercer
juicio critico reciproco; transferibilidad, incluyendo
desde lo metodologico una descripcion amplia del
contexto en que emergieron los datos; consistencia,
dejando constancia sobre el proceso de recogida y
analisis de la informacion, e incluyendo procedimientos
de manejo independiente de los datos por dos de
las investigadoras con posterior verificacion por la
tercera; y confiabilidad, mediante levantamiento de
registros de todo el proceso, el apoyo de los resultados
con transcripciones textuales y el ejercicio reflexivo
constante, explicitando supuestos y puntos de vista de
las investigadoras.

Resultados

Caracterizacion de los participantes

Dentro de los 66 registros de entrevistas clinicas
analizados, se encontraron 45 mujeres y 21 hombres
sobrevivientes directos de la masacre de Bojaya, con un
rango de edad entre 16 y 83 aflos, y una edad promedio
de 43 afios. Ademas, se identifico que 31 de ellos residian
en Quibdo y 35 en el municipio de Bojaya, Chocoé.

Narrativas sobre salud mental

En cuanto a los sintomas de salud mental identificados,
se observo una amplia gama de sindromes (Tabla 1).
Los sintomas de tristeza, miedo y desesperanza fueron
los mas mencionados por los participantes.

Algunos de los sintomas referidos, relacionados
con alteraciones negativas del estado de animo
como la tristeza, inseguridad, desesperanza o culpa,
entre otros, fueron explicados narrativamente
como resultado de problemas con la autoimagen y
dificultades para el logro ocupacional debido a las
lesiones fisicas sufridas durante la masacre. Ademas,
dentro de las narrativas, los problemas relativos
a duelos multiples y persistentes por pérdidas
materiales y de seres queridos también ocuparon un
lugar importante. Se hizo referencia frecuente a la
imposibilidad de recuperacion de los restos fatales
de los seres queridos, lo cual no permitié efectuar
los ritos mortuorios conforme a las tradiciones de la
comunidad, obstaculizdndose la superacion del duelo.
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Tabla 1. Principales sintomas identificados.

Espectro sindromatico

Sintomas . Frecuencia (NRT?)
relacionado

Tristeza Depresivo 22

Miedo Ansioso 11

Desesperanza Depresivo 11

Sentimientos de ira/rabia Depresivo 8

Nervios Ansioso 8

Sentirse inseguro/baja autoestima Depresivo 8
Preocupacion constante por asuntos actuales Ansioso 6
Angustia Ansioso 5

Pérdida de interés en las actividades/anhedonia/ .

Aburrimiento vital Depresivo >

Recuerdos desagradables/intrusivos Postraumatico 4
Regresiones del desarrollo Conductual 4
Preocupacion por el futuro Ansioso 4
Agresividad Conductual 3

Problemas de suefio Somatico 3
Alteraciones de atencion/concentracion Cognitivo 2
Alteraciones de la memoria Cognitivo 2

Uso y abuso de sustancias psicoactivas y alcohol Conductual 3
Evitacion de lugares Postraumatico 2

Culpa Depresivo 2

Ideacién suicida Depresivo 1

Panico Ansioso 1

Fuente: Elaboracion propia.
.Numero de registros en que se identificé ese tema durante el andlisis narrativo. El total excede a los 66 registros analizados pues
podian existir varios sintomas de importancia en una misma persona.

Cuando pasé la masacre del 2 de mayo, perdi a mi
mujer y a tres de mis hijos, quedé solo con 5 hijos que
criar(...). Perdi mucha gente conocida y querida para mi:
vecinos, familiares, primos, tios, sobrinos (...). Yo quedé
heridoy auntengo esquirlas enmipiederecho. (...) Apesar
que volvi a tener compariera y tengo 3 hijos mi vida no
es igual... mi primera mujer es irremplazable (QUIB04).
Soy sobreviviente de la masacre... alla murieron dos
hermanitos mios y el marido de mi hermana, ella estaba
embarazada (...). Salimos desplazados (...). Después
de eso, todavia siento tristeza, se me dificulta mucho

Los resultados priorizados por los participantes para
una posible intervencion se expresaron como:

Quisiera ser mads segura, creer mas en mi. No sentirme
tan triste (QUIB0I); Poder conseguir un rancho
mejor para vivir mas tranquila (QUIB35); Que no me
vuelva a quedar nerviosa como estaba al principio
en 2002 (QUIB38); Mejorar mis recuerdos, en vez
de tristes, verlo como Dios lo quiso a mi para algo
(QUIB30); Quisiera poder volver a confiar y tener una
pareja, quitarme la desconfianza (BOJ45); Que mejore
mi calidad de vida y la de mis vecinos (BOJ21).

concentrarme, me da nostalgia, soy muy desconfiado,

ando prevenido, no puedo olvidar. A veces siento culpa Ahora bien, desde la perspectiva de los afectados,
y me da impotencia; me da miedo de sitios con mucha la masacre les gener6 una seric de problematicas,
gente (...). En ocasiones tomo (QUIBI1Y). con repercusiones que continuan afectando su vida y

cotidianidad. Se identificaron cinco grandes nucleos
De otro lado, en algunas ocasiones la sintomatologia  problematicos: sufrimiento psicoldgico, vida social y
mental manifestada se enlazd narrativamente con la  comunitaria, dinamicas familiares, corporalidad que
presencia de molestias fisicas como dolor de cabeza,  afecta la funcionalidad y revictimizacién por violencia
corazon, pecho, o taquicardia, entre otros. continuada (Tabla 2).
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Tabla 2. Nucleos problematicos y repercusiones en la vida de los supervivientes.

Nucleo problematico

Aspectos mencionados

Frecuencia (NRT")

Sufrimiento psicologico

Ausencia de ayuda psicoldgica
Molestias psicologicas persistentes

53

Desplazamiento forzado

Vida social y comunitaria

Estigmatizacion

Pérdida de vinculos o redes de apoyo 36
Afectacion cultural

Otros

Duelos familiares irresueltos

Dinamicas familiares

Relaciones y vinculos alterados 29

Estructura y organizacion familiar modificada

Corporalidad que afecta la funcionalidad

Laboral
Personal
22
Social

Familiar

Revictimizacion por violencia continuada

Conflicto armado
Intrafamiliar 8
De género

Fuente: Elaboracion propia.

> Namero de registros en que se identificé ese tema durante el analisis narrativo. El total excede a los 66 registros analizados pues
en una misma persona podian existir varias situaciones o repercusiones problematicas mencionadas como aspectos relativos a

nucleos problematicos evidenciados.

En cuanto a las condiciones que se identificaron como
precipitantes de la sintomatologia en salud mental,
se encuentra principalmente el haber experimentado
la masacre de Bojaya junto con las secuelas fisicas
y psicologicas derivadas de este hecho. Igualmente,
el conflicto armado en sus multiples expresiones, la
estigmatizacion, violencia fisica, sexual, basada en género
e intrafamiliar, y la poca reparacion integral recibida. Por
otra parte, se observo que las redes familiares, sociales y
comunitarias, practicas y creencias religiosas, cualidades
individuales y los saberes ancestrales son los atenuantes
mas comtinmente sefialados por los participantes ante sus
sintomas y problemas.

Fue especialmente relevante el apoyo familiar como
condicidn atenuante de sintomas y problemas, mediante
el cuidado:

Murié el afio pasado (padre), él era el que me cuidaba,
aunque no se queria venir de Bojayd, me cuidaba (...).
Son ahora los que me apoyan (los hermanos) (QUIB35).

De igual forma, los conflictos y la violencia continuada
actiian como condiciones precipitantes de sintomas:

“Esta mafiana mataron a un muchacho en el patio de
mi casa (...). Un enfrentamiento de bandas y policias.
Yo desde la masacre tengo miedo a las armas, a los
tiros y me tiro desde la cama, hasta he ido al médico,
tomado remedios y he mejorado, pero en el ultimo
afio he empezado por las bandas (...). Hoy volvi a
tirarme al piso a refugiarme, desde hace 18 afios no lo
hacia” (QUIB38).

Narrativas sobre salud psicosocial

Para sobrellevar las diferentes situaciones y
problematicas derivadas tras la masacre, las personas
supervivientes  relacionan  algunas  estrategias
adaptativas positivas, no obstante, también manifestaron
estrategias desadaptativas para sobrellevar el trauma,
dimensionadas respectivamente en la Tabla 3.

Por otra parte, las manifestaciones de resiliencia
identificadas por los participantes se ubicaron en cuatro
componentes principales, sintetizados en la Tabla 4, asi:
1. Funcionalidad positiva; 2. Recursos personales; 3.
Recursos sociales y; 4. Recursos espirituales o morales.
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Tabla 3. Estrategias adaptativas y desadaptativas generadas por los supervivientes de la masacre de Bojaya.

Estrategias adaptativas Fr(el\cllllzerpn)c 1a Estrategias desadaptativas Frg;;?;)c 1a
Espiritualidad o acudir a practicas religiosas 26 Consumo de sustanleas P sicoactivas 5
(alcohol o cigarrillo)
Acudir a las redes familiares 13 Episodios de violencia intrafamiliar 2
Evitacion de reviviscencias traumaticas 12 Intencion suicida 1
Estudiar o trabajar 3 Pobre interaccion verbal con otras |
personas
Sobreponerse y encontrar sentido al hecho de p
haber sobrevivido a la masacre
Apoyo social de amigos y vecinos 8
Resiliencia 8
Participacion de actividades artisticas (danza, 3
canto, composicion, escritura)
Buscar y acudir a los servicios de salud 6
mental para tratamiento
Apoyo comunitario desde el liderazgo 4
Uso de medicina y conocimientos ancestrales 3

Fuente: Elaboracion propia.

°Numero de registros en que se identificd ese tema, durante el analisis narrativo efectuado. El total excede a los 66 registros
analizados pues podian existir varias estrategias mencionadas en una misma persona.

Tabla 4. Manifestaciones de resiliencia.

Componente Tipo de recurso Frecuencia (NRTY)
Relaciones familiares y sociales 53
. . -, Actividades productivas 21

Funcionalidad positiva . P o
Relaciones comunitarias 9
Vida religiosa 4
Caracteristicas subjetivas 56
Recursos personales .

Creencias protectoras 3
Recursos sociales Familiares y sociales 60
Recursos espirituales Practicas religiosas 47

Fuente: Elaboracion propia.

4Namero de registros en que se identificé ese tema durante el analisis narrativo. El total excede a los 66 registros analizados pues

podian existir varias manifestaciones en una misma persona.

Los participantes resaltaron como redes de apoyo
significativas, aquellas construidas a partir de relaciones
de amistad, asi como grupos de mujeres organizados
con posterioridad a la masacre con el fin de promover
liderazgos y brindarse apoyo mutuo:

Como me conocen que soy lider, muchos me han apoyado
(amigos) (QUIB35).

La familia, tal como se ha podido observar, constituyo
una de las principales redes de apoyo reconocidas por los
participantes. Al respecto, 15 personas la identificaron
como el recurso central que les ha permitido superar
los hechos de la masacre. Esto debido a que pese a
la pérdida de muchos parientes en tal evento, en la
supervivencia también se han tejido nuevas redes de

apoyo familiares y dindmicas de cohesion desplegadas
en ellas como mecanismos de proteccion mutua.

Me apoyan para los nervios, me recomiendan tomarme
los remedios (nieto e hija) (QUIB3S).

Asi, la masacre generd cambios en las formas de
composicion familiar, especificamente, 28 familias
relacionaron pérdidas familiares que propiciaron
importantes transformaciones en ellas. Las familias
tuvieron que reorganizarse de acuerdo con los sucesos
y segun las nuevas dindmicas, como el desplazamiento
forzado:

La familia quedo desperdigados después de esa
masacre (...). Yo no quise volver por alla... y entonces cada
uno se fue buscando vida y se desperdigaron (QUIB39).
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La masacre propici6 no solo transformaciones de indole
estructural en las familias, sino consecuencias en los
vinculos familiares y en las pautas de relacionamiento;
aspectos que son influidos por los nuevos contextos
territoriales y las dinamicas culturales que alli se
desarrollan. En las narrativas de los sobrevivientes
se identifica como principal tipo de relacion familiar
actual la cercania, seguida por la conflictividad,
union, violencia, distancia, el rompimiento y la fusion.
Desde lo estructural, predominaron las familias
nucleares o extensas, pero también hubo lugar para
las monoparentales, unipersonales y reconstituidas;
estas ultimas, en buena medida, como consecuencia de
nuevas configuraciones adoptadas luego de la masacre.

Las narrativas evidenciaron la revictimizacion como
una constante frecuente en poblaciones que residen en
zonas afectadas por el conflicto armado atn abierto.
Ademas de las afectaciones por la masacre, el conflicto
armado también cobrd la vida de algunos de los
familiares de los sobrevivientes en otros eventos de
guerra. Asi mismo, se evidencioé un caso de violencia
sexual posterior a la masacre, el cual tuvo a una mujer
como victima y a actores armados como victimarios.

Finalmente, en la Tabla 5 se presentan los principales
eventos vitales significativos, no normativos, expresados
en las narrativas de los sobrevivientes, adicionales a
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su exposicion a la masacre, los cuales se presentan en
orden decreciente de frecuencia de mencion.

Discusion

Cuando hablamos de la afectacion en salud mental y
psicosocial en la poblaciéon de Bojaya, es importante
resaltar sus componentes tanto individuales como
colectivos. Ademasdelosimpactosagudosdelaviolencia
sufrida en la masacre y sus consecuencias inmediatas,
los supervivientes vienen lidiando con repercusiones
ampliadas en el tiempo. Estas incluyen los efectos
transgeneracionales del trauma®, el desplazamiento
forzado continuo, la revictimizacion y marginalizacion
social resultante, asi como multiples modificaciones
de formas de vida tradicionales, precarizacion del
empleo, dificultad para acceder a la satisfaccion de las
necesidades basicas y el aumento de la pobreza®. Todo
ello ha contribuido a perpetuar en el tiempo un conjunto
de signos y sintomas en la salud mental que afectan el
bienestar de estas personas, con especial frecuencia
de aquellos relacionados con la tristeza, desesperanza
y el miedo en el marco del espectro sindromatico de
lo depresivo y ansioso. Ademas, no se puede descartar
la presencia de sintomas representativos de sindromes
postraumaticos, somaticos, cognitivos y conductuales
en las personas.

Tabla 5. Eventos vitales significativos adicionales a exposicion a la masacre.

Tipologia Descripcion Frecuencia
Sexual en la familia
Sexual fuera de la familia
Violencia Experiencia de combate 57
Intrafamiliar no sexual
Otras por conflicto armado
Familiares muertos en la masacre
y . Amigos y vecinos muertos en la masacre
Separacion o perdida . . o 48
De vinculos familiares y comunitarios
Materiales
Desastre o catastrofe 40
L o Afectaciones fisicas derivadas de la masacre
Condiciones médicas 5

Adiccion a sustancias psicoactivas y alcohol

Fuente: Elaboracion propia.

*Numero de registros en que se identifico ese tema durante el analisis narrativo. El total excede a los 66 registros analizados pues
podian existir varios eventos vitales no normativos en una misma persona.
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Ante esta situacion, las personas y la colectividad no han
permanecido inméviles, quedaron en evidencia multiples
estrategias de afrontamiento adaptativas usadas por los
supervivientes. Entre estas se destacan la espiritualidad
y las practicas religiosas, las redes familiares, el apoyo
social extrafamiliar, apoyo profesional y la resiliencia,
manifestada en la capacidad de salir adelante,
sobreponerse a los malos recuerdos y encontrar sentido
al hecho de haber sobrevivido a la masacre. Lo anterior
coincide con otros estudios realizados en periodos
mas cercanos a la masacre de Bojaya del 20027, donde
también se evidencid que estas victimas del conflicto
recurrian en mayor medida tales estrategias. La
evitacion continud siendo una manifestacion relevante
empleada ante situaciones, conversaciones, lugares,
actividades y personas que reviven recuerdos asociados
a la masacre, lo cual influyd6 de manera significativa
en la vida de los supervivientes. Esto coincide con lo
encontrado por otros investigadores®’, quienes también
mencionan esta estrategia, la cual, aunque adaptativa, al
volverse recurrente ha de ser abordada a profundidad en
poblaciones como la de Bojaya.

Tras la masacre, las redes familiares y comunitarias se
vieron modificadas luego de la muerte de familiares,
amigos y vecinos. No obstante, aunque el desplazamiento
forzado implicd una forma de rompimiento de lazos,
también posibilito la construccion de otros nuevos en
medio de retos significativos para lograr la integracion
dentro del nuevo contexto. La migracion de gran parte de
los sobrevivientes a la ciudad de Quibdoé coincide con las
dificultades espaciales, culturales, econdmicas y sociales
de adaptacion en los nuevos territorios planteadas
por Palacio y Madariaga®®. Ademas, concuerda con lo
concluido por Vasquez et al.”” sobre el asentamiento de
un alto nimero de poblacion sobreviviente a eventos del
conflicto armado en dmbitos urbanos. En este sentido,
lo que denominamos como “desplazamiento forzado”
constituye por si mismo otro hecho victimizante, en el
marco de multiples eventos vitales significativos y no
normativos, derivados de las dinamicas de violencia que
se acumulan sobre las personas y colectividades. Estos
eventos se agregan a los que generaron la migracion
inicial con el fin de proteger la vida.

Ahora bien, las familias como referentes basicos de
sociabilidad reciben directamente los impactos de la
guerra’; por lo tanto, las familias sobrevivientes a la
masacre de Bojaya se vieron afectadas en su estructura,
organizacion y dinamica, tal como fue evidenciado
en la seccion de resultados. De igual forma, Palacio y
Madariaga® sostienen en su estudio sobre los lazos y
redes sociales en personas desplazadas y asentadas en

Pinar del Rio, Barranquilla, que las familias que migran
y se establecen en centros urbanos suelen llegar con la
carga de la fragmentacion familiar por muerte de algiin
miembro en hechos del conflicto armado. Es por ello
que se concluye que la victimizacion de las personas por
el conflicto armado afecta tanto a nivel individual como
familiar y comunitario®, aspecto que concuerda con lo
narrado por los sobrevivientes de la masacre de Bojaya
en esta investigacion.

Los hechos de violencia o guerra afectan las formas
de relacionamiento, ya que introducen dinamicas de
poder y dominacion que se perciben en las relaciones
comunitarias y calan en las familias®. Asi, en las
narrativas de los sobrevivientes a la masacre se
identifico la exposicion a multiples eventos vitales
significativos de tipo no normativo que dejan un lugar
importante para vivencias violentas adicionales a
las de la masacre. Esto pudo haberse reflejado en la
evidencia de relaciones conflictivas, violentas, distantes
o rompimiento de vinculos, existentes en las narrativas
de algunas familias; aunque también hubo testimonio de
apoyo y sostén social a partir de la familia en muchos
casos, lo que resultd significativo para la adaptacion
al trauma. De esta forma, las familias sometidas a los
rigores de los conflictos armados suelen verse obligadas
a reorganizarse, reestructurarse, definir nuevos roles y a
buscar nuevas herramientas que les permitan sobrellevar
las situaciones vulnerables™.

Ensuma, fue posible caracterizaren lapoblacion abordada
un conjunto de narrativas sobre salud mental en las que
predominaron los relatos sobre afectaciones actuales por
sintomas del espectro de lo depresivo y ansioso. Esto
se complementa con las narrativas relacionadas con la
salud psicosocial, donde se evidencia el papel central que
ocup6 la familia y las redes de apoyo comunitario en la
constitucion del tejido social que ha apoyado de manera
fundamental los procesos de adaptacion e incorporacion
de los supervivientes en las nuevas realidades trazadas
por la supervivencia a una masacre. Es importante tener
en cuenta que las familias también pueden experimentar
problematicas relacionadas con reproduccion de
violencias en su interior, en el marco de un contexto
violento expulsor del sitio de origen, con violencia que,
en muchas ocasiones, se perpetia dentro de los sitios
de acogida para las personas desplazadas. Todos los
asuntos antes mencionados pueden abrir nuevas rutas
para la investigacion futura con poblaciones de personas
supervivientes a masacres en el marco de los conflictos
armados, que permitan ejercicios comparativos, en
busca de explicaciones para los fenomenos comunes y
diferentes en las evoluciones en salud observadas entre
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supervivientes de distintas masacres y asi ampliar las
bases teoricas en torno al tema.

En cuanto a la poblacion de Bojaya, resulta especialmente
importante continuar con las indagaciones alrededor
de la persistencia de sintomas ansiosos, depresivos y
postraumaticos luego de mas de veinte afios transcurridos
desde esa masacre, aunque han sido reportados
multiples proyectos de intervencion dirigida a esa
poblacion®*2, Incluso se disefid y ejecutd una version
particular del programa de atencion psicosocial y salud
integral (PAPSIVI), a cargo del Estado Colombiano, en
coincidencia con la temporalidad en que se recolectd
la informacion que fue presentada en este articulo®.
Algunos estudios hablan de barreras de acceso a los
servicios de salud en general y de salud mental en
particular, lo cual podria incidir en la persistencia de
los sintomas evidenciados®. Valdria la pena continuar
explorando en torno a las caracteristicas, accesibilidad
y pertinencia de las intervenciones en salud mental y
psicosocial que han venido recibiendo hasta el momento
estas personas, a la luz de las necesidades de alivio que
continuan instauradas en las victimas.

De otro lado, la evidencia empirica publicada ha
mostrado que la persistencia de problemas y trastornos
mentales luego de una exposicion a violencia armada
varia en relacion con el tipo de exposicion, su intensidad,
el tiempo transcurrido, asi como la proximidad y
persistencia de otros eventos del conflicto armado®.
Asimismo, lapolivictimizacionincrementael sufrimiento
emocional®® y se asocia con mayor estigmatizacion
hacia los supervivientes de desplazamiento forzado, lo
cual dificulta su recuperacion mental y psicosocial®®. La
continuada repeticion de eventos vitales no normativos
de tipo violento que siguen rodeando a las personas de
Bojaya, junto con la magnitud y tipo de la victimizacion
indice sufrida durante la masacre, podria explicar la
persistencia de sus sintomas hasta la fecha; este asunto
amerita ser profundizado en estudios posteriores.

Ahora bien, desde lo tedrico, se habla de la resiliencia
como la capacidad de retomar el rumbo de la vida
después del horror del trauma®’; autores como
Cyrulnik®3* explican que la configuracion de resiliencia
en las victimas de violencia se hace posible si confluyen
cuatro prerrequisitos que son: seguridad, entendida
como garantia de no repeticion relativa a cualquier
tipo de violencia afectando a las mismas personas;
recuperacion, mediante la provision de interacciones
interpersonales que la posibiliten; una cultura de la
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resiliencia en el contexto, que promueva sobrepasar el
trauma; y un conjunto de relaciones humanas rodeando a
las victimas, con cualidades que permitan la emergencia
de resiliencia. Asi se posibilita la reconstruccion del
recuerdo traumatico hacia otro que permita avanzar
mas alla de los efectos de la violencia. Las victimas con
quienes se interactuod en este trabajo hicieron referencia
en algunos momentos a su capacidad de resiliencia y tal
categoria fue empleada como referente analitico por el
equipo de investigacion, siguiendo una larga linea de
trabajo que se viene implementando en nuestro pais en
referencia a la superacion de los efectos del conflicto
armado interno sobre la salud humana.

No obstante, a la luz de lo expuesto por Cyrulnik®’*,
surgen tensiones respecto a la posibilidad de su
ocurrencia entre victimas rodeadas por un contexto
como el colombiano, habida cuenta de la imposibilidad
de garantizarles los prerrequisitos antes mencionados
para su configuracion, tal como ha quedado en evidencia
mediante las investigaciones citadas que hablan de
persistente exposicion a violencias, estigmatizacion,
dificultades de acceso a servicios de salud, entre otros®*-3¢,
Este contraste que se plantea entre el frecuente uso
empirico de la categoria resiliencia para la investigacion
con victimas del conflicto armado colombiano y los
atributos necesarios dentro del concepto teérico valorado
por un autor central en los estudios sobre resiliencia
traza otra ruta de indagacion sumamente interesante. Se
cuestiona sobre la posibilidad de hablar de resiliencia
como categoria valida para poblaciones victimas
de conflictos armados aun abiertos, la cual amerita
profundizacion mediante futuras investigaciones. La
ausencia de garantia de los prerrequisitos necesarios
para poder superar efectivamente la adversidad podria
también contribuir en la explicacion de la persistencia
de sintomas y sufrimientos a lo largo del tiempo en las
personas supervivientes de la masacre de Bojaya.

Finalmente, en el marco de la discrecion necesaria a
la hora de generalizar resultados de investigaciones
cualitativas hacia otras poblaciones, consideramos
que la principal fortaleza de este estudio consiste en
que proporciona informacion util para la planificacion
de intervenciones de salud mental y psicosociales en
poblaciones supervivientes de masacres. Se deben tener
en cuenta tanto las areas de necesidad de intervencion
desde agentes externos, como las fortalezas y recursos
propios que los individuos y sus colectividades han
desarrollado para hacer frente a la adversidad.
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