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R E S U M E N  | Esta investigación busca comprender cómo dialoga el saber disciplinar de la psicología con el 
saber comunitario durante un proceso de formación en herramientas terapéuticas con víctimas del conflicto 
armado en Quibdó y Buenaventura (Colombia). Para esto, se utilizó una metodología cualitativa basada en 
entrevistas semiestructuradas y grupos focales. Se encontró que el proceso formativo crea un espacio de 
elaboración del sufrimiento propio en el cual se construye un sentido de ayuda a otros, a consecuencia de la 
experiencia de sanación. Asimismo, la adaptación cultural de las herramientas de formación abre la posibilidad 
de diálogo entre el saber psicológico y los conocimientos locales y fomenta la participación y reflexividad de 
los sujetos involucrados.

PA L A B R A S  C L AV E  | Thesaurus: psicología social; conflicto armado. Autor: gestión emocional; ética del cuidado; 
psicología comunitaria

A Process of Training the Survivors of the Colombian Armed Conflict on the Pacific Coast in Therapeutic 
Skills: Reflexivity and Self-Care

A B S T R AC T  | This study seeks to understand how a scientific knowledge of psychology dialogues with the 
knowledge of the community during a process of training in therapeutic tools for victims of the armed 
conflict in Buenaventura and Quibdó. To do that, we used a qualitative methodology based on semi-structured 
interviews and focus groups. The results show that the training process opens up a space for the victims to 
express their own suffering in which a sense of helping others emerges from the healing experience. Likewise, 
the cultural adaptation of the training tools creates the possibility of a dialogue between the knowledge of 
psychology and local knowledge, and encourages the active and reflective participation of the subjects.

K E Y WO R D S  | Thesaurus: social psychology; armed conflict. Author: emotional management; ethics of care; 
community psychology
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Formação em ferramentas terapêuticas a sobreviventes do conflito armado no Pacífico colombiano: 
reflexividade e cuidado de si

R E S U M O  | Esta pesquisa pretende compreender como o saber disciplinar da psicologia dialoga com o saber 
comunitário durante um processo de formação em ferramentas terapêuticas com vítimas do conflito armado 
em Quibdó e Buenaventura (Colômbia). Para isso, utilizou-se uma metodologia qualitativa baseada em entre-
vistas semiestruturadas e grupos focais. Constatou-se que o processo de formação cria um espaço de elaboração 
do sofrimento próprio no qual se constrói um sentido de ajuda a outros, à consequência da experiência de cura. 
Além disso, a adaptação cultural das ferramentas de formação abre a possibilidade de diálogo entre o saber 
psicológico e os conhecimentos locais, bem como fomenta a participação e reflexividade dos sujeitos envolvidos.

PA L AV R A S - C H AV E  | Thesaurus: psicologia social. Autor: conflito armado; gestão emocional; ética do cuidado; 
psicologia comunitária

Los procesos de formación en herramientas terapéuti-
cas a personas de comunidades afectadas por conflictos 
armados se han convertido en una modalidad de inter-
vención psicosocial común en varios lugares del mundo 
(Melville 2003; Nakimuli-Mpungu et al. 2013; Zafar et al. 
2016). En Colombia, la formación de personas víctimas 
del conflicto armado en herramientas para el acompa-
ñamiento psicosocial, la gestión emocional, la atención 
en crisis, o para brindar primeros auxilios emocionales 
a otras personas afectadas por este contexto, corre de 
la mano con la consolidación del enfoque psicosocial en 
el país hacia comienzos de los años noventa, por lo que 
estas experiencias reflejan muchas de las características 
de dicho enfoque en Colombia.

La evaluación de estos procesos en diferentes lugares 
del mundo ha mostrado, en algunos casos, una efec-
tividad limitada (Nakimuli-Mpungu et  al. 2013), pero 
también su pertinencia y relevancia en la reconstruc-
ción de tejido social, en otros (Melville 2003). Con 
todo, muchos de estos procesos, al estar centrados en 
un fortalecimiento de habilidades comunitarias para 
la gestión emocional, y al tener un alcance acotado en 
términos clínicos, han sido evaluados más en virtud de 
su efectividad terapéutica y en relación con un modelo 
de intervención individual (Guzder, Kienzler y Pedersen 
2015). Es decir, han sido evaluados siguiendo pautas de 
efectividad y modelos de intervención que no se corres-
ponden con su lógica, su estructura y sus propósitos.

La desconexión entre las formas de evaluación y estas 
modalidades de formación comunitaria se puede atri-
buir, en parte, a las comprensiones sobre la evidencia 
que subyacen a las aproximaciones neopositivistas de 
muchos modelos evaluativos de corte cuantitativo. Se ha 
señalado que el entramado de las políticas de la eviden-
cia (Denzin 2009) no sólo ha desdibujado la relevancia 
de técnicas cualitativas en los procesos de evaluación, 
sino que, al aplicarse de manera estandarizada a dife-
rentes procesos, ha impedido reconocer la pertinencia 

de acciones pedagógicas y formativas que se enfocan en 
objetivos que trascienden la cuantificación, la medición o 
la evidencia (Dimitriadis 2016).

Aun cuando se han realizado ajustes a los esquemas de 
evaluación y se han modificado las estrategias de reco-
lección de información —privilegiando, por ejemplo, 
métodos mixtos—, muchos de los procesos evaluativos se 
han inscrito en modelos y enfoques de intervención cen-
trados en concepciones sobre el trauma, fundamentadas 
en el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT). Esta 
clasificación diagnóstica se ha erigido en un lugar común 
para aludir a las experiencias vividas en escenarios de 
conflictos armados y guerras (Fassin y Rechtman 2009), 
haciendo que las diferentes nociones sobre trauma con-
fluyan en un concepto estandarizado (Ortega 2011).

Como se sabe, los cuestionamientos a las intervenciones 
clínicas basadas en el TEPT se centran fundamentalmente 
en que se les atribuyen un cierto reduccionismo y estan-
darización, por cuanto han terminado por erigir el TEPT 
en una suerte de forma generalizada de respuesta a los 
contextos de violencia. Summerfield (1999), incluso, se ha 
referido al TEPT como una pseudocondición importada 
por agencias occidentales y sus expertos a las comunida-
des afectadas por la guerra, que ha contribuido a ignorar 
sus tradiciones, sistemas de significados y necesidades. 
El modelo de intervención basado en el TEPT ha deriva-
do, también, en un uso masivo, incluso para caracterizar 
la experiencia de quienes acogen, escuchan, registran 
o representan las historias de victimización, tales como 
periodistas, fotógrafos y terapeutas (Aranguren 2017).

Así mismo, Gergen (2006) ha señalado que los mode-
los psicodiagnósticos han favorecido la fijación de un 
discurso sobre el déficit que corre en paralelo con el 
debilitamiento cultural. Es decir, que han estimulado la 
emergencia de discursos psicologicistas centrados en 
la imposibilidad de los sujetos de gestionar emocio-
nalmente diferentes situaciones de la vida cotidiana, 
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haciendo indispensable la presencia de un terapeuta, 
lo que disminuye la relevancia de lo comunitario en 
dicha gestión. Algo que, de algún modo, se replica ya 
no en situaciones cotidianas sino en eventos catas-
tróficos y situaciones límite en donde, como lo subrayó 
Martín-Baró (1983), se terminó por reducir la explicación 
de problemas sociales como las guerras, los conflictos 
armados y la pobreza a variables de la psicología indivi-
dual. Así, el modelo psicodiagnóstico terminará por defi-
nir lo traumático en virtud del evento catastrófico en sí 
mismo, creando una suerte de tipo ideal para su gestión, 
quitándoles relevancia a la experiencia del sujeto y a su 
entorno ante dicho evento. Pero además, al generalizarse 
incluso a las experiencias de quienes están situados ante 
el dolor del otro —es decir, quienes lo contienen, lo escu-
chan, lo registran o lo representan—, desdibuja también 
el marco relacional que se crea en los procesos de ges-
tión emocional (Aranguren 2017).

La mirada psicosocial: una apertura  
al diálogo entre saberes

Las críticas que se derivan de estos modelos explica-
tivos han contribuido a constituir una perspectiva de 
corte psicosocial que, para el caso de América Latina, 
toma las herencias de la psicología de la liberación, la 
Investigación-Acción Participativa (IAP), la pedagogía 
del oprimido, el construccionismo social e, incluso, el 
psicoanálisis (Montero y Varas Díaz 2007). Esta pers-
pectiva subraya que muchas de las reacciones de quie-
nes han vivido situaciones límite deben ser leídas como 
respuestas normales —no patológicas— ante un evento 
anormal, como las guerras y la violencia política. Se 
remarca, además, que el evento anormal o catastrófico 
es de tipo social, por lo que, a diferencia de un desastre 
natural, es posible rastrear la responsabilidad de otros 
seres humanos en su producción. Todo ello ha permiti-
do entrever la necesidad de comprender las formas de 
respuesta de los sujetos ante estas situaciones, recono-
ciendo tanto los daños como los mecanismos de afron-
tamiento, no sólo en el ámbito individual, sino también 
en el orden de lo colectivo y en la esfera comunitaria.

A la par de la constitución de un enfoque psicosocial 
en América Latina, durante los años sesenta y seten-
ta se consolida, tomando la herencia de la pedagogía 
del oprimido de Freire, un paradigma alternativo a 
las formas educativas hegemónicas en el continente 
—la Educación Popular (EP)—. A partir de la influencia 
de este paradigma se empiezan a consolidar procesos 
de educación no formal en salud mental y Derechos 
Humanos, implementados desde la psicología comuni-
taria (Montero y Varas Díaz 2007) y desde la psicología 
social crítica (Domènech e Ibáñez 1998; Íñiguez-Rueda 
2003). Estos procesos educativos buscaron contribuir 
a empoderar a los sectores marginados y oprimidos a 
través de su participación como agentes de la transfor-
mación social, siguiendo los planteamientos de Ignacio 

Martín-Baró1 y de Paulo Freire.2 El enfoque basado en la 
transformación social como imperativo ético ha supues-
to que “lo psicosocial” y “lo comunitario” requieren un 
ejercicio de autorreflexividad permanente en torno al 
quehacer profesional. Al mismo tiempo, ha posibilitado 
la apertura a una perspectiva dialógica entre el saber 
psicológico y el saber del “otro”.

En Colombia, la confluencia del enfoque psicosocial, la 
psicología comunitaria y la educación popular también 
se ve influida por el auge de la antipsiquiatría, a media-
dos de la década del setenta, en la Universidad Nacional, 
por el desarrollo del programa de Psicología con enfo-
que comunitario de la Universidad del Valle (Arango y 
Ayala 2011), así como por el desarrollo de la carrera de 
Trabajo Social, que terminaría por constituir un com-
plemento indispensable al definir la autogestión como 
imperativo ético de la intervención en comunidades 
(Bello 2005; Guevara 2015). Por otro lado, el trabajo de 
las comunidades eclesiales de base, orientado a facilitar 
el acceso a la salud y a los servicios públicos a poblacio-
nes rurales marginadas (Monroy 2005), y a la atención 
de los impactos generados por el conflicto armado en 
diferentes comunidades, estimuló el desarrollo de pro-
gramas de acompañamiento e intervención psicosocial 
en estos contextos. Poco después surgen los programas 
y acciones liderados por diferentes organizaciones que 
nacen con la intención de tomar una postura frente a la 
violencia sociopolítica en el país desde la salud mental y 
a partir del enfoque psicosocial, tales como la Corpora-
ción AVRE, la Comisión Intereclesial de Justicia y Paz y 
la Corporación Vínculos.

El trabajo desarrollado por estas organizaciones incide 
fundamentalmente en ámbitos de acción como el res-
tablecimiento de la dignidad de las personas, la recon-
figuración o el fortalecimiento de las redes sociales, la 
reflexividad institucional y del acompañante, la recrea-
ción de la identidad de los sujetos (Arévalo 2010) y, por 
último, los entrenamientos en herramientas psicoso-
ciales a personas no profesionales en salud mental.

1	 Los aportes de Martín-Baró a la consolidación del enfoque 
psicosocial en la región tienen como resultado el debate 
sobre el rol político de la disciplina psicológica: “el psicolo-
gicismo ha servido para fortalecer, directa o indirectamen-
te, las estructuras opresivas al desviar la atención de ellas 
hacia los factores individuales y subjetivos” (Martín-Baró 
2006, 8); “la Psicología ha contribuido a obscurecer la rela-
ción entre enajenación personal y opresión social, como si 
la patología de las personas fuera algo ajeno a la historia y 
a la sociedad o como si el sentido de los trastornos compor-
tamentales se agotara en el plano individual” (Martín-Baró 
2006, 11). Este compromiso político que la Psicología debe 
asumir como disciplina parte de pensar y teorizar con el 
oprimido y no para el oprimido.

2	 En particular, en torno a su caracterización de las acciones 
antidialógicas que sustentan las prácticas de opresión.
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Procesos de formación comunitaria  
en habilidades terapéuticas

El fortalecimiento de las herramientas comunitarias 
para la gestión emocional y la formación en un enfoque 
de salud mental basado en Derechos Humanos han orien-
tado algunos de estos procesos de entrenamiento. Estas 
intervenciones han estado encaminadas a promover la 
capacidad de agencia de las comunidades por medio de la 
potenciación de sus recursos, para que sean ellas, acom-
pañadas de un profesional en psicología con experiencia 
en el tema, las que propicien su recuperación y trans-
formen su realidad (Díaz y Moreno 2016). Los procesos 
de formación en habilidades terapéuticas a personas de 
diferentes comunidades en Colombia se han orientado, 
así, a lograr un primer nivel de atención emocional. Entre 
estos cabe destacar el Programa de Formación de Tera-
peutas Populares (TEP) y de Multiplicadores en Acciones 
Psicosociales, Salud Mental y Derechos Humanos (MAP) 
de la Corporación Avre (1992); el Programa de Promoto-
ras de Vida y Salud Mental (PROVISAME) (Ramírez 2007); 
y más recientemente el proyecto Outreach, Screening, 
and Intervention for Trauma for Internally Displaced 
Women (OSITA) (Facultad de Medicina, Universidad de 
los Andes s. f.; Shultz et al. 2014) y el proyecto Alianza 
con Organizaciones para lo Emocional (ACOPLE), imple-
mentado por Heartland Alliance International (HAI) 
(Heartland Alliance International 2015).

La mayoría de estas intervenciones comparten el hecho 
de que hay una suerte de descentramiento del conoci-
miento disciplinar en psicología que permite que este 
empiece a circular en ámbitos comunitarios. Si bien en 
algunos casos este descentramiento ha posibilitado un 
proceso dialógico, en otros ha replicado estructuras de 
formación verticales. No obstante, en todos los procesos 
se ha hecho necesario, a veces de forma planeada y otras 
veces como resultado del devenir del proceso formati-
vo, un diálogo con las formas comunitarias y locales de 
gestionar emocionalmente los impactos del conflicto 
armado. Por otra parte, muchos de los procesos for-
mativos de esta índole han carecido de evaluaciones e 
investigaciones (aunque en algunos casos se cuenta con 
sistematizaciones, por ejemplo, Corporación AVRE 2003; 
Muñiz y Restrepo 2005; Ramírez 2007) que den cuenta 
de la participación de la comunidad en el diseño de estos 
programas, de cómo estos fueron recibidos por la comu-
nidad o de cómo entraron en tensión los saberes comuni-
tarios con el conocimiento psicológico, y viceversa.

Este artículo presenta los resultados de una investiga-
ción que buscó responder a algunos de estos interro-
gantes a partir de un estudio de caso centrado en el 
proyecto ACOPLE, implementado por HAI en Buenaven-
tura y Quibdó. El artículo analiza la experiencia de per-
sonas líderes de comunidades afrodescendientes en el 
Pacífico colombiano, participantes en un proceso de for-
mación en habilidades terapéuticas, provisto por profe-
sionales en psicología, expertos en psicología clínica.

El proyecto ACOPLE y la gestión  
emocional comunitaria

El proyecto ACOPLE se realiza desde 2009, con el apo-
yo de organizaciones locales, tales como Desplazados 
Afrocolombianos Organizados para Exigir sus Dere-
chos (AFRODES) y el Instituto de Investigación CISAL-
VA, y con el apoyo internacional de la Universidad Johns 
Hopkins (Estados Unidos) y USAID, y está liderado por la 
organización internacional Heartland Alliance Interna-
tional (HAI). El objetivo del proyecto es mejorar el acceso 
a salud mental y la calidad de tratamientos psicológicos 
para víctimas de la violencia política y tortura, adecua-
dos a las especificidades del contexto y las necesidades 
de las comunidades.3 Para lograr esto, busca construir 
capacidades en los individuos de la comunidad, de tal 
forma que puedan desempeñarse como proveedores 
de servicios de salud mental a los sobrevivientes de 
tortura, víctimas de desplazamiento interno, víctimas 
de desaparición forzada a familiares, sobrevivientes de 
masacres y víctimas de violencia sexual.4

Los Trabajadores Comunitarios Psicosociales (TCP) son 
personas de la comunidad que reciben una formación 
básica en salud mental que les permite desarrollar habi-
lidades para brindar un acompañamiento emocional a 
otras personas de su comunidad que, como ellos, han 
sido víctimas del conflicto armado. En la actualidad, las 
intervenciones están dirigidas a comunidades afroco-
lombianas de la Costa Pacífica, específicamente en Bue-
naventura y Quibdó. Cada centro ACOPLE cuenta con un 
equipo de dos psicólogos, un trabajador social y doce TCP. 
El proyecto ACOPLE brinda diferentes tipos de servicios: 
acompañamiento emocional por TCP, apoyado en el 
modelo Intervención Individual basada en Sentimientos, 
Pensamientos y Comportamientos (IISPC), y el mode-
lo Terapia Comunitaria Grupal (TCG). Así mismo, para 
casos que presentan niveles sintomatológicos psíquicos 
y emocionales significativos, ACOPLE cuenta con Servi-
cios Especializados (SE) brindados por psicólogos profe-
sionales. Finalmente, el proyecto provee información y 
acompañamiento a las rutas de atención para víctimas.5

3	 El proyecto ACOPLE busca “desarrollar e implementar 
servicios de salud mental a víctimas de tortura en la Costa 
Pacífica colombiana, basados en la evidencia, efectivos y ade-
cuados culturalmente, expandiendo así un servicio holístico 
a las víctimas y construyendo capacidades en la población 
afrocolombiana y en sus organizaciones de la sociedad civil 
para responder a las necesidades de los sobrevivientes de 
tortura durante y después de la implementación del proyec-
to” (Heartland Alliance International 2015).

4	 Hasta el 2015, ACOPLE ha provisto sus servicios a 1.390 parti-
cipantes. A los entrenamientos en salud mental y tratamien-
tos relacionados con el trauma han asistido 174 participantes 
(Heartland Alliance International 2015).

5	 El proyecto ACOPLE tiene tres objetivos específicos: 1) pro-
veer asistencia técnica al Gobierno de Colombia para evaluar 
la prevalencia y el impacto en personas y comunidades afro-
colombianas de Buenaventura y Quibdó; 2) proveer servicios 
de salud para sobrevivientes de tortura y violencia política 
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El proceso de formación de los TCP estuvo liderado por 
psicólogos profesionales expertos en el protocolo de 
atención en el que se basa el proyecto; algunos de ellos 
eran psicólogos internacionales y otros nacionales. Los 
TCP pasaron por un proceso de entrenamiento dentro 
del proyecto antes de atender participantes. Una vez 
finalizado su proceso de formación, fueron asigna-
dos a una de las dos modalidades de intervención que 
iban a trabajar: individual o comunitaria. Así, los TCP 
que hacen intervención individual son acompañados 
y supervisados por las psicólogas de la organización 
(profesionales diferentes a quienes orientaron las capa-
citaciones iniciales), mientras que los que hacen trabajo 
comunitario son acompañados y supervisados por la 
trabajadora social. Además de acompañar y supervisar 
los procesos que llevan los TCP, las profesionales del 
equipo hacen reentrenamientos periódicamente para 
reforzar conocimientos y profundizar habilidades.

El protocolo de atención se diseñó para implementar-
se en sesiones que varían de ocho a doce, dependiendo 
de cómo avanza el proceso de cada participante. Cada 
sesión es planeada previamente y discutida luego entre 
el TCP y una de las psicólogas del equipo, o con la traba-
jadora psicosocial, en el caso de la intervención comuni-
taria. Para evaluar el proceso del participante se aplican 
unas escalas de monitoreo que dan cuenta de si los sín-
tomas aumentan o disminuyen con la gestión emocio-
nal. Cuando los síntomas sobrepasan ciertos puntajes, 
los participantes reciben atención especializada por las 
psicólogas profesionales del equipo, y no por los TCP.

Metodología

Se planteó como eje de análisis la articulación entre el 
saber profesional en psicología y el saber comunitario 
durante el proceso de formación a los TCP en el proyec-
to ACOPLE. Se realizó una investigación cualitativa, en 
la que se emplearon entrevistas semiestructuradas y 
grupos focales. El objetivo de las entrevistas fue indagar 
sobre el significado de la experiencia personal durante el 
proceso de formación. Las entrevistas se realizaron con 
cuatro psicólogas, dos de la sede en Buenaventura y dos 
de Quibdó, y una con la trabajadora social de Quibdó.

Por su parte, los grupos focales se realizaron con los TCP 
del proyecto ACOPLE, en Buenaventura y en Quibdó. 
El objetivo de los grupos fue indagar las percepciones, 
opiniones y actitudes de los TCP frente al proceso for-
mativo. En este caso, se buscó comprender cómo fue el 
proceso de diálogo con los profesionales que efectuaron 

en Colombia, teniendo en cuenta las especificidades contex-
tuales y que sean replicables, efectivos y sostenibles; 3) desa-
rrollar capacidades en las comunidades afrocolombianas, 
en conjunto con las autoridades municipales, que permitan 
responder a largo plazo a las necesidades de las víctimas de 
tortura (Heartland Alliance International 2015).

el entrenamiento, y qué implicaciones tuvo el proceso 
formativo en su trayectoria vital. En total, veintitrés ges-
tores emocionales de la comunidad, doce de Buenaventura 
y once de Quibdó, participaron en los grupos focales; seis 
fueron hombres, y diecisiete, mujeres. Todos los parti-
cipantes en los grupos focales reportaron haber sido 
víctimas del conflicto armado colombiano. El tiempo que 
llevan realizando la gestión emocional comunitaria varía 
entre ocho meses y cinco años. Asimismo, el rango de 
edad varía entre los 25 y los 55 años.

La recolección de datos se hizo siempre con el previo 
consentimiento de los participantes (a través de la firma 
de un documento de consentimiento informado). Todos 
los audios de las entrevistas y los grupos focales fueron 
transcritos y devueltos a los participantes. Adicional-
mente, se elaboró un informe de los grupos focales que 
fue socializado con todos los integrantes de HAI. Los 
datos fueron clasificados según las siguientes categorías 
preliminares: motivación de los participantes para hacer 
parte del proceso formativo; reflexiones sobre su propia 
experiencia durante el proceso; intercambio de saberes 
entre los participantes —aportes y aprendizajes de cada 
uno—; límites de la gestión emocional comunitaria; y, por 
último, concepciones y prácticas comunitarias en torno a 
la salud mental. Posteriormente, los resultados fueron 
clasificados en tres categorías emergentes: cuidado de 
sí y de los otros, relación entre el conocimiento en psicolo-
gía y saberes comunitarios sobre la gestión emocional, y 
límites de la gestión emocional comunitaria y de la salud 
mental, tal como se presentan a continuación.

De la ética del cuidado al cuidado de sí  
y de los otros

La gran mayoría de los TCP llegan al proyecto ACOPLE 
por medio de la organización AFRODES. Uno de los 
criterios que se tuvo en cuenta para la convocatoria y 
vinculación de los participantes en el proceso formati-
vo fue que contaran con algún tipo de experiencia de 
liderazgo en temas sociales o que estuvieran vincu-
lados con la defensa de los Derechos Humanos. Una 
vez preseleccionados, la siguiente selección se hizo de 
acuerdo con el desempeño que mostró cada uno de los 
participantes en las capacitaciones que recibieron. Con 
todo, el sello distintivo que imprimen los TCP al proce-
so formativo y a la gestión emocional comunitaria que 
realizan se deriva, principalmente, del hecho de que son 
víctimas del conflicto armado interno, pertenecen a la 
misma comunidad de los participantes que atienden y 
han vivido experiencias similares de victimización.

Si bien hay un lugar de sufrimiento compartido entre 
los TCP y las personas víctimas que reciben la atención, 
existe una diferencia destacable: los TCP no sólo han 
vivido la experiencia de victimización, sino que seña-
lan haber encontrado en el proceso formativo y en las 
acciones de ayuda emocional que brindan a otros una 
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vía para elaborar esta experiencia de violencia. Así, la 
gestión emocional de sus propias experiencias ocurre, 
según lo señalaron en las entrevistas, fundamental-
mente como resultado del proceso formativo. Este pro-
ceso favorece, por un lado, una mirada autorreflexiva, 
que se acompaña de nuevas comprensiones acerca de 
las emociones y los comportamientos propios, y, por 
el otro, la posibilidad de entrever en la experiencia de 
la atención el camino trasegado en búsqueda de salud 
emocional. Así, haber atravesado situaciones simi-
lares, en condiciones parecidas, según lo reportaron 
las personas entrevistadas, les brinda a los TCP un 
conocimiento-de-otro-modo en torno al sufrimiento 
que está viviendo el otro. Pero al mismo tiempo, la posi-
bilidad de ayudar a otros favorece un fortalecimiento de 
sí respecto al propio sufrimiento. De esta manera, los 
TCP aprendieron algunos conocimientos especializados 
sobre las reacciones emocionales que les permitieron 
tener una nueva comprensión de sí mismos a partir de 
un lente psicológico interpretativo; la mirada psicológi-
ca les permitió dotar de sentido sus reacciones frente a 
lo que habían vivido. Estas herramientas que adquirie-
ron desde la Psicología también fueron complementadas 
a partir de la escucha de los testimonios de las víctimas 
que han atendido. La relación terapéutica, así como el 
proceso de formación, son un espacio en el que los TCP 
han dado sentido a su propia experiencia de sufrimiento 
a partir de las historias que escuchan:

“Me ayudó a sanar lo que yo traía por dentro, viendo 
que otros habían sufrido lo mismo que yo”. (TCP – 
Buenaventura)

“Me permitió sanar. Es decir, aprendí a sanar algo 
que venía conmigo hace muchos años. Si uno no 
se sana, digamos que no puede ayudar de la misma 
manera”. (TCP – Buenaventura)

“Cuando yo entré a ACOPLE, yo tenía también 
mucho problema de estrés, no únicamente de todo 
lo que yo traía, sino también de pareja, y eso me 
ayudó tanto como a comprender y darme importan-
cia a mí misma primero, ¿sí?, a quererme, primero 
buscar mi salud personal, antes de buscar la salud 
de otros. Y si yo me enfermo entonces yo cómo voy 
a buscar la salud de otras personas. Aprendí como a 
quererme más a mí misma para poder ayudar a otras 
personas”. (TCP – Quibdó)

“Ser más feliz, por todo lo que quedó atrás, por-
que yo antes de empezar por este proceso lloraba 
mucho por todo lo que se me había quedado atrás. 
Por todo. Y aquí aprendí a recuperarme. Entonces es 
eso: crecí”. (TCP – Quibdó)

“Antes de atender a otros, primero me sirvió a mí. 
Fue un apoyo para mí, porque fui víctima del con-
flicto”. (TCP – Buenaventura)

“Uno viene con ciertas maneras de pensar, pero a tra-
vés del protocolo de atención, y a la medida que uno lo 
ha venido aplicando a los participantes, en las personas 
que atendemos, pues le toca a uno como tomar un poco 
de su medicina; si está curando a otros, pues entonces 
también se está curando a uno mismo. Y la verdad, a mí 
me ha servido muchísimo”. (TCP – Buenaventura)

“Para yo acoplar a otro ser humano, yo tengo que 
estar acoplada como persona. Si yo no estoy acoplada, 
si yo no aplico para mí, cómo voy a decirle a otro que 
aplique esto para su vida […] por lo menos a mi vida, 
llegó a darle un sentido a lo que yo estaba haciendo de 
mirar hacia adentro de mí […] en ACOPLE todas esas 
cosas me tocó trabajarlas a mí misma, hacia adentro, 
para acoplarme yo”. (TCP – Quibdó)

El lugar de sufrimiento compartido entre los TCP y los 
participantes que atienden genera la percepción de una 
suerte de relación de pares que facilita el estableci-
miento de la empatía. La construcción de este vínculo 
facilita la apertura de los participantes hacia los TCP y 
favorece el establecimiento de la confianza en la rela-
ción terapéutica:

“Para entender el dolor ajeno es bueno porque si 
uno va a una institución que atiende, por lo menos 
las víctimas de desplazamiento del conflicto, tienen 
un formato que lo aplican independientemente de 
dónde venga, o de qué sufrió esa persona y tratan 
de atenderla, pero no conocen la situación. Entonces 
para mí es importante haber aprendido a atender a 
los demás a través de esa experiencia que yo viví”. 
(TCP – Buenaventura)

“Muchas historias que las personas nos cuentan, 
nosotros como que las hemos vivido. Entonces 
nosotros nos ponemos como en los zapatos y nos 
entendemos mucho más, tenemos más capacidad 
de entender a esas personas que están viviendo ese 
sufrimiento porque nosotros, mire, la mayoría de 
historias, de las situaciones que la persona viene y 
nos cuenta, las hemos vivido”. (TCP – Quibdó)

Todos los TCP entrevistados reportaron una sensación 
de bienestar, en virtud de la posibilidad de ayudar a 
otros, pero puesto que esta ayuda se da como resultado 
de la formación en habilidades terapéuticas, que, a su 
vez, favorece la apropiación de herramientas para la 
comprensión y gestión acerca del propio sufrimiento, 
no opera en una lógica filantrópica, es decir, en una acti-
tud desinteresada de ayuda a los demás, sino más bien 
interesada en el propio bienestar y en la potencia de su 
ejemplaridad. El cuidado del otro es, en este caso, pro-
ducto del cuidado de sí.

Ahora bien, la mayoría de los TCP mostró un alto compro-
miso con el querer ayudar a personas que han sufrido los 
estragos del conflicto armado colombiano. Este sentido 
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de compromiso es tan alto que genera interrogantes 
acerca de en qué punto se puede volver contraprodu-
cente y conducir a estados de agotamiento que no sólo 
implican un retroceso en el bienestar emocional que han 
logrado los TCP, sino también el impacto que esto tendría 
en la calidad de la atención brindada a los participantes.

Sin embargo, esta percepción debe ser entendida no 
sólo en virtud de una ética del cuidado, sino también a 
partir de una ética del cuidado de sí, tal como es desarro-
llada por Michel Foucault (2000; 2008). Así, la ética sería 
una práctica reflexiva de la libertad, cuya precondición 
esencial es el cuidado de sí mismo para conocerse, for-
marse y superarse: “para que esta práctica de la liber-
tad adopte la forma de un  ethos  que sea bueno, bello, 
honorable, estimable, memorable, y que pueda servir de 
ejemplo, es necesario todo un trabajo de uno sobre sí 
mismo” (Foucault 2000, 263). En este sentido, al hablar 
de un comportamiento ético ejemplar y valorado como 
positivo se hace referencia a los otros; el cuidado de sí 
mismo como práctica reflexiva de la libertad —y, por lo 
tanto, como práctica ética— determina no sólo la manera 
de relacionarse con uno mismo sino también las relacio-
nes con los otros. Desde la cronología ética que plantea 
Foucault (2000), primero hay que cuidarse a sí mismo para 
poder cuidar a otros.

La función terapéutica que llevan a cabo los TCP 
es, pues, una práctica ética, por cuanto les permite 
transformar su realidad subjetiva —liberarse de su 
sufrimiento— para luego ayudar a transformar la de 
los demás. Se trata de un proceso que va de la propia 
sanación y el autoconocimiento a la ejemplaridad de sí, 
y de la preocupación acerca de sí mismo al cuidado del 
otro. Es, de alguna manera, una expresión de acciones 
que se ejercen sobre sí mismo, en una vía de purifica-
ción, transformación y transfiguración, en el sentido 
que Foucault (2008) les da a los Therapeutae descritos 
por Filón de Alejandría, un grupo cuya máxima era 
transformar y curar su alma, para servir de ejemplo a 
la cura de los demás.

Por todo lo anterior, es preciso señalar que el proceso 
formativo y la relación terapéutica se construyen como 
espacios de elaboración del sufrimiento propio; es decir 
que de la experiencia de formación se deriva un pro-
ceso de elaboración, y de allí se proyecta la posibilidad 
de ayudar a otros a gestionar sus heridas emocionales. 
Así, la mirada autorreflexiva que favorece el proceso 
formativo da lugar a un proceso terapéutico auto-
gestionado. En la medida en que los TCP aplican para 
sí las herramientas psicológicas y logran resignificar 
emociones y comportamientos asociados con las expe-
riencias de victimización vividas, la acción terapéutica 
primero pasa por el sí mismo para después ser dirigida 
a otros. Esta acción terapéutica que va de sí mismo al 
otro supuso, para el caso de los TCP, una articulación de 
los conocimientos disciplinares de la psicología clínica 

en su propia vida y en su experiencia de relación con el 
dolor de los demás.

Un conocimiento situado

El proceso formativo que recibieron los TCP consistió en 
una serie de capacitaciones para el manejo del protocolo 
de atención de los modelos de intervención en los que se 
basa el proyecto. El primero, denominado Intervención 
Individual basada en Sentimientos, Pensamientos y Com-
portamientos (IISPC), es “un modelo cognitivo/conductual 
que se enfoca en trabajar los recuerdos traumáticos de 
las experiencias vividas a través de la resignificación de los 
mismos, buscando la reducción de síntomas, particular-
mente ansiedad, depresión y estrés pos trauma” (Duarte 
y Rodríguez 2016, 81). Por otro lado, el modelo Terapia 
Comunitaria Grupal (TCG) se basa en las concepciones de 
la comunidad sobre la dinámica entre salud y enferme-
dad mental (Duarte y Rodríguez 2016).

Las capacitaciones en el manejo de ambos protocolos 
fueron ofrecidas por psicólogos con experticia clínica 
cognitivo/conductual durante siete ciclos de talleres, 
con una duración de tres meses cada uno. Además, los 
conocimientos adquiridos los refuerza periódicamente 
el equipo profesional de planta. Sin embargo, las herra-
mientas técnicas aprendidas fueron adecuadas por los 
TCP, de manera tal que su implementación fuera per-
tinente a las necesidades del contexto. En esta adecua-
ción, el proceso formativo se enriqueció con los saberes 
locales y posibilitó una mayor participación comunita-
ria en el proceso de gestión emocional.

El hecho de pertenecer a la comunidad también les per-
mite a los TCP aportar al diseño y la implementación del 
proyecto, de tal forma que sea adecuado a las caracte-
rísticas culturales de la comunidad y a sus necesidades 
específicas. La contextualización de las prácticas tradi-
cionales de la comunidad para la gestión del sufrimiento 
es un aporte fundamental para la adecuación cultural de 
las herramientas psicológicas que utiliza el proyecto y 
que fueron gestadas en contextos muy diferentes a los 
de las comunidades del Pacífico colombiano.

“El hecho de que las personas hayan perdido seres 
queridos, las manifestaciones de su dolor, de su triste-
za, quizás para personas de otro contexto es extraño, 
¿me hago entender? Por lo menos un alabao, que can-
ten, que tomen viche, eso es algo de aquí, de la Costa 
Pacífica. Entonces, creo que ellos [los facilitadores del 
proceso] se han llevado un poquito de eso, aprender 
que eso es parte de la cultura”. (TCP – Buenaventura)

“Como conocemos el contexto, somos de acá de la 
región, o sea, toda práctica psicológica no va a fun-
cionar con las personas de acá, porque acá tenemos 
nuestras propias costumbres. Por ejemplo, una forma 
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de sanar acá es con alabaos, con cantos, arrullos, y son 
cosas que casi los psicólogos no conocen, no manejan. 
Cuando nosotros hicimos las capacitaciones en Cali, 
este manual lo fueron adecuando las psicólogas de la 
Universidad Johns Hopkins, más que todo por el con-
cepto que nosotros dábamos”. (TCP – Buenaventura)

“Entonces todos esos mitos que traían como de allá, 
que nosotros pudimos cambiarlos o hemos podido 
cambiarlos, y nos dieron también la oportunidad de 
que nosotros pudiéramos como acoplar el modelo a 
nuestro dialecto, a nuestro lenguaje, a nuestra forma 
de ser y de pensar. Entonces ellos siempre nos han 
valorado mucho eso. Han valorado mucho el cambio 
que nosotros hemos podido hacer en lo técnico, sí, 
que nosotros lo hubiéramos puesto como al corrien-
te de acá”. (TCP – Quibdó)

Sin duda, el mayor aporte que los TCP hicieron al desa-
rrollo del proceso formativo fue la comprensión sobre 
el contexto local. Ello posibilitó, entre otras cosas, 
facilitar el acceso de la población víctima al programa 
ACOPLE. El liderazgo de los TCP en sus comunidades, 
así como el reconocimiento que representaban, favo-
recieron que las comunidades víctimas tuvieran mayor 
apertura y disposición respecto al programa. El vínculo 
y la confianza que despiertan los TCP con las comunida-
des resultan ser un conocimiento valorado por las pro-
fesionales, quienes ven en los TCP un saber significativo 
sobre las dinámicas locales, determinante para favore-
cer encuentros y diálogos con las víctimas, así como 
para la evaluación y el análisis de riesgos en las zonas.

“Nosotros hicimos toda la base principal del pro-
yecto yendo nosotros mismos a los barrios. Había 
un protocolo de seguridad, pero nosotros decíamos 
‘vamos, se puede ir a este lugar, o a este otro no’. 
Todo esto ha sido un aprendizaje, que hoy también a 
veces se nos tiene en cuenta para el proyecto: avan-
zar, y que ellos hayan aprendido cómo entrar a los 
barrios, porque es que no todos los psicólogos cono-
cen todo el contexto de Buenaventura, o la zona o 
los barrios”. (TCP – Buenaventura)

“Tenemos otra ventaja que es que, como vivimos en el 
contexto, tenemos más facilidad de llegar a las vícti-
mas que un psicólogo que venga de afuera. Entramos 
fácil, nosotros contactamos las víctimas para que los 
psicólogos las puedan ver”. (TCP – Buenaventura)

La disposición para conocer el saber del otro fue compar-
tida por los TCP y por los profesionales. Las psicólogas 
que hacen parte del equipo de expertos manifestaron 
una disposición para aprender a trabajar nuevas pro-
blemáticas, y con nuevas poblaciones. Hay, pues, una 
co-construcción de conocimiento que no sólo circula 
desde el saber profesional hacia el saber comunitario, 
sino también a la inversa:

“Antes lo psicosocial para mí era, en la práctica, ir 
a dictar un taller, hacer una charla sobre, digamos, 
sobre salud mental […] era como yo llevar las herra-
mientas y yo misma hacer las cosas con la gente, 
no permitir que la misma comunidad aportara a 
ese proceso […] En cambio, en esta nueva forma de 
trabajar, como lo que he notado es que uno, o sea, es 
como tener en cuenta a la comunidad para todo. Son 
ellos los que llevan su transformación. Son ellos. Yo 
estoy ahí como guía, pero ellos son los que llevan 
su transformación, y las herramientas están ahí en 
la comunidad. La solución está ahí en la comunidad, 
está en ellos poder identificarla […] Entonces todos 
aportan a esa transformación. Ahora lo psicosocial 
lo veo más como tener en cuenta todo el entorno 
para poder elaborar una situación traumática, o 
una situación cualquiera que se termine dando en la 
comunidad, o que afecte a la comunidad”. (Psicóloga 
2 ACOPLE – Quibdó)

El proceso formativo abre, así, un espacio a los saberes 
comunitarios. En este proceso, las psicólogas profesio-
nales se dan cuenta de que no son las únicas conocedoras; 
entran en juego diferentes sabidurías con experticias 
particulares que despiertan procesos reflexivos en 
las profesionales. Para que estas reflexiones tengan 
lugar es indispensable estar a la escucha de lo que el 
otro tiene para decir. Estar a la escucha implica, enton-
ces, ubicarse en los límites del saber profesional y 
acercarse a este como un conocimiento en proceso de 
construcción permanente, y no como algo estático que 
ya está dado de antemano.

La reflexividad de las profesionales las lleva a cues-
tionarse lo que dan por hecho y consideran como una 
verdad establecida, según los postulados científicos de 
su disciplina; implica reconocer que la realidad es con-
tingente y está en permanente transformación. Esta 
transformación depende, necesariamente, de la dispo-
sición permanente a ampliar el conocimiento por medio 
de un proceso de co-construcción, en el que se generan 
nuevos entendimientos según las relaciones intersub-
jetivas que se establecen.

En este sentido, los procesos reflexivos de las profesio-
nales las llevan a reconocer que el conocimiento cientí-
fico es insuficiente para responder a las consecuencias 
de la victimización, en el marco del conflicto armado 
interno, si no se articula con la experticia de la comu-
nidad. Esto, a su vez, genera una reflexión acerca del 
lugar que ocupa el profesional en este contexto, que se 
tiene que posicionar en una relación horizontal que per-
mita reconocer al otro como un par, cuya sabiduría es 
igualmente valiosa y necesaria como la propia, para poder 
crear, a partir del complemento, una propuesta mucho 
más potente. Es, de alguna manera, un tránsito del inte-
lectual y el experto moderno (Bauman 1997) a un proce-
so deconstructivo del propio saber con el fin de entablar 
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un diálogo con otros igualmente válidos, contingentes y 
no-universales (Bourdieu 2003).

Los resultados en relación con esta categoría indican que 
la necesidad de adaptar culturalmente el protocolo de 
atención generó una apertura al diálogo sobre la comuni-
dad entre el saber psicológico disciplinar y el saber local. 
Este encuentro dialógico fomentó la participación activa 
de los TCP para enriquecer la potencia y el alcance del 
modelo ACOPLE para realizar el primer nivel de atención 
emocional. Asimismo, en las personas profesionales en 
psicología se fomentó la actitud de reflexividad, que per-
mitió reconocer el carácter situado de la experiencia y 
renegociar el lugar de “experto” en la intervención para 
construir relaciones más horizontales.

Demarcar los propios límites y ampliar  
los límites conceptuales de la salud mental

El rol de los TCP tiene unos límites que demarcan su 
campo de acción y que lo diferencian del de las psi-
cólogas profesionales. Si bien estos límites podrían 
leerse como una reproducción de la jerarquía entre los 
diferentes tipos de conocimiento, son en realidad una 
manera en que los TCP enmarcan su actuar en una pers-
pectiva ética, toda vez que definen qué pueden y qué no 
pueden hacer. En el caso de ACOPLE, los límites respon-
den a unos criterios diagnósticos previos a través de los 
cuales se determina el tipo de atención que puede reci-
bir cada persona. Los casos que superan los puntajes de 
la escala que están dentro del alcance del primer nivel 
de atención que brindan los TCP son remitidos a la aten-
ción especializada (SE) por los psicólogos profesionales.

Aunque el primer nivel de atención emocional que 
brindan los TCP está orientado a cumplir una función 
preventiva, pues se dirige a evitar que situaciones emo-
cionales difíciles se conviertan en trastornos, en reali-
dad lo logra en virtud de que opera como un proceso de 
educación emocional. Las acciones de los TCP se concen-
tran, por un lado, en explicar la relevancia del cuidado 
de la salud mental, de contar con ayuda especializada 
cuando se requiere, y desmitificar los estereotipos sobre 
la psicología, y, por el otro, en facilitar herramientas que 
permitan una mejor comprensión de las propias reac-
ciones emocionales ante una catástrofe social, como lo 
es el conflicto armado colombiano.

De alguna manera, por cuanto la labor que realizan los 
TCP no consiste únicamente en facilitar un proceso de 
gestión emocional del dolor y el sufrimiento por los que 
están pasando otros, sino que también supone aplicar el 
conocimiento y los aprendizajes que adquirieron duran-
te el proceso formativo, se constituye en un proceso 
de educación en salud mental, siguiendo la trayectoria 
vivida por los mismos TCP en el entrenamiento:

“Muchas personas decían que los psicólogos eran para 
locos, pero ahora no. Ahora, en este contexto, la gente 
busca a los psicólogos, ¿por qué? Por este proyecto, 
por los trabajadores comunitarios y por las personas 
que trabajan en la comunidad”. (TCP – Buenaventura)

“Cuando uno escucha ‘el mental’, aquí por lo general 
era donde se iban a meter a las personas locas, enton-
ces cómo va a ser salud mental. A medida que se fue 
avanzando, que ya digamos como que le explicaron 
a uno realmente lo sano de salud mental, que era el 
equilibrio entre digamos uno y su entorno, fui enten-
diendo que, aunque no lo conocía como ese término, 
era algo, digamos, con lo que normalmente uno vivía”. 
(TCP – Quibdó)

“Nosotros les damos herramientas a las víctimas 
para que, por sí solos, puedan aprender a solucionar 
lo que se les presente en el camino, y que no siempre 
tengan que estar dependiendo de venir aquí para 
poder resolver; que con lo que aquí aprendan, fuera 
de ayudarle a solucionar el estado emocional, pue-
dan también ayudar a otros o también ayudarse a sí 
mismos”. (TCP – Buenaventura)

“Yo me siento satisfecha cuando yo termino con un 
participante y la persona me dice ‘ay, seño, gracias, 
ya me siento mucho mejor, ya puedo hacer esto, yo 
antes no podía esto’. Yo me siento satisfecha con 
esas palabras que la persona me dice, a pesar de que 
yo no me había visto en este campo”. (TCP – Quibdó)

“A través de las situaciones que ellos han vivido, 
muy dolorosas, dejan de hacer cosas que a ellos les 
satisface mucho y que los hace sentir muy bien. 
Entonces ayudamos a que ellos vuelvan a hacer estas 
cosas y que les ayude a ellos emocionalmente a estar 
mejor”. (TCP – Buenaventura)

Si bien los límites que tiene la gestión emocional comu-
nitaria están establecidos de antemano, a estos se 
suman condiciones estructurales que inciden de forma 
significativa en el bienestar emocional de las personas 
atendidas y que trazan los límites mismos de este tipo 
de intervenciones:

“En algunos momentos nosotros estamos atendien-
do las personas y vemos que el puntaje de monito-
reo, sí, la calificación en cuanto a sus emociones, sus 
síntomas, va bajando, pero le cortaron la energía y 
eso la hizo sentir mal, no tuvo que darles a sus hijos 
de comer y eso la tiene triste”. (TCP – Buenaventura)

“Lo que estamos enfrentando es una lucha con lo 
emocional y lo económico. Nosotros ayudamos en 
la parte emocional, pero queda faltando la parte 
económica, cosa que, pues, aquí no se puede solu-
cionar, pero al menos les ayudamos muchísimo a 
pensar de manera diferente frente a lo que le esté 
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pasando, como para que tengan otra visión, pero sí 
son cosas que uno sabe, realmente uno es conscien-
te que no es de emociones, es de esto, porque gente 
con hambre no es por emoción, es por hambre”. 
(TCP – Buenaventura)

“Cuando la persona dice ‘ay, seño, mire: que ese pro-
grama es tan bueno, cambié el pensamiento, pero 
igual no puedo dormir porque no tengo vivienda’. 
Uno se siente impotente porque no tenemos la 
varita mágica para hacerle la vivienda. Le ayudamos 
a cambiar el pensamiento en otra cosa, pero igual 
sabemos que se va sintiendo maluco”. (TCP – Quibdó)

Al reconocer los límites de la gestión emocional comu-
nitaria se delinean las actuaciones bajo un marco ético 
que reconoce la importancia del conocimiento psicoló-
gico experto y su rol, cuándo remitir, qué hacer y qué 
no hacer en cada caso. Pero, por otro lado, los límites se 
amplían, por cuanto la noción de salud mental y bienestar 
emocional trasciende las nociones individuales más clási-
cas y se acerca más a la idea de “vivir bien”, “buena vida”, 
nociones ya incluidas por la Encuesta Nacional de Salud 
Mental (Gómez-Restrepo 2015) para definir las nociones 
de Salud Mental de los colombianos, o de “vivir sabro-
so”, más propia del Pacífico colombiano (Quiceno 2016).

“Pues nosotros como víctimas, que veníamos de un 
territorio muy sano, para nosotros la salud men-
tal era eso, compartir con las comunidades, bailar, 
enterrar a sus muertos, jugar su bingo, que la comu-
nidad, que el río, esa era la forma de nosotros. Esa 
palabra, salud mental, es palabra de psicólogos, nin-
guna de esas palabras existía allá”. (TCP – Quibdó)

“A la salud mental no le veía importancia. Ni decía que 
era para locos. O sea, para mí la salud mental no esta-
ba como en mi mente, porque yo vengo de un pueblo 
de la costa y por allá no se mencionan esos términos, 
o sea, no se mencionaban, y la gente se sanaba con sus 
propios recursos, o sea, sus alabaos, con sus chistes, 
con sus cantos, con sus arrullos, pero no lo veíamos 
como una salud mental, simplemente que se sanaba 
del problema que tenía”. (TCP – Buenaventura)

Con todo, a pesar de que el proyecto ACOPLE dialogó e 
indagó las prácticas tradicionales de gestión emocional 
de las comunidades, estas no fueron integradas al pro-
tocolo de atención. Este aporte del saber comunitario 
se queda por fuera del proceso formativo, ya que no se 
integra al conocimiento ni a la práctica de la experticia 
profesional. La técnica en la que se entrenan los partici-
pantes replica las estructuras de rigor científico: se debe 
seguir un protocolo estricto, guiarse por los puntajes en 
las escalas de entrada y seguir la ruta que corresponda, 
según cómo se evalué al participante en la entrevista 
inicial. Este protocolo no adopta tradiciones de sana-
ción de la comunidad, como por ejemplo, los alabaos, 
y su rigidez a veces no permite gestionar situaciones 

emocionales que no se enmarcan en él. Del mismo 
modo, al enmarcarse en esta estructura deja de lado la 
idea de bienestar que, justamente, recorre el concepto 
de salud mental descrito antes:

“[La] salud mental sí es importante, y salud también 
es una prioridad para muchas personas, pero hay 
otras cosas que también son prioridad: trabajo es 
prioridad, educación es prioridad, un techo es prio-
ridad. Y, a veces, si te quedas solo en salud mental 
pues las otras cosas que se dan pueden, eso dismi-
nuye mucho el interés”. (TCP – Buenaventura)

Por lo anterior, se evidencia una necesidad de ampliar 
los límites conceptuales en relación con la salud mental, 
de modo que permitan integrar prácticas tradicionales 
comunitarias de sanación. Si bien la estructura del pro-
tocolo facilitó su apropiación por los TCP durante la pri-
mera fase, queda pendiente una articulación estructural 
del protocolo con las prácticas culturales locales para el 
cuidado emocional y la gestión del dolor y el sufrimien-
to. Aunque estas prácticas se integran informalmente al 
margen del protocolo de atención, resulta importante 
darles un lugar formal dentro de este que refleje la hori-
zontalidad de los saberes. Por último, en relación con la 
ética del primer nivel de atención en salud mental, cabe 
destacar que se hace necesario establecer sinergias 
entre la educación emocional y la transformación de las 
condiciones estructurales de la vida material concreta, 
pues de lo contrario se limita su potencia preventiva.

Conclusiones

La mayor fortaleza de un proceso de formación en 
herramientas terapéuticas a víctimas del conflicto 
armado que atienden o acompañan a otras víctimas, 
como el proyecto ACOPLE, radica en el proceso reflexi-
vo que suscita en los participantes. Así, sin desconocer 
los beneficios para la salud mental que el proyecto ha 
obtenido (Pacichana et al. 2016), hay un proceso signi-
ficativo de incidencia en el bienestar emocional de los 
TCP. Esta incidencia corre de la mano de un conocimien-
to y cuidado de sí que se erige en precondición para 
desarrollar su labor de terapeutas comunitarios.

Las transformaciones reportadas por los TCP en su 
propia experiencia vital hacen que los resultados de un 
programa de formación en herramientas terapéuticas 
deban leerse, no sólo en clave de las personas aten-
didas, sino también en las personas formadas. Pero 
por esto mismo anuncian la relevancia de avanzar en 
procesos de educación emocional en el país. Así, los 
procesos formativos en herramientas terapéuticas y 
el fortalecimiento de las acciones implementadas por 
las comunidades podrían incidir en una mayor efecti-
vidad de los programas especializados en salud mental, 
pues favorecerían una gestión local y comunitaria de 
los impactos del conflicto armado, disminuyendo los 
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requerimientos de profesionales expertos en psicología 
clínica y fortaleciendo el lazo social. Además, podrían 
ayudar a desmitificar la labor de los profesionales en 
psicología y a precisar su pertinencia.

Debido a las comprensiones que subyacen a los marcos 
legales vigentes y a las estructuras institucionales, en 
algunos casos se reconoce como problemático el hecho 
de que personas que no tienen un título profesional en 
psicología o psiquiatría asuman roles terapéuticos. Sin 
embargo, es importante anotar que los gestores emo-
cionales comunitarios pueden llegar a ser un potencial 
para incidir en el contexto diverso y rural del país, y que 
un proceso de fortalecimiento de sus habilidades y herra-
mientas orientaría mejor las demandas en salud mental 
de las comunidades, logrando que el trabajo de los pro-
fesionales en psicología y psiquiatría sea más efectivo. 
No obstante, la potencia de los terapeutas comunitarios 
podría llegar a ser mayor si se gesta un ejercicio dialó-
gico entre el conocimiento especializado en psicología 
clínica y las formas tradicionales, locales y comunita-
rias de gestión emocional.

En retrospectiva, los procesos de formación en herra-
mientas terapéuticas a personas de comunidades afec-
tadas por el conflicto armado reflejan características 
importantes de la consolidación del enfoque psicosocial 
en Colombia. Por un lado, la reflexividad se erige en 
un punto de partida fundamental para la apertura del 
espacio dialógico entre el saber científico y los saberes 
locales, en el cual se posibilita la creación de relaciones 
de otro modo que cuestionan el lugar del “experto”. Sin 
embargo, aún hay un camino importante por recorrer, 
con el fin de reconocer la validez de los saberes comu-
nitarios en torno a la salud emocional. Por otro lado, 
se hace evidente la necesidad de avanzar, al mismo 
tiempo, tanto en programas de educación emocional 
comunitaria como en procesos de transformación de 
las condiciones socioeconómicas de la población vícti-
ma del conflicto. En la medida en que unos y otros se 
desarrollen, es probable que los requerimientos de pro-
fesionales en psicología que brinden atención o acom-
pañamiento a víctimas estén mejor orientados.
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