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Resumen
Abstract
Resumo

La violencia, ademas de considerarse como una condicion inherente a las relaciones
humanas, también se concibe como un problema de salud publica que afecta significa-
tivamente la salud mental de las personas implicadas. De hecho, son varios los estudios
que reportan las implicaciones o secuelas psicologicas en combatientes y poblacion civil
expuesta a conflictos bélicos o similares que impliquen violencia. Algunas de las cifras
exponen que hasta un 30% de las personas expuestas a violencia padecen sindrome de
estrés postraumatico y depresion, incluso se ha reportado un 100% en poblaciones con
una afectacion muy significativa (Larizgoitia et al., 2011). Por tanto, el abordaje psico-
logico, requiere competencias amplias que inscriban un campo de conocimiento inter
o transdisciplinar que vincule las cualidades y procesos humanos, sus circunstancias
vitalesy contextuales en el tiempoy, particularmente, los recursos personales, familiares
y comunitarios.

PALABRAS CLAVE:
Violencia; Trastorno de estrés postraumatico; Depresion; Abordaje psicoldgico;

Victimas

Violence, in addition to being considered as an inherent condition of human relationships,
is also conceived as a public health problem that significantly affects the mental health
of the people involved. In fact, there are several studies that report the implications or
psychological sequels in combatants and civilians exposed to war or similar conflicts that
imply violence. Some of the figures show that up to 30% of people exposed to violence
suffer from post-traumatic stress syndrome and depression, even 100% have been re-
ported in populations with a very significant impact (Larizgoitia, et al., 2011). Therefore,
the psychological approach requires broad competences that inscribe an interdisciplinary
or transdisciplinary field of knowledge that links human qualities and processes, their
vital and contextual circumstances over time and, particularly, personal, family and

community resources.

KEYWORDS:
Violence; Post-traumatic stress disorder; Depression; Psychological approach; Victims



A violéncia, além de ser considerada uma condigdo inerente as rela¢des humanas,
também é concebida como um problema de saude publica que afeta significativamente
a saude mental das pessoas envolvidas. De fato, ha varios estudos que relatam as impli-
cagOes ou sequelas psicologicas em combatentes e civis expostos a guerra ou conflitos
semelhantes que implicam em violéncia. Alguns dos nimeros mostram que até 30% das
pessoas expostas a violéncia sofrem de sindrome de estresse pds-traumatico e depressao,
e ainda 100% foram relatados em popula¢des com um impacto muito significativo (Lari-
zgoitia, et al., 2011). Portanto, a abordagem psicologica requer amplas competéncias que
inscrevem um campo de conhecimento interdisciplinar ou transdisciplinar que relaciona
qualidades e processos humanos, suas circunstancias vitais e contextuais ao longo do
tempo e, particularmente, recursos pessoais, familiares e comunitarios.

PALAVRAS CHAVE:
Violéncia; Transtorno de estresse pos-traumatico; Depressdo; Abordagem psicoldgica;
Vitimas
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Este manuscrito ofrece una revision sistematica sobre el malestar psicoldgico en vic-
timas del conflicto armado, tema que reviste importancia por el momento historico
que vive Colombia en el postconflicto y que permite, desde la academia, reflexionar
sobre su abordaje.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Colombia la presencia
de sintomas emocionales y trastornos mentales entre las victimas del conflicto es
bastante alta; se haidentificado que hasta un 63% presenta algun tipo de sintomato-
logia clinica significativa, y hasta el 33% cumple con los criterios para el diagnostico
de un trastorno mental (Campo-Arias, Oviedo, y Herazo, 2014). Sin embargo, el
conocimiento sobre la prevalencia de sintomas y presencia de trastornos mentales
entre las victimas del conflicto armado colombiano aun es escaso (Bell, Méndez,
Martinez, Palma, y Bosch, 2012; Campo-Arias et al., 2014).

Malestar psicoldgico en victimas del conflicto
armado colombiano

Gomez Restrepo et al. (2016) describierony contrastaron las prevalencias de algunos
problemas y trastornos mentales de la poblacion adulta en Colombia segun la En-
cuesta Nacional de Salud Mental (ENSM, 2015), teniendo en cuenta las caracteristicas
del municipio de residencia respecto a su historia de violencia o conflicto armado,
considerando presencia e intensidad del mismo, y describiendo ala poblacion total y
la que permanecio en laresidencia. Para ello, utilizaron los resultados de los adultos
(mayores de 18 afios) sobre algunos problemas y trastornos mentales de la ENSM
de 2015, y se clasificaron los municipios segun la presencia y la intensidad del con-
flicto utilizando la clasificacion propuesta por la CERAC. Realizaron la medicion de
trastorno (con el CIDI-CAPI), problemas (con AUDIT, PCL modificado) y consumo
de sustancias psicoactivas.

La poblacion entrevistada fue de 10 870 personas, de las que 5429 no habian
cambiado de residencia. El 21,8% de los municipios sufrian conflicto permanente;
65,5%, interrumpido; y solamente el 12,7% habia sido pacificado o no tenia con-
flicto. La intensidad de este se reporto alta en el 31,8%. Los municipios violentos
presentaban prevalencias mas altas de trastornos de ansiedad, depresivos, posible
trastorno de estrés postraumatico y consumo de cigarrillo. El consumo de alcohol
era mas frecuente en municipios con menor intensidad del conflicto.

Se encontro que la proximidad y la persistencia de eventos de conflicto armado
se relacionan con una mayor prevalencia de problemasy trastornos mentales, lo cual
lleva a la necesidad de planear intervenciones desde la salud publica que permitan
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mitigar el dafio, tanto en situacion de conflicto como tras este. La asociacion entre
estas variables es complejay se entrelazan otros aspectos como el tipo de exposicion,
la intensidad, el tiempo ocurrido, posiblemente haberse desplazado y las caracte-
risticas culturales que podrian influir en la adaptacion y la capacidad de resiliencia
de los individuos (Gomez Restrepo et al., 2016).

La situacion de violencia socio politica y el conflicto armado en Colombia gene-
raron una gran cantidad de victimas, entre las cuales se ubican personas en situacion
de desplazamiento, desapariciones forzadas, exposicion a actos violentos, masacres y
muertes violentas, entre otras circunstancias (Campo-Arias et al., 2014; Palacio, 2016).

En estudios con victimas del conflicto armado, se han encontrado como principa-
les impactos psicologicos: trastornos de estrés postraumatico, del estado de animo, de
ansiedad y depresion, por fobia, por consumo de alcohol con patron no especificado,
yriesgo o intento suicida (Aristizabal et al., 2012; Bell et al., 2012; Campo-Arias et al.,
2014; Charry-Lozano, 2011; Gomez Restrepo et al., 2016; Hewitt Ramirez et al., 2016;
Londono et al., 2005; Ramirez-Giraldo, Hernandez-Bustamante, Romero-Acosta,
y Porras-Mendoza, 2017). Adicionalmente, se ha identificado disminucion de los
niveles de calidad de vida, ruptura de las redes sociales y afectivas, modificacion
de los roles familiares y desarraigo cultural (Alejo, Rueda, Ortega, y Orozco, 2007;
Larizgoitia et al., 2014).

La presencia de dafio psicologico, incluso cinco aflos después de las vivencias
de las situaciones de violencia, evidencian el dafio prolongado y real en términos
de salud mental, teniendo en cuenta los impactos transgeneracionales de los trau-
mas, especialmente en este tipo de vivencias (Charry-Lozano, 2011), cuestion que
se agudiza segun el tipo de violencia experimentada, la convivencia en el mismo
contexto con los victimarios y el desplazamiento forzado (Gomez Restrepo et al.,
2016; Ramirez-Giraldo et al., 2017; Morina, Rushiti, Salihu, y Ford, 2010; Steel et al.,
2009; Siriwardhana, y Stewart, 2012; Jurado et al., 2017). Estos problemas de salud
mental, como consecuencia de la violencia, requieren consideraciones psicosociales
especificas para la formulacion de planes integrales de intervencion (Jaung, Jani,
Banu, y Mackey, 2017; Jegannathan, Kullgren, y Deva, 2015).

Diferentes autores proponen que la perspectiva psicosocial podria plantear mo-
delos de intervencion mas eficientes y acorde a los requerimientos de estas personas,
los cuales orientan esta actividad hacia metas que buscan un lugar para el sujeto
frente a suproblematica. Esta perspectiva viabiliza cambios a nivel personal, familiar
y social, y demanda el trabajo en equipos interinstitucionales e interdisciplinarios
para generar un efecto consistente, considerando procesos y no acciones aisladas
(Arévalo, 20105 Charry-Lozano, 2011; Estrada, Ripoll, y Rodriguez, 2010; Obando,
Salcedo, y Correa, 2017; Rebolledo y Rondén, 2010).
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Otro aspecto aresaltar en las diversas intervenciones que se propongan es el pa-
pel que juega la autoestigmatizacion en las victimas (Campo-Arias et al., 2014), asi
como la estigmatizacion, la cual explica el impacto de la violencia, especialmente la
sexual, en la salud mental, en particular sobre los sintomas de depresion y el estrés
postraumatico, de tal modo que esta juega un papel importante en la conformacion
de las secuelas mentales de la violencia (Verelst, Schryber, Haene, Broekaert, y
Derluyn, 2014).

En contextos académicos hay una investigacion realizada por Rojas y Diaz (2017),
quienes llevaron a cabo un estudio de caso sobre como acercar a los estudiantes uni-
versitarios de la Universidad Pontificia Bolivariana a los problemas del conflicto social
y armado en Colombia. Mostraron la importancia de «pensar» sobre la violencia y
sumultiplicidad. Ademas, las entrevistas de victimas sociales y de violencia armada
delos estudiantes se presentan como una valiosa estrategia de sensibilizacion. Una
comprension mas profunda de la violencia causada por el conflicto armado, junto con
el contacto personal con las victimas, permitio a los estudiantes ser mas conscientes
del mundo concreto y de las historias de vida que los rodean.

Comoresultado del estudio, encontraron que el proceso de educacion universita-
ria en Colombia requiere un mayor liderazgo por parte de las ciencias sociales y las
humanidades. Para Rojas y Diaz (2017), una forma de lograrlo es abriendo espacios
que trasciendan larigidez de los esquemas educativos. El caso retratado es uno de los
muchos que podrian contribuir a la formacion contextual en la universidad, puesto
que los autores piensan que el contexto es fundamental, predominantemente en
las ciencias sociales y humanas, donde es crucial que los estudiantes universitarios
tengan la oportunidad de abordar los fendmenos sociales y culturales y, en conse-
cuencia, pueden contrastar las multiples interpretaciones.

Esvital reconocer las influencias tedricas, pues las multiples interpretaciones de
la violencia son narrativas de sujetos que se han atrevido a pensar en el papel de la
violencia en relacion con la memoria. En Colombia no se pueden ignorar las diversas
reflexiones, discusiones y aportes a la comprension de la violencia, especialmente
después de la segunda Guerra Mundial: es necesario reconocer y comenzar la ardua
tarea de pensar sobre ese proceso de violencia (Rojas y Diaz, 2017).

Por tanto, es una prioridad tener referentes para el contraste, y las multiples
interpretaciones que los estudiantes abordan a través de las lecturas son el modelo
para contrastar con la situacion en Colombia. Un punto significativo tiene que ver
con la nocion de «victima» y su relacion con la transformacion de la violencia en el
siglo XX. Con esa referencia, los estudiantes pudieron contrastar lo que significa ser
victima en (y de) el conflicto armado colombiano (Rojas y Diaz, 2017).
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También es importante la confrontacion con otras versiones sobre la violencia,
después de que Rojas y Diaz (2017) recibieron en su investigacion algunas aclaracio-
nes de violencia y su contraste conla situacion en Colombia, donde el punto relevante
del curso era el ejercicio de investigacion. Los estudiantes pudieron reunirse con
las victimas del conflicto armado colombiano y reconocieron los relatos sobre la
violencia generada por la guerra. Por lo tanto, fue posible no solo reconocer la mul-
tiplicidad de la violencia, sino también la multiplicidad de narrativas que permiten
la construccion de la memoria historica.

El proceso de concientizacion en la educacion universitaria es esencial, la con-
ciencia hace que los estudiantes interioricen la situacion de las victimas del conflicto
armado. En otras palabras, las victimas dejan de estar fuera y lejos del proceso forma-
tivo para convertirse en sujetos narrativos que necesitan atencion. Los estudiantes lo
reconocieron cuando socializaron las entrevistas, y este reconocimiento confrontd a
los estudiantes en un bello proceso desde fuera del aula y orientado hacia el interior
de la formacion: un proceso que apunta a la construccion de la memoria historica a
partir del ejercicio investigativo. Concisamente, una lucha abierta contra el olvido
y, por tanto, contra la impunidad en la historia reciente de la violencia colombiana
(Rojas y Diaz, 2017).

Malestar psicologico en esposas de exprisioneros de guerra
y mujeres veteranas que regresan a la guerra

Segun Lahav, Stein y Salomon (2016), en su estudio denominado «Mantener una
distancia saludable: auto-diferenciacion y salud percibida entre las esposas de
ex-prisioneros de guerra», el cautiverio de guerra puede afectar a los conyuges de
exprisioneros de guerra de muchas maneras, incluyendo los sintomas del estrés
postraumatico (PTSS) y las dificultades somaticas que se manifiestan en la salud
percibida negativa. Esto se conoce, generalmente, como traumatizacion secundaria.
La teoria sugiere que el desarrollo de esta se produce a través de la relacion con el
sobreviviente del trauma primario Figley (1986), lo que implica que la capacidad
de mantener una distancia emocional equilibrada en la relacion puede desempeiiar
un papel fundamental. No obstante, la contribucion de la autodiferenciacion a las
perturbaciones somaticas secundarias sigue estando, en gran medida, sin investigar.

Enelestudiorealizado por Lahav et al. (2016), fueron evaluadas, prospectivamen-
te, 30 (T1) y 38 (T2) afios después de la Guerra del Yom Kippur de 1973, las esposas de
exprisioneros de guerra (n=143) y las esposas de excombatientes de control (n=102).
La autodiferenciacion y PTSS se evaluaron en ambos puntos de tiempo, mientras
que las medidas de salud percibidas fueron evaluadas en T2.
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Los autores Lahav et al. (2016) encontraron como resultado del estudio que las
esposas de exprisioneros de guerra respaldaron un PTSS mas alto, una autodiferen-
ciacion mas baja y una salud percibida negativa, en comparacion con las esposas de
control. La exposicion indirecta al cautiverio de guerra se relaciono con baja auto-
diferenciacion y PTSS elevado, que predijo la salud percibida negativa. Ademas, la
autodiferenciacion caracterizada por la fusion con los demas medio completamente
la relacion entre la exposicion indirecta al cautiverio de guerra y la salud percibida,
mas alla de los efectos del PTSS como mecanismo.

Los resultados sugieren que las tendencias hacia la fusion con otros dentro de la
relacion marital actian como un factor de riesgo no solo para la angustia psicologica,
sino también para la angustia somatica entre los sobrevivientes de trauma secunda-
rio. Por lo tanto, las intervenciones clinicas pueden tratar de mejorar la capacidad
de autodiferenciacion de los sobrevivientes de trauma indirecto, facilitando asi,
potencialmente, la prevencion del sufrimiento somatico secundario.

Maiocco y Smith (2016) llevaron a cabo una investigacion sobre la experiencia
de las mujeres veteranas que regresan de la guerra, cuyo objetivo fue documentar
las historias de ocho mujeres veteranas retiradas del servicio militar o activos de las
reservas, que desempenaron funciones de apoyo en Irak o Afganistan y que hablaran
inglés. Se utilizo investigacion cualitativa fenomenologica con la técnica entrevista,
através de la elaboracion de linea de vida; las participantes expresaron quiénes eran,
donde habian estado y hacia donde iban. Al realizar el analisis las historias fueron
reconstruidas y luego compartidas con cada mujer veterana para ser confirmadas.
Las veteranas afirmaron que narrar su historia tenia propiedades curativas, ya que
sentian un alivio en el recuento de su experiencia.

Losresultados de este estudio muestran que lareintegracion de mujeres veteranas
de guerra enla comunidad es una experiencia fisica, emocional y espiritual que nunca
termina. Las familias juegan un papel fundamental en el proceso de reinsercion; sin
embargo, las veteranas relataban que los amigos experimentaban diferencias entre
la mujer que se habia ido y la que habia vuelto de la guerra. El apoyo social es un
factor de proteccion para los veteranos en la lucha por la prevencion de problemas
de salud, y la ausencia de este apoyo ocasiona la presencia de alteraciones fisicas,
dificultades de reintegracion y falta de resiliencia.

Otro dato relevante en este estudio fue el hecho de que las mujeres veteranas
reportaron experimentar 2 de 3 sintomas asociados con estrés postraumatico sin
ningun tipo de intervencion terapéutica, lo cual es preocupante, ya que las mujeres
tienen mayores probabilidades de salud mental adversa que los hombres veteranos.
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Sellevo a cabo una revision de 26 articulos cientificos de alto impacto, de los cuales
90% son de los ultimos § aflos y 10% de la ultima década, alos que se accedio por me-

dio de las siguientes bases de datos y motores de busqueda: ResearchGate, SciELO,
EBSCO, ScienceDirect, PubMed, ProQuest, Google Scholar y Scopus. Se utilizaron
como palabras clave las siguientes: violencia, trastorno de estrés postraumatico,

depresion, abordaje psicologico, victimas. Se disefld una rejilla para la revision que

contemplo los siguientes aspectos: palabras clave, base de datos, autor(es), afio,

titulo, revista de publicacion, objetivos, variables esenciales contempladas, tipo de

estudio, aspectos metodoldgicos relevantes y principales hallazgos y conclusiones.

TABLA1

Textos utilizados para la revision

Nombre de la revista

Titulo de articulo

Autor(es)

Revista Colombiana de Psi-
quiatria

Prevalencia de sintomas, posi-
bles casos y trastornos mentales
envictimas del conflicto armado
en situacion de desplazamiento
en Colombia: Una revision sis-
tematica

Campo-Arias, A., Oviedo, H. y
Herazo, E. (2014)

Revista Colombiana de Psi-
quiatria

Estigma y salud mental en perso-
nas victimas del conflicto arma-
do interno colombiano en situa-
cion de desplazamiento forzado

Campo-Arias, A. y Herazo, E.
(2014).

Revista Colombiana de Psi-
quiatria

Violencia por conflicto armado
y prevalencias de trastornos del
afecto, ansiedad y problemas
mentales en la poblacion adulta
colombiana

Gomez Restrepo, C., Tamayo
Martinez, N., Buitrago, G., Guar-
nizo, C., Garzon Orjuela, N., Es-
lava, J., De Vriesa, E., Rengifoh,
H., Rodriguez, A., y Rincdn, C.
(2016).

Journal Conflict and Health

Characteristics of the Colombian
armed conflict and the mental
health of civiliansliving in active
conflict zones

Bell, V., Méndez, F., Martinez, C.,
Palma, P. P., y Bosch, M. (2012).

Gaceta Sanitaria

Impacto de la violencia colectiva
en la salud. Resultados del estu-
dio ISAVIC en el Pais Vasco

Larizgoitia, I., Izarzugaza, I.,
Iraurgi, I., Ballesteros, J., Forero,
C., Markez, L., y Alonso, J. (2011)

Revista Colombiana de Psi-
quiatria

Salud mental en victimas de
la violencia armada en Bojaya
(Choco, Colombia)

Londono, N. H., Muiiz, O., Co-
rrea, J. E., Patiflo, C. D., Jaramillo,
G.,Raigoza, J., Toro, L., Restrepo,
D. A,y Rojas, C.
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Hamilton Medical

The association between armed
conflict, violence and mental
health: a cross sectional study
comparing two populations in
Cundinamarca department,
Colombia

Londofio, A., Romero, P., y Ca-
sas, G. (2012).

Psicologia desde el Caribe

Sintomas y traumatismo psiqui-
co en victimas y victimarios del
conflicto armado en el Caribe
colombiano

Aristizabal, E., Palacio, J., Mada-
riaga, C., Osman, H., Parra, L.,
Rodriguez, J., y Lopez, G. (2012).

Colombia Forense

Impactos psicologicos y psicoso-
ciales en victimas sobrevivientes
de masacre selectiva en el marco
del conflicto en el Suroccidente
colombiano en el afo 2011

Charry-Lozano, L. (2011).

Revista Colombiana de Psico-
logia

Afectaciones psicologicas, es-
trategias de afrontamiento y
niveles de resiliencia de adultos
expuestos al conflicto armado en
Colombia

Hewitt Ramirez, N., Juarez, F.,
Parada Bafios, A.J., Guerrero Lu-
zardo, J., Romero Chavez, Y. M.,
Salgado Castilla, A. M., y Vargas
Amaya, M. V. (2016).

Psicologia desde el Caribe

Estado de salud mental de perso-
nas victimas del conflicto arma-
do en Chengue

Ramirez-Giraldo, A., Hernan-
dez-Bustamante, O., Rome-
ro-Acosta, K.,y Porras-Mendoza,
E. (2017).

Universitas Psychologica

Estudio epidemiologico del
TEPT en poblacion desplazada
por la violencia politica en Co-
lombia

Alejo, E. G., Rueda, G., Ortega,
M.,y Orozco, L. C. (2007).

Clinical Psychologica Psycho-
ther

Psychopathology and well-being
in civilian survivors of war see-
king treatment: a follow-up study

Morina, N., Rushiti, F., Salihu,
M.,y Ford, D. (2010).

Journal of the American Medi-
cal Association

Association of torture and other
potentially traumatic events
with mental health outcomes
among populations exposed to
mass conflict and displacement:
a systematic review and me-
ta-analysis

Steel, Z., Chey, T., Silove, D.,
Marnane, C., Bryant, R., y Van,
0. (20009).

International Health

Forced migration and mental
health: prolonged internal dis-
placement, return migration and
resilience

Siriwardhana, C. y Stewart, R.
(2012).

Revista de Psiquiatria y Salud
Mental

Factores asociados a malestar
psicologico otrastornos mentales
comunes en poblaciones migran-
tes alo largo del mundo

Jurado, D., Alarcén, R., Martinez,
J., Mendieta, Y., Gutiérrez, L., y
Guerpegui, M. (2017).

Psychiatric Clinics of North
America

International Emergency Psy-
chiatry Challenges: Disaster Me-
dicine, War, Human Trafficking,
Displaced Persons

Jaung, M., Jani, S., Banu, S., y
Mackey, J. (2017).
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Asian Journal Psychiatric

Mental health services in Cam-
bodia, challenges and opportu-
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Conclusiones

Las victimas de un acontecimiento intenso amenazante tienen una mayor proba-

bilidad de experimentar el trastorno de estrés postraumatico (TEP). La literatura

revisada coincide con que la violencia sociopolitica es una serie de traumas que

generan con mayor frecuencia este cuadro clinico, siendo el factor central del tras-

torno de estrés postraumatico la percepcion de amenaza incontrolable por parte de

lavictima a su enfermedad fisica o psicologica. El TEP puede estar acompaiiado de

depresiony, en algunos casos, del consumo de sustancias psicoactivas que empeoran

el pronostico de la poblacion.
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A partir de la informacidn recolectada para este analisis, es posible establecer
que el impacto de la violencia sobre las victimas es evidente y significativo. Con-
siderando las altas puntuaciones presentadas, las cuales se traducen en relevancia
clinica y psiquiatrica en cada una de las investigaciones revisadas, la afectacion al
estado de salud mental de comunidades que han sido victimas del conflicto armado
y otro tipo de violencia requiere de atencion inmediata por parte de los diferentes
organismos involucrados en su proceso de recuperacion.

Existen huellas de la violencia que son visibles, como las ruinas, heridas fisicas,
las ausencias motivadas por la muerte; pero hay otras que son invisibles y que ata-
fien al dafio moral, a los traumas psicoldgicos, al deterioro de los valores sobre los
cuales se constituye la humanidad (Cudris, Barrios, y Jiménez, 2018). Por tanto, el
abordaje psicoldgico requiere competencias amplias que inscriban un campo de
conocimiento inter o transdisciplinar que vincule las cualidades y procesos huma-
nos, sus circunstancias vitales y contextuales en el tiempo y, particularmente, los
recursos personales, familiares y comunitarios.

Por ello, se hace necesario que el acompanamiento psicosocial a victimas de
violencia sociopolitica, desde una perspectiva de los Derechos Humanos, cuente con
claridades éticas y politicas que propendan por la exigencia de sus derechos y por la
construccion de estrategias de superacion de laimpunidad. Es dificil determinar con
precision, y en todas sus connotaciones, el dafio que ha causado al pais la violencia
sociopolitica y el conflicto armado (Cudris et al., 2018).

Construir colaborativamente una lectura del problema y su solucion, que parta
delaescucha activa de la mejor manera, a fin de facilitar la participacion y atencion,
mediante el disefio de escenarios conversacionales de convergencia. Los equipos
gubernamentales hoy disefian modelos, protocolos y rutas de atencion, pero es ne-
cesario invocar la redefinicion de estos de manera inter y transdisciplinar, sectorial
e institucional, integrando la experiencia de afectacion psicologica de las victimas.
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