Biodanza y Salud Mental
Un camino para sanar efectos psicosociales
del conflicto armado en Colombia

Monografia Presentada Para Obtener El Titulo De
Facilitador de Biodanza
Fundacion Escuela Colombiana de Biodanza, Bogota

Maria Cristina Olano Castillo
Mayo 2016



Contenido

TaYd oY IV olol [o s J TP 1
I.  ¢éCudles son el propdsito y los referentes de esta monografia?.......cccccvveeevccieeeiccciiee e, 4
1. La hipOtesis ¥ [0S ODJELIVOS ....eieceiiiee it e e e e e st e e e e eanees 4
D W I = o 1o LI T g - | USRI 4
3. LOS MACTO-PIOCESOS o eieieeeeeeeeeeeee ettt ettt e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaeaaeaaaaaaeaeaaaeaeaeaeens 5
30 B o T oo T [ol=Y o] o 1o [N 1= -l 0 - [ f ol O PSR 5

I I o= o ol U URUURRE 5

N O o o ol =T o T PP PPPPPRPPIR 5

IR R T 01 1 <T= Lo T - LSRR 5

3.2. La caracterizacion de los efectos pSiCOSOCIAlES........ccvvviiriiiiiiiieeniieeree e 6

I I oF= o Vol T SUURRS 6

R A A o ol 1Yo 1 PPN 6

I T 0= i <T= Lo Y - 3SR 7

3.3. Los aportes tedricos y practicos de Biodanza .......ceeeeeeeeeeccinieeeeee e e e 8

. T I o= o Vol USRS 8

R T o o Tol 1Yo PSP PP PPPPUPPPRR PP PPPPPPPPIRE 8

IR TR T 01 <T= Lo Y 4 - LSRR 9

[I.  éDe qué estamos hablandO?........cooiiiiiiii e e e e e e e rer e e e e e e e 10
I IR 1 0T 0 o T=T o | = PSPPI 10
1.1. La definicion de salud mental........cc.ooeiiiiiee i 10
1.1.1.La definicién de salud mental adoptada en el mundo......cccccovveeeeeeeeiecnnnnneen. 11

1.1.2.La evolucién del concepto de salud mental en Colombia.......ccccveeeeeiennnnnneeen. 12

1.2. Los estudios sobre salud mental ... 16

2 o Y o 1 oo T-Yo Lol F- | RS 17
2.1. La definicion de [0 PSICOSOCIAl ....cccoeiiriiieeiee e e e e e eanes 17

2.2. El bienestar, punto de encuentro entre lo psicosocial y la salud mental ................... 17

2.3. La definicion de los efectos pSiCOSOCIAIES .......cocuvvrevieiiei et 18

3. El conflicto armado en Colombia........coocciiiiiiiiiiie e 19
3.1. La definicion del conflicto armado .........eeeeeeeieicciiiiee e 19

3.2. Las violencias del conflicto armado.........ceeeeeie i 21

3.3. Las violencias del conflicto armado y [0 psicosocial ........ccooecviieiniiieeiiniiieei e 25

4. Los afectados por el conflicto armado .......ccuvveeeiiiiiieiie e 26
I I T Yo Yol =T - Yo SR 26

4.2. Los que han sufrido dafios dir€CLOS.......cccvvviiriiiieiicirreeeee e 27



[ll. ¢Cudles son [0S efectos PSICOSOCIAIES? ....uuiiiiiiiiiiiiiiieiec e e ee e 31

1. Los elementos comunes de los efectos psSicoSOCIales ........covcvveiiiriiiieiiiiiiee e 31
R VI e [0 =10 4 1Y 2 0T TP USSP 31

1.2, L@S BMOCIONES ..o e e e e 32

2. Los efectos psicosociales especificos en individuos ........ccceeeeeiieeieciiee e, 34
2.1. HOMbres desplazados ......c..eeeiiiiiieieiiiieeeceee ettt 34

2.2, IVIUJBI@S. ettt ettt ettt e e e e e e sttt e e e e e s e s abrrbeeeeeeeeseaanbrraeeeaeeeeaaannes 36
2.2.1.Mujeres desplazadas ......ccceeeeccciiiieeiee et e e e e e 37
2.2.2.Mujeres sometidas a violencia SEXUAl.......ccoevuveeeeriiieeiiniiee e 39

2.3. Nifi0S, NIAAS Y @00IESCENTES ..cocueviieieiiiiee ettt e e e e s aaaee e eaes 40
2.3.1.Nifios, nifias y adolescentes desplazados.......ccceeeevcveeeiiriiieeiincieee e 41
2.3.2.Nifos, nifias y adolescentes sometidos a violencia sexual ........ccccceeeeeeeennnnns 43
2.3.3.Nifos, niflas y adolescentes desvinculados de grupos armados ilegales........ 44
2.3.4.Nifios, nifias y adolescentes huérfanos por el conflicto armado .................... 46

3. Los efectos psicosociales especificos en colectivos.........ccuveeeeiiiieiecciiee e 47
T T =T o V11 = TP PUPURRRRRN 48
3 o o 10 o1 T F= o 1= OUPUPPP 50

V. ECON QUE rECUISOS CUBNTANT ..cccuiviiieeeiiieeeeeiieeeeesireeesssaateeeesaraeeeessaeeeeesaseeeessnssneeeessseeessnnsenes 53
B £ UL 11 T=T o ol - TSR 53
2. Desarrollo activado por la adversidad ..........ceeeeiiiieciiiiiieee e 54
V. ¢Cudl es el enfoque tedrico y practico de Biodanza? .......ccccvvveeeeieeiieiiciirreeeee e eeccrreeeee e 57
(D 1= 1o TToi o o e (=0 21 oo - 1o V- [P UUPRPPR 57
2. La salud mental desde Biodanza.........ccoccueieiiiiiiie it nraee e 59
2.1. Dimensidén bioldgica de la salud mental........ccoccovvieieiiiiieiccieeee e, 59
2.2. Dimension fisioldgica de la salud mental........coooviieiiiiiieiiiieec e 60

2.3. Dimensidn psicologica de la salud mental .......oooovieeiiiiieiiiiiee e 62

S 0t B = o 4 o ol o 1= PPt 64

2.4. Dimensidn ambiental de la salud mental.........cccviiiii i 65
2.5. La identidad como expresion de la salud mental..........cccooeevrveeeeiiiiieciciiieeeee e, 66

3. El enfoque terapéutico de Biodanza..........ceeeeeiieiiiiiiiiieeeee et e e e e e 70
3.1. Biodanza como siStema tErapEULICO ....uuveeieiiieiciirieieee e e eeccrrree e e e e eeeirrre e e e e e e e e eeaanes 71

3.2. La rehabilitacién existencial €n Biodanza ........ccccvviiieeiii e 73
3.2.1.Recuperar la conexion con [a Vida.........ccccviiiiieeii i 74

3.2.2. Actuar sobre [a parte Sana.......cccceeeiee e 75
3.2.3.Valorar el MOVIMIENTO ...ccccii it e e e e e e 76
3.2.4.Reconocer el Sanador iNTEriOr ......c.uuiveiciiiee e e 77

4. La propuesta de apoyo de Biodanza..........cccuvreieiiieiieiiiiirieeiee et eessarre e e e e e eanes 79

4.1. Sanar el mMuNdo cOMUN de 135 EMOCIONES.......coovviiurieeee ettt eeeeteeereeeeeeeereeennns 80



4.2. Apoyo para quienes han sido afectados directamente por el conflicto ..................... 83

4.2.1.Hombres, mujeres y NNA afectados por el desplazamiento .........cccceccvveeenne 84
4.2.2.Mujeres y NNA afectados por la violencia sexual ........ccccoecuveeeeviiieeiinciieennnns 86
4.2.3.NNA afectados por la vinculacidn a grupos armados ilegales...........ccccuveeennne 87
4.2.4.NNA afectados por la orfandad..........cccoeiiiieieciiiie e 88
4.2.5.Familias afectadas .......cccoueeieiiiiie e e 88
4.2.6.Comunidades afectadas .......ccccuveeiecieii e e 88

4.3. APOYO PAra 1a SOCIEAAMA ...ceeeiiiiiiieiiiee et s e s snree e 89
4.3.1.Propuesta de Accidn Social desde Biodanza .......ceeeeeeevecciiiieeeeeeeeeccciiereeeeeen, 91

4.4, Consideraciones para implementar procesos de apoy0.......ccocccvvveeeeeeeeeecccinneeereeenn. 93
4.4.1.Consideraciones globales de apOyO .......cccveveiiiiiieiiiiiiee e 93
4.4.2.Consideraciones especificas de Biodanza ........cccccceeevvieeieiiieee s ceieee e 95

VI ReflEXiONES fINAIES....eie i e e e e s e e e s eba e e e e e et e e e e e naaeaean 97
1. RefleXiONES LEOIICAS ...uvviee ettt e e e e e et e e e e et e e e e e aaaeeeeenraeeeeesraeaeannes 97
B U] LoD (Lo T=E ] = Lo £ ot [ USSP 99

VAL =11 o [ To Y= - | - PP 100



Introduccion

El conflicto armado en Colombia ha generado multiples impactos en el pais a nivel material,
financiero, institucional y, sin lugar a dudas, humano. Ha vulnerado las relaciones del individuo
consigo mismo, del individuo con su comunidad, y de ellos con el Estado, vulneraciones que se
han expresado en dolores individuales y colectivos que requieren ser sanados.

Varias alternativas se han planteado para atender tales dolores y para contribuir a su sanacion. El
Estado ha disefiado estrategias y la sociedad civil ha construido vias para incidir también en la
reconstruccién de historias de vida y de relaciones. Sin embargo, la dimension del problema que
requiere ser atendido: alrededor de 7 millones de colombianos afectados directamente por el
conflicto armado, exige el concurso de multiples actores y propuestas.

La Ley de Victimas y Restitucion de Tierras (Colombia, 2011) establece |la obligatoriedad del
Estado de ofrecer atencién y medidas de reparacién a quienes han sido victimas del conflicto
armado, y para una y otra responsabilidad, el acompafamiento psicosocial resulta una via de
accion. En el primer caso, orientado a viabilizar el ejercicio de derechos a la verdad, la justiciay la
reparacion; y en el segundo caso, orientado a restablecer condiciones psicosociales de las
victimas.

En este contexto adquieren especial importancia 2 asuntos. El primero es la necesidad de
caracterizar los efectos psicosociales que, a nivel individual, familiar y comunitario, desata la
exposicidn a hechos y circunstancias violentas del conflicto armado. El segundo, el imperativo de
adecuar la atencion y rehabilitacion a dicha caracterizacion en funcién del tipo de hecho
victimizante, de factores individuales y del entorno cultural de cada quien.

Esta situacion demanda de quienes practicamos y facilitamos Biodanza el maximo sentimiento de
fraternidad y compromiso para promover y apoyar procesos de rehabilitacidon existencial y de
reconstruccién de vinculos sociales de quienes han sido afectados por el conflicto armado.

La respuesta a tal demanda puede ser atendida por Biodanza desde dos dimensiones, una es la
de Salud Mental y la otra es la de Accidn Social. Una y otra, en este caso del conflicto armado, se
vinculan y se potencian. Bajo la dimensién de Salud, Biodanza contribuye a fortalecer los aspectos
sanos de aquellos que, de una u otra forma, se han visto subsumidos en un mundo de oscuridad
por las afectaciones sufridas. Bajo la dimensidon de Accidn Social, Biodanza invita a transformar
las afectaciones que se han generado en la sociedad. Sobre esta conviccion humana y politica se
plantea la presente monografia para acceder al titulo de facilitador de Biodanza.



En diversos paises del mundo, Biodanza ha desarrollado propuestas de Accion Social y de Salud
Mental, y en Colombia, sin negar la existencia de otros, la Fundacidon Escuela Colombia de
Biodanza ha realizado experiencias y reflexiones relativas a la atencién de personas afectadas por
el conflicto armado. Entre las primeras, se encuentra la atencién de policias ex secuestrados en
el marco de la organizacién Pais Libre; y entre las segundas, procesos de construccion de
conocimiento sobre los “Aportes de Biodanza en la construccion del sentido de vida en mujeres
en situacion de desplazamiento forzado”, producidos por Flor Nelly Enciso Mahecha (2005). La
presente monografia espera alimentar este camino que ya se ha iniciado y anhela detonar una
linea de trabajo sistematica desde Biodanza como aporte a la reconstruccién de pais.

En linea con lo anterior, la monografia se organiza en 5 capitulos, cada uno de los cuales busca
responder una pregunta particular:

La pregunta que aborda el primer capitulo es “¢Cudles son el propdsito y los referentes de esta
monografia?”. Plantea la hipdtesis que busca responder, los objetivos que persigue, los sujetos
de analisis que aborda y los macro-procesos que desarrolla: i) la delimitacién de los conceptos
gue dan marco; ii) la caracterizacién de los efectos psicosociales; y iii) la sistematizacién del aporte
tedrico y practico de Biodanza, precisando para cada caso su alcance, proceso y categorias.

El segundo capitulo se organiza en torno a la pregunta “¢De qué estamos hablando?”. Atiende
algunas definiciones y comprensiones sobre 4 conceptos cruciales que dan marco al estudio: el
proceso de definicion de la salud mental en el mundo y particularmente en Colombia; lo
psicosocial; la comprensidn sobre el conflicto armado en Colombia y sus 3 tipos de violencias; y
los afectados del conflicto armado.

El tercer capitulo aborda la pregunta “¢Cudles son los efectos psicosociales?”. Para responderla,
inicia planteando dos elementos que son comunes a los afectados por el conflicto armado, en
general, independientemente del tipo de sujeto y del tipo de hecho, uno es el caracter dinamico
de los efectos psicosociales y el otro, las emociones que se detonan. Posteriormente, establece
una caracterizacion de los efectos psicosociales que han generado 4 tipos de hechos violentos -
desplazamiento, violencia sexual, desvinculacién de grupos armados ilegales, orfandad- en dos
tipos de sujetos -individuales y colectivos-.

El cuarto capitulo, se hace cargo de responder a “¢Con qué recursos cuentan?”. Da cuenta de que
los individuos y colectivos afectados tienen, en funcidn de su historia, su entorno y otras variables,
multiples recursos para salir avante. Entre ellos se describen en detalle dos categorias
conceptuales: la resiliencia y los desarrollos activados por la adversidad. La premisa aqui es que



el hecho de sufrir efectos psicosociales no inhabilita a las personas y grupos para encontrar salidas
a la crisis que se ha desatado.

El quinto capitulo se centra en “¢Cudl es el enfoque tedrico y prdctico de Biodanza?”. En la
respuesta se aborda la definicién de Biodanza, como marco referencial, y la definicién que hace
Biodanza sobre la salud mental. Asimismo este capitulo recoge elementos conceptuales
planteados por diversos autores del Sistema Biodanza y los organiza en funcién de categorias
tedricas claves para comprender el enfoque terapéutico de Biodanza y la rehabilitacidn existencial
gue promueve. Finalmente, desarrolla una propuesta mas operacional del apoyo de Biodanza.

El sexto capitulo recoge las principales reflexiones derivadas del estudio y sefiala los retos que se
vislumbran a futuro. Finalmente, se aporta la bibliografia consultada que servird de referencia
para quienes quieran continuar este camino.



I. éCuales son el propdsito y los referentes de esta monografia?

1. La hipdtesis y los objetivos

La hipétesis desde la cual parte esta monografia es que la forma como el conflicto armado afecta
a las personas o grupos es variable, en tanto los efectos psicosociales difieren segun el tipo de
hecho y el tipo de sujeto, sea este individual o colectivo. En funcidn de esta hipdtesis se propone
diseiar propuestas bdsicas de apoyo desde Biodanza para atender los efectos identificados.

En este marco, la monografia se plantea dos objetivos. El primero es caracterizar los efectos
psicosociales que genera cada uno de los 4 hechos victimizantes, a la luz de 2 variables en el caso
individual: el género y el momento vital, y de otras 2 en el caso colectivo: familias o comunidades.
El segundo objetivo es construir aportes tedricos de Biodanza sobre la salud mental y proponer
lineas practicas de frente a cada sujeto analizado. Estos elementos pueden servir de base para
que, en futuros estudios y practicas, se detallen lineas y rutas de accidn, y se pongan en practica
para apoyar y acompanar a quienes han sido afectados por el conflicto armado.

2. Los sujetos de analisis

La monografia aborda como sujetos de analisis, aquellos sobre los que se encontré literatura
disponible, es decir, la disponibilidad de informacién determiné el proceso de caracterizacidn de
los efectos psicosociales de algunos, no de todos los afectados, como se muestra:

Tabla 1: Sujetos de analisis de la monografia

Individuos / Colectivos Tipo de hecho ‘

Hombres Desplazados

Desplazadas

Mujeres . . .
) Sometidas a violencia sexual

Desplazados

Sometidos a violencia sexual
Desvinculados de grupos armados ilegales
Huérfanos por el conflicto armado

Nifios, nifas y adolescentes

Familias Desplazadas

Desplazadas

Comunidades
Amenazadas

Fuente: Elaboracion propia, 2015




3. Los macro-procesos

A continuacién se describen el alcance, el proceso y las categorias de andlisis de los 3 macro
procesos desarrollados en la monografia.

Este proceso refleja la investigacion y el analisis sobre 4 conceptos cruciales que dan marco a la
monografia. El primer concepto es el de salud mental, relevante por si mismo para los propdsitos
del estudio pero también para contextualizar la comprensidn de lo psicosocial, que es el segundo
concepto. El tercero es el conflicto armado, realidad que da origen a los efectos psicosociales, y
cuya comprension permite delimitar quiénes son los afectados, como cuarto concepto.

El andlisis sobre la comprensidon de estos 4 conceptos se apoya en la revision de multiples fuentes
secundarias -mds de 30-, gracias a él se puede dar cuenta de los desarrollos conceptuales y de su
estado del arte actual.

En el caso de la salud mental, se analiza su proceso de definicion desde 1950 en el mundo y desde
1960 en Colombia con el fin de delimitar la comprensién vigente en nuestros dias. La discusion
sobre lo psicosocial es mds reciente y se sustenta en tedricos de alto reconocimiento en el mundo.
La reflexion sobre el conflicto armado refleja la comprensidn de la autora con apoyo en la teoria
de Johan Galtung, estudioso de temas de conflicto y paz. Por ultimo, la delimitacién de los
afectados por el conflicto se apoya en reflexiones tedricas propias y de ajenos, asi como en cifras
relevantes de la Unidad para la Atencién y Reparacidn Integral de las Victimas para dimensionar
el estado de situacion.

Mas que categorias de analisis, en este macro-proceso se establecen ejes de reflexién:

e El analisis sobre salud mental se centra en su definicidn pero también hace referencia a los
estudios que, sobre salud mental, establecen cierta relacién con el conflicto armado en el pais.



e Encuantoalo psicosocial no sélo define el concepto, sino que lo articula con el de salud mental
alrededor de la nocidn de bienestar, con lo cual transita hacia la comprension sobre los efectos
psicosociales.

e La aproximacidon a la comprension sobre el conflicto armado en Colombia arriesga una
definicidon y abarca sus 3 tipos de violencias: la directa, la estructural y la cultural, siguiendo la
propuesta de Galtung, para entender el origen desde el que se detonan los efectos
psicosociales a explorar.

e El mundo de los afectados del conflicto armado sefiala que la sociedad entera se ve afectada
pero que ciertos individuos y colectivos han sido afectados directamente. Se discute el uso del
concepto victima en tanto perpetia en él tal condicién, negando asi su posibilidad de
rehabilitacion existencial, y propone referirse a quien ha sido afectado por el conflicto armado.

La caracterizacion de los efectos psicosociales en individuos y colectivos -que ha desatado la
exposicién a hechos violentos del conflicto armado - recoge los principales efectos identificados
por diversos estudios en investigaciones primarias.

La caracterizacién no busca establecer estereotipos sobre lo que sienten quienes han sido
afectados directamente por el conflicto armado sino contar con una base para orientar la
atencidn requerida y asi contribuir a su rehabilitacidén existencial.

Se realiza una amplia revisidon bibliografica -casi 25 referencias- para caracterizar los sujetos de
analisis. Dicha revision lleva, ademas de al objetivo buscado, a 2 hallazgos relevantes. En primer
lugar, la mayoria de los estudios e investigaciones abordan de manera parcial algunos efectos en
algunas poblaciones lo cual dificulta la construccién de una visidn integral y de conjunto sobre lo
que sucede; y en segundo lugar, en general, enuncian un sin nidmero o listado de efectos
psicosociales para cada caso analizado, sin que medie ningln proceso de agrupacion.

La monografia revisa los efectos referidos para cada sujeto y analiza su recurrencia, es decir, su
enunciacioén reiterativa en la bibliografia consultada. El mismo proceso descrito se aplica para la
identificacion de los recursos con que cuentan los afectados por el conflicto armado.



3.2.3. Categorias

A partir del listado de efectos, crea unas categorias que los agrupa con sentido bajo una definicién
comun. Las categorias creadas reflejan que 4 de ellas son comunes para individuos y colectivos,
mientras que otras 3 son especificas para nifios, niflas y adolescentes (2) o para comunidades (1).

Grafica 1: Categorias para analisis de efectos psicosociales

s [ Famies

1
= Percepcion de si mismo (PSM) = Percepcion de si mismo (PSM) —-ﬂ Percepcion de si mismo (PSM)
— — ( .
- Emociones (Emo) 1 Emociones (Emo) —‘E Emociones (Emo)
- . - \ " . , \ ‘ .

= Comportamientos (Cmp) §= Comportamientos(Cmp) f=| Comportamientos(Cmp)

= Relaciones (Rel.) - Relaciones (Rel.) m Relaciones (Rel.)

| | Procesos mentalesy Dafto Moral (DfiM)

psicologicos (PSP) T

= Desarrollo moral (DM)

Fuente: Elaboracion propia, 2015

e Percepcion de si mismo -PSM: Vivencia del propio valor y poder que proviene de sentirse a si
mismo y de saber lo que se quiere lograr
e Emociones -Emo: Impulsos de origen instintivo que promueven acciones de aproximacion

frente a las circunstancias agradables -alegria, felicidad, erotismo, paz- o de rechazo y huida
frente a situaciones desagradables -rabia, miedo, celos, angustia-.

e Comportamiento -Comp: Actos adaptativos o no al contexto en que se producen.

e Relaciones -Rel: Interacciones con otros, mediadas por la comunicacién, la confianza, la
solidaridad y el vinculo.

e Procesos mentales y psicolégicos -PMyP: Percepcidn, atencién, adaptacién y uso del tiempo
se ven impactados por las vivencias generadas por la exposicion directa al conflicto armado.

e Desarrollo moral -DM: Comprensidn y actitudes ante las reglas y la justicia en un proceso que
se construye de adentro hacia afuera

e Daiio moral -DiiM: Definido por Carlos Alberto Ghersi como “[...] toda modificacion dolorosa
del espiritu, consistente en profundas preocupaciones, o en estados de aguda irritacién que
afectan el honor, la reputacién y el equilibrio animico de las personas y que incide en la aptitud
del pensar, de querer o de sentir” (CNMH, 2014).



La sistematizacién de aportes tedricos recoge y organiza planteamientos de Rolando Toro,
ademas de varios facilitadores y didactas de Biodanza -que han desarrollado experiencias y
producido conocimiento- sobre la salud mental y la accidn social.

La sistematizacion de elementos practicos constituye una propuesta de la autora ante el

IH

conocimiento de la caracterizacion realizada y del andlisis de la “salud mental” de la sociedad en

el pais. Como se dijo, representa un material de base para nuevos desarrollos.

En la elaboracién de la monografia se hace una revisiéon de fuentes bibliogréaficas -alrededor de
20 referencias- y se sistematiza la propuesta tedrica de Biodanza alrededor de la salud mental, de
su enfoque terapéutico, y de su propuesta de apoyo tanto en términos de salud mental como de
accién social, empezando por una definicidn del alcance de Biodanza como tal. Entre las fuentes
consultadas se encuentran: Rolando Toro!, Cordula Bruch?, Giovanna Benatti®, Pedro Labé?
Myriam Sofia Lépez®, César Wagner y Santiago Lemos, asi como algunas candidatas al titulo de
Profesor de Biodanza a través de sus monografias.

Ademas de esta sistematizacién tedrica, se avanza en la formulacién de elementos de propuesta
en torno a 3 ejes:

e Sanacién de las emociones, para ello sistematiza los referentes existencial, biolégico,
fisiolégico y comportamental de cada emocidn, y puntualiza en qué se centraria la accion de
Biodanza.

e Rehabilitacién existencial de los sujetos caracterizados, para lo cual propone ideas fuerza en
cada linea de vivencia.

e Accién Social, recoge el planteamiento de Rolando Toro sobre el reto de transformar la

“patologia social” que experimenta la sociedad, y establece un paralelo entre la apuesta que
hace este autor en la afectividad como via de transformacién y la propuesta de Galtung sobre

la construccién de paz.

1 Creador del Sistema Biodanza en el mundo.

2 Especialista en Biodanza y Salud.

3 Especialista en Biodanza y Salud Mental.

4 Tedrico sobre Biodanza e Inconsciente Numinoso.

5 Directora de la Fundacion Escuela Colombiana de Biodanza.



Para culminar se plantean unas consideraciones que deben ser atendidas para implementar estos
procesos de apoyo de Biodanza.

3.3.3. Categorias

La sistematizacidn tedrica y la propuesta practica se apoyan en unas categorias que permiten
articular el pensamiento de diversos autores y generar las propuestas de apoyo. Ellas son:

Tabla 2: Categorias de analisis sobre Biodanza

LW ES Categorias

* Dimensidn bioldgica

* Dimensidn fisioldgica
Salud mental * Dimensidn psicoldgica

* Dimensién ambiental

Identidad como expresion de salud mental

* Biodanza como sistema terapéutico

Teéricas * Rehabilitaciéon existencial
Enfoque o recuperar la conexién con la vida
terapéutico o actuar sobre la parte sana
o valorar el movimiento
o reconocer el sanador interior
Propuesta de * Salud mental
apoyo * Accién social
_ * Referentes existencial, bioldgico, fisioldgico y
Sanacion de .
) comportamental de ¢/emocidn
emociones o )
* Accidn de Biodanza
Practicas Rehabilitacion * De afectados: ideas fuerza en LV
existencial * De sociedad: Accidn Social (R. Toro + Galtung)
] ) * Generales
Consideraciones .
* Biodanza

Fuente: Elaboracidn propia, 2015

A la luz de estos referentes y propdsitos se presentan, a continuacidn, los hallazgos de esta
monografia.



Il. ¢De qué estamos hablando?

1. La salud mental

1.1. La definicion de salud mental

El desarrollo técnico del concepto de salud mental empieza a desarrollarse hacia 1946, cuando la
International Health Conference celebrada en Nueva York, decide establecer la Organizacién
Mundial de la Salud -OMS-. Tal iniciativa, en el marco de la post-guerra, vinculd el concepto a la
salud publica, y capitalizé los desarrollos de la psiquiatria clinica y otras ramas del saber
(Bertolote, 2008). A partir de alli, diversas definiciones se han impuesto en el tiempo.

Definir la salud mental ha sido, a lo largo de la historia un gran reto por 4 tipos de razones. La
primera es que en la valoracién de los signos y sintomas afectivos, cognitivos o comportamentales
que se analizan para designar a una persona 0 a un grupo, como sano o enfermo intervienen
multiples imaginarios, representaciones sociales y paradigmas que varian de una cultura y
momento histdrico a otros. La segunda es que los procesos psicolégicos asociados con la salud o
la enfermedad mental dependen de los modelos psicolégicos y médicos desde los que se
describen. La tercera es que la condicion de salud mental es diferencial segin el momento vital
de las personas (Ministerio de Proteccién Social, 2005). Y la ultima es que compromete el
bienestar subjetivo y su definicidn esta atravesada por la diversidad cultural y social (OMS, 2001).

Grifica 2: Dificultades en la definicidon de la salud mental

Valoracién salud o » imaginarios, representaciones sociales y
enfermedad paradigmas segun cultura y momento histérico

Descripcion de Vi g
procesos psicol6gieas modelos psicolégicos y médicos

Condicién de salud ) ) h
momento vital de personas
Ehiell

Estimacion de » adividiic
bienestar subjetivo o

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Bajo las restricciones que plantea este conjunto de razones, la salud mental ha sido
tradicionalmente definida, en términos de normalidad bajo 4 acepciones (Mendoza, 2007). La
primera de ellas equipara el concepto de normalidad a ausencia de enfermedad. La segunda
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acepcion refiere la normalidad como utopia, es decir, como el conjunto de atributos, propiedades
o cualidades del aparato psiquico gracias al cual se puede lograr un funcionamiento “dptimo” en
el mundo. La tercera acepcion de normalidad ha sido aceptada como promedio, a partir del
principio matematico de la curva de distribucién normal en el que los individuos de un conjunto
social tienden a ubicarse en una media que se distancia de la enfermedad y, en el mejor de los
casos, en la existencia de habilidades y capacidades para adaptarse al medio en el que vive. La
ultima, adopta el concepto de normalidad como proceso, que reconoce la existencia de sistemas
interactuantes, dindmicos y cambiantes que coadyuvan a vivir con bienestar y que permite un

mayor acercamiento a una concepcion de salud mental positiva.

A lo anterior se suma, que desde mediados del Siglo XX, la discusidn sobre la salud mental ha
mantenido una doble tensidn. Una, relacionada con el sujeto desde el cual la salud mental se
entiende y atiende: los individuos y los colectivos. Plantearse frente a uno u otro sujeto pone de
presente la segunda tension, es decir, la forma de abordaje de la salud mental, una terapéutica —
en linea con el sujeto individual- propia de saberes especificos -psiquiatria, psicologia- y otra de
salud publica —en linea con el sujeto colectivo-, que involucra saberes multidisciplinares y trans-
disciplinares, y ademdas compromete procesos no solo de atencidn sino de prevencion de la
enfermedad y promocidn de la salud. Unay otra tensién, reflejan enfoques conceptuales e incluso
politicos radicalmente distintos, aunque potencialmente complementarios.

Grafica 3: Acepciones y tensiones del concepto de salud mental

Ausencia de

Normalidad Utopia Promedio Proceso
enfermedad
Individuo Colectivo
Prevencion
Abordaje Terapéutico Salud publica
Promocion

Fuente: Elaboracion propia, 2015

1.1.1. La definicidn de salud mental adoptada en el mundo

Con la creacion de la OMS en 1948 se impulso el Primer Congreso Internacional de Salud Mental
en Londres que definid la salud mental como “una condicion, sometida a fluctuaciones debido a
factores bioldgicos y sociales, que permite al individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus
propios instintos, potencialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armdnicas con
terceros, y participar en cambios constructivos en su entorno social y fisico” (OMS, 1951).
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Esta definicién fue ajustada posteriormente por la OMS, diciendo que la salud mental es “un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (OMS, 2015a). Entonces, la salud mental
comprende: el bienestar subjetivo, la percepcion de autonomia y de competencia que permite la
autorrealizacion de capacidades intelectuales y emocionales, y la dependencia intergeneracional.
Todos ellos afectados por la diversidad cultural y social del entorno humano (OMS, 2001).

Siendo asi, la salud mental es mucho mads que la ausencia de enfermedad mental, es una parte
indivisible de la salud y la base del bienestar. De hecho, su definicién refleja dos dimensiones
relevantes. La primera es la dimensién positiva de salud mental en tanto “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
2015b). La segunda es la dimensién de proceso que involucra las relaciones entre las personas y
los grupos, refleja la capacidad de adaptarse al cambio, de hacer frente a las crisis, de establecer
relaciones satisfactorias con otros y de encontrar un sentido a la vida, de tal forma que propende
por la transformacién de condiciones y calidad de vida en favor de si mismos y de sus colectivos.

En sintesis, la salud mental es el nucleo del desarrollo equilibrado de toda la vida que desempeiia
una funcién importante en las relaciones interpersonales, en la vida familiar y en la integracién
social; y es un factor clave para la participacion en la comunidad y en la economia.

El concepto de salud mental en el pais ha cambiado con el tiempo y sus cambios se ven reflejados
en los marcos de politicas y normativo, en 3 periodos (Ardén Centeno & Cubillos Novella, 2012)°.

Entre 1960 y 1993, se evidencia el predominio del concepto de salud mental como ausencia de
enfermedad. La concepcion de enfermedad mental empieza a hacer un transito hacia la nocién
de trastorno, y recibe la influencia de replanteamientos conceptuales y practicos de la psiquiatria
y la anti-psiquiatria en Europa. En ese entonces, se ponen de manifiesto 2 cambios fundamentales
de enfoque: i) quienes tienen alguna enfermedad o trastorno mental son reconocidos como
sujetos de derechos, y ii) la sociedad en su conjunto tiene la responsabilidad de lograr su inclusidn.
Esto se observa en cambios en la oferta de servicios y en la apertura de las instituciones de salud
para ofrecer atencién ambulatoria, reflejando una postura mas esperanzadora frente a su
tratamiento, y mayores perspectivas de rehabilitacion e inclusion. Sin embargo, los cambios
afrontaron las limitaciones sociales, culturales e institucionales del entorno para incorporarlos.

6 Los 2 primeros periodos se basan en los propuestos por estos autores (1960-1993 y 1993-2012), el tercero es creacién propia.
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Hacia finales del periodo (1990), se presenta otro cambio fundamental, la salud mental empieza
a concebirse como parte de la salud publica y, a articularse a estrategias de atencion primaria en
salud con énfasis en prevencidén y con alta participacion de la comunidad y de las entidades
territoriales. Esto supone un abordaje transdisciplinar y colectivo que trasciende la mirada
exclusiva de disciplinas terapéuticas especializadas a individuos con patologias determinadas.

Otro hito de gran relevancia en el pais es que la Constituciéon del 91 formaliza derechos en
aspectos clave para el disfrute de la salud mental: el libre desarrollo de la personalidad; el
reconocimiento de sujetos de especial proteccién -familia, personas con discapacidad, nifios,
mujeres y nifilos contra algunas formas de violencia-; y la definicidn de mecanismos para el
reclamo de derechos individuales y colectivos. En este marco constitucional, se definieron los
derechos de las personas con enfermedad mental (Colombia. Ministerio de Salud, 1992).

El segundo periodo, que va de 1994 a 2010, muestra un transito importante hacia la definicidn
positiva de la salud mental como proceso, lo cual se puede evidenciar en relevantes avances de
politica. Uno de ellos, es la expedicién en 1998 de la primera Politica de Salud Mental (Colombia.
Ministerio de Salud, 1998) en el pais que, en linea con la OMS, define la salud mental como “la
capacidad que tienen las personas y los grupos para interactuar entre si'y con el medio en el cual
viven en miras a promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso dptimo de las potencialidades
psicoldgicas de cardcter cognitivo, afectivas y relacionales, dirigidas al cumplimiento de metas
individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun”. Esta politica, ademas
de proponer la prevencién de la enfermedad mental y el mejoramiento del acceso, la cobertura
y la calidad de la atencidn, relieva la importancia de la promocién de la salud mental y el fomento
de la cultura de la salud mental.

Esta politica avanza también en propone actuar sobre sus factores condicionantes, de caracter
bioldgico, ambiental, comportamental, social, politico, econédmico y cultural asi como sobre el
nivel de salud -morbilidad, mortalidad y discapacidad por grupo etario y género-.

En 2005, el Gobierno produce los lineamientos de politica de salud mental que la definen como
la condicidn bdsica para desarrollar capacidades individuales y colectivas pero que requiere la
respuesta decidida de la sociedad y el Estado para lograr los objetivos de promocién de la salud
mental y de prevencién de los impactos negativos de los problemas psicosociales asi como de los
trastornos mentales. Estos lineamientos se orientan a todos los colombianos y a quienes padecen
trastornos mentales y problemas psicosociales (Ministerio de Salud y Fundacién FES Social, 2005).

El Ministerio de Proteccion Social con apoyo de la Asociacién Colombiana de Psiquiatria expide
en 2007 la Politica Nacional del Campo de la Salud Mental que considera la salud mental como
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una fuerza transformadora que actua en 3 sentidos; i) impulsa y coadyuva al desarrollo, al
ejercicio y a la garantia de los derechos; ii) contribuye a la solucién de los problemas del pais -
conflicto armado y sus secuelas, desastres, pobreza extrema, etc.-; y iii) mitiga el sufrimiento
derivado de las vicisitudes de la vida cotidiana y de situaciones especificas -discapacidad,
deterioro de condiciones sociales, etc.- (Ministerio de la Proteccidon Social y Asociacion
Colombiana de Psiquiatria, 2007). Para esta politica, la salud mental es una construccién dindmica
y multidimensional que representa un deseable y un bien colectivo e individual de naturaleza
simbdlica, emocional y relacional que contribuye al desarrollo humano y del capital social,
cultural, simbélico y econdmico (Ardén Centeno & Cubillos Novella, 2012).

En el tercer periodo que va de 2011 a 2015, continta evolucionando el concepto de salud mental
positiva. De hecho, en 2013 se expide una nueva Ley de Salud Mental (Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2013) que la define como un estado dindmico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccidén, y que es determinada por factores
bioldgicos, culturales, sociales y ambientales. La salud mental permite desplegar recursos
emocionales, cognitivos y mentales tanto de los individuos como de la comunidad, para transitar
por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad.

Esta Ley plantea que la salud mental es un derecho fundamental y un componente esencial del
bienestar general y del mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas. Define
que es de interés y prioridad nacional en tanto bien de interés publico y tema prioritario de salud
publica. Por tanto, es obligacién del Estado garantizar la promocidn, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitaciéon en salud de todos los trastornos mentales, bajo los principios de
universalidad e interdisciplinariedad (Médicos Sin Fronteras - MISF, 2013).

En el 2014, el Ministerio de Salud formuld la Politica Nacional de Salud Mental que indica que sus
variables determinantes son la pobreza, el empleo, el género, y la violencia. Esta politica pone de
relieve la importancia de la autonomia y del crecimiento personal en el bienestar psicolégico
individual; y enfatiza la necesidad de pertenecer a una comunidad como aspecto clave en la
experiencia de vivir. En otros términos, la politica reconoce los estrechos vinculos entre entorno
social e individuo y la busqueda de equilibrio entre independencia personal y motivacion por
pertenecer (Ministerio de Salud y Proteccién Social & OPS/OMS, 2014). Por tanto, la salud mental
no es exclusivamente un problema individual, sino debe entenderse en un contexto particular en
el que el sujeto “es un ser histdrico cuya existencia se elabora y realiza en la telarafia de las
relaciones sociales” (Martin-Bard, 1990). También manifiesta el valor de los saberes y practicas
tradicionales, alternativas y ancestrales para mantener, cuidar y recuperar la salud mental.
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La siguiente tabla recoge los principales hitos en cada periodo analizado y los relaciona con las
acepciones de normalidad empleadas para delimitar el concepto asi como con las tensiones que
se presentan en su definicidn, en términos del sujeto y la forma de abordaje. La tabla permite ver
por dénde ha transitado el pais y en donde estd hoy en dia su concepcidn de salud mental.

Tabla 3: Periodos vs. Acepciones y tensiones

I T T

* Terapéutico (ambulatorio,

1960 - +Constitucion, *Individuo (dd)

1993 1991 * Ausencia « Colectivo rehabili'Eac_ién e inclusit_fo,n)
*Salud publica (prevencion)
. " * Terapéutico
* Primera Politica . 1T ..
*Proceso ¢ Individuo *Salud publica (prevencién
SM, 1998 . a
(capacidad para y promocién)
interactuar y lograr
1994 -  *Lineamientos, bienestar) * Individuo (con y
2010 2004 sin trastorno)
* Politica Campo, : Pr-oc?so Bien. _ *Terapéutico y redes
2007 (dl’aI’IO, problemas de 'Indlwd.uo *Salud publica (Prevencién
pais) * Colectivo y Promocién)
*Proceso

2011- -ley 1616, 2013
2015 * Politica SM, 2014

¢ Individuo (dd)

(estado dinamico « Colectivo (bien)

variables estructurales)

Fuente: Elaboracion propia, 2015

A modo de sintesis, Colombia se ha acercado a la definicién adoptada por varios paises del
mundo, lo cual se puede expresar en los siguientes aspectos. En primer lugar, hay un importante
movimiento en la direccién de reconocer la salud mental como proceso dindmico y cambiante,
gue va incorporando en su comprension la influencia que, sobre ella, tienen factores internos de
tipo bioldgico, comportamental, de historia y momento vital asi como factores externos
provenientes del entorno familiar y social, y de las condiciones socio-econdmicas, laborales y de
seguridad, entre otros. En segundo lugar, la comprension del rol de la salud mental no se agota
en el ejercicio de un derecho y en el bienestar individual, sino que trasciende a los 6rdenes
familiar y social, en tanto bien colectivo y nucleo fundamental del desarrollo de una sociedad.

En linea con lo anterior, Colombia ha hecho explicita en su ultima legislacidn y politica sobre la
materia, que la salud mental es parte fundamental de la salud y debe ser reconocida como
integrante de la salud publica, razén por la cual el pais reclama acciones de promocién y cuidado
de la salud mental, mas aun teniendo en cuenta su conflicto armado.
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El andlisis de la salud mental estuvo, hasta hace pocos afios, desligado de las afectaciones que
sobre ella pudieran generar el entorno social o, particularmente, el conflicto armado.

Una investigacion realizada sobre los principales estudios hechos en el pais en el periodo
comprendido entre 1974 y 2004/, plantea que para analizar la presencia de enfermedad, la
discapacidad y la muerte por alteraciones en la salud mental, ellos incorporan factores bioldgicos,
psicolégicos, ambientales y sociales, pero que no logran integrarlos en una mirada mas holistica
asi como tampoco resaltar el lugar que en ella ocupan (Mendoza, 2007). Segun la autora, ninguno
de ellos generd comprensiones sobre la situacién de salud como resultante de procesos histéricos
y sociales sino que los abordaron como variables extrinsecas a la salud mental, y los factores de
riesgo y protectores como atributos con mayor o menor variacion estadistica en la presencia o
ausencia de ciertos resultados. Los estudios tampoco caracterizaron las respuestas generadas por
individuos, comunidades, instituciones o Estado para mantener y recuperar la salud mental
individual y colectiva. Por ultimo, ninguno de los estudios realizados abordé indicadores de salud
mental positiva o aspectos que favorecen o dificultan la salud mental como proceso.

Otro estudio publicado en la Revista Colombiana de Psiquiatria (Campo-Arias, Oviedo, & Herazo,
2014) mostro que no se puede establecer de forma precisa la prevalencia de sintomas, posibles
casos y trastornos mentales en victimas del conflicto armado en situacién de desplazamiento
forzado en Colombia durante las Ultimas dos décadas: 1994-2013. Lo anterior lo sustenta usando
2 argumentos centrales: i) no ha sido suficientemente estudiada la frecuencia de sintomas y
trastornos mentales entre personas expuestas directamente a tipos de violencia; lo cual es
especialmente critico antes del afio 2000; y ii) los estudios realizados son de dificil comparabilidad
debido a la heterogeneidad de las poblaciones participantes y a las evaluaciones de sintomas,
posibles casos o trastornos mentales. Sin embargo, el estudio muestra que en este periodo se
produjeron 2 avances. De una parte, se empezaron a establecer relaciones entre salud mental y
conflicto armado, visto este ultimo como un problema de salud publica que genera distintas
formas de violencia. De otra, se empieza a demostrar que los hechos victimizantes son
potencialmente traumaticos e inciden en el bienestar psicoldgico y en la salud mental de las
personas y comunidades.

7 Macro-diagnéstico de salud mental del 74; Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas de 1993;
Segundo Estudio Nacional de Salud Mental de 1997; y Estudio Nacional de Salud Mental de 2003.
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2. Lo psicosocial

En la literatura se resefa la definicidn de lo psicosocial como “la influencia de factores sociales
sobre el comportamiento y funcionamiento psicolégico individual, en otros términos, la
interrelacion entre individuo y sociedad en contextos culturales particulares” (OED, 1997).

Bajo tal marco, la Organizacién Internacional para las Migraciones enfatiza que lo psicosocial no
es tan solo un concepto sino un enfoque que refleja una forma de comprender y reconocer la
interrelaciéon existente entre las dimensiones psicoldgicas, sociales y culturales, y una forma de
actuar que potencia la capacidad de contribuir al bienestar y a la reconstruccidn de proyectos de
vida de individuos y comunidades (OIM, 2012).

El término psicosocial en relacidon con los efectos derivados del conflicto armado empieza a ser
introducido en la primera Politica de Salud Mental de 1998 en Colombia, particularmente en lo
relacionado con el desplazamiento. Esta introduccién refleja diversos enfoques y formas de
abordaje que denotan contradicciones entre si: una psicoterapéutica, vinculada a la tragedia, al
trauma, a las victimas y a una atencion individual, y la otra social-comunitaria, asociada a la
resiliencia, los actores sociales y la atencion desde las redes sociales (Naranjo et al, 2003). Estas
contradicciones tuvieron impacto sobre la puesta en marcha de la politica, pues intervenciones
diversas se organizaron en dependencias del Ministerio de Salud distintas a la de salud mental, lo
gue generd limitaciones de coordinacidn ya no solo conceptuales sino también organizativas.

Progresivamente se ha ido adoptando una definicién de lo psicosocial que se fundamenta en la
comprensién relacional entre el individuo y la sociedad, como sujetos interactuantes, y en la
comprensién multi-dimensional del bienestar individual, familiar y comunitario.

Lo psicosocial y la salud mental estan estrechamente ligados al estado de bienestar que, a su vez,
involucra diferentes dimensiones del ser humano y compromete la identidad entendida como
roles colectivos e individuales y la influencia de la percepcién que “los otros” tienen sobre la
identidad o el rol desempefiado (OIM, 2012). Si bien la autonomia y el crecimiento personal son
aspectos valorados del bienestar psicoldgico individual, también lo es que la necesidad de
pertenencia, aceptacidon e integracion a una comunidad o grupo social es una dimensién
primordial de la experiencia de vivir (Ministerio de Salud y Proteccion Social & OPS/OMS, 2014).
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Grafica 4: Punto de encuentro entre salud mental y lo psicosocial
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Fuente: Elaboracion propia, 2015

El estado de bienestar deriva de una valoracidn subjetiva de satisfaccidon y grado de complacencia
individual -especifico o global-, acompaifiada de estados de dnimo positivos (Diener et al, 1997),
es decir, de sentimientos positivos transitorios y pensamientos constructivos mds estables acerca
de si mismo. El bienestar se define por su naturaleza vivencial y se relaciona estrechamente con
aspectos especificos del funcionamiento fisico, psiquico y social (Victoria Garcia-Viniegras &
Gonzalez Benitez, 2000).

2.3. La definicion de los efectos psicosociales

Se podria decir que lairrupcidn violenta de un acontecimiento disruptivo sobre la dinamica propia
del individuo (OIM, 2012) genera una reaccién usual frente a un evento inusual (Castro, 2014),
produce alteraciones en el dmbito individual, familiar y social y, eventualmente, desborda los
mecanismos de afrontamiento (MSF, 2010).

Esa reaccidn usual puede expresarse en sufrimiento normal o sintomas psicolégicos especificos
gue no implican una condicién patolégica, o en una sintomatologia clinica. La primera forma de
expresidon no requiere atencidon especializada y los afectados pueden superar cualquier
consecuencia negativa, con los recursos propios, los factores protectores, y el apoyo apropiado
de sus redes familiares o comunitarias mientras que la segunda puede llegar a ser inhabilitante,
es decir, impedir el desarrollo normal de las personas, y requerir apoyo especializado
(Papadopoulos, 2007).

Los efectos psicosociales no constituyen, per se, etiquetas diagndsticas o enfermedades
mentales, pero “las personas expuestas a factores de riesgo asociados a la violencia tienen una
tendencia considerablemente mds alta a sufrir sintomas... que aquellos que no los padecieron”
(MSF, 2013).
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La OIM (2012) y el CNMH (2013) plantean que los efectos psicosociales pueden variar segun
diversos tipos de factores que pueden estar asociados al hecho, a quien los padece o al entorno.

El primer factor se refiere a las caracteristicas del hecho violento en si mismo, denotando que su
severidad, intencionalidad e intempestividad pueden incidir en el nivel de afectacién generado.
Asimismo mientras mads cerca se esté al hecho —proximidad- y mds expuesto esté a varios hechos
—exposicion- se incrementa la posibilidad de generar mayor impacto en quien lo vive.

El segundo se relaciona con diversos aspectos o condiciones del individuo o colectivo, que inciden
en la forma como se vive ese hecho violento, y contribuyen o no al uso o generacién de recursos
para afrontarlo. Visto esto en una linea de tiempo, este factor reconoce: i) la historia clinica y las
vivencias del pasado remoto y reciente mds o menos protectoras, mas o menos resilientes; ii) las
herramientas del presente, es decir, el momento vital en el que sucede, lldmese ninez, juventud,
adultez... y las formas de procesamiento y adaptacion frente a otras situaciones complejas; v iii)
el impacto que tenga el hecho sobre la vision de futuro, en términos del sentido y proyecto de
vida. Asimismo, se han identificado condiciones diferenciales relativas al género, llamando la
atencidn sobre mayores afectaciones en mujeres que en hombres.

El tercero abarca aquellos factores del entorno, entre ellos, los culturales o espirituales que
actuan como referencia de vida para individuos o colectivos, asi como, las acciones u omisiones
tanto de pares sociales como de instituciones cercanas y competentes, que generan mayor o
menor sensacion de proteccién y seguridad.

3. El conflicto armado en Colombia

“Unos diran que todo empezo hace casi cincuenta afios con la aparicion de las FARC; otros dirdn que

hace setenta afios, con la época de La Violencia; algunos dicen que hace doscientos, con la

independencia; e incluso hay otros que dicen que todo empezd hace algo mds de quinientos afios...”
Javier Fernandez Espada, Médicos Sin Fronteras, 2010

Intentar una definicion del conflicto es también una labor ardua pues esta asociado a multiples
causas y diversos actores intervinientes cada uno con sus motores y légicas de accién.

La identificacidon de las causas detonantes del conflicto armado ha guardado relacién con la
existencia de condiciones estructurales adversas que reflejan problemas de fondo de nuestro
ordenamiento politico y social. Estas condiciones pueden expresarse en términos de déficit, en
diversos niveles: i) déficit de Estado, derivado de su débil presencia o de su ausencia en muchas

19



regiones del pais afectando con ello la provisiéon de garantias de seguridad, de justicia y de
servicios; ii) déficit de ciudadania, entendido como la falta de libertades para vivir con dignidad,
sin miseria y sin miedo; y iii) déficit de pacto social y democracia expresado en que no es el interés
comun ni el bien publico lo que predomina sino el interés particular bajo el referente de ‘todo
vale y sdlvese quien pueda’, de una parte, y de otra, en una tradicidn politica de exclusién donde
no se acepta la diferencia sino se niega por su supuesto caracter amenazante. La siguiente grafica
se lee de abajo hacia arriba.

Grafica 5: Hacia una definicion del conflicto armado en Colombia
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Fuente: Elaboracion propia, 2015

Estas condiciones han movilizado a algunos actores a buscar la opcién armada para cambiar el
estado de cosas y/o para ocupar espacios vacios en su propio beneficio. Es asi como, diversos
grupos armados ilegales -guerrillas, paramilitares, bandas criminales- se han enfrentado a la
fuerza publica y entre ellos, generando dindmicas cruzadas de guerra en un conflicto en que no
es posible identificar 2 actores enfrentados, como suele ser en la mayoria de conflictos internos.

Cada actor en cada relacién de enfrentamiento ha generado variaciones de guerra diferenciadas
segun el territorio y ha participado, en funcidn de sus intereses particulares, en la lucha por el
control de diversos poderes: del territorio, politico-institucional y social. El primero de ellos, el
control del territorio, se lleva a cabo mediante el despojo y la apropiacién indebida de recursos,
gue permite, de una parte, concentrarlos y dominarlos -tierra, economia del narcotrafico,
explotacién minera y energética, modelos agroindustriales- y de otra, lograr posicionamiento
politico y social gracias al poder econdmico alcanzado. El segundo de ellos, el control politico
institucional, se expresa en una trilogia: el control de los partidos mediante el clientelismo, el
control de las entidades estatales responsables de legislar, impartir justicia y distribuir recursos
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publicos mediante captura del Estado y reconfiguracidn cooptada del Estado (Garay, 2008)%, y el
control de la seguridad en el territorio en un ejercicio ilegitimo de la fuerza, que es potestad
exclusiva del Estado. El tercero, el control social, se logra con el terror para subordinar a la
poblacion e impedir sus denuncias y reclamos cuando se considera que el apoyo de la comunidad
es determinante en el resultado final del conflicto, o con su exterminio, desestabilizacién o
fragmentacion social cuando es vista como una prolongacién del enemigo.

Mas de 60 afos de conflicto armado en el pais ponen de manifiesto no sélo la incapacidad del
Estado para proteger a la poblacién sino la degradacidn de las modalidades y medios de guerra
hasta niveles insospechados. Los limites de ‘lo humanitario de las guerras’, es decir, la atencién
del derecho internacional humanitario han sido altamente desatendidos. De tal forma que todos
los actores armados han incorporado el ataque a la poblacién civil como estrategia de guerra,
acudiendo a modalidades diferenciadas. La violencia de los paramilitares se ha orientado
especialmente a violar el derecho a la integridad fisica -desapariciones forzadas, torturas y sevicia,
violencia sexual-. También ha acudido a violar el derecho a la vida -asesinatos selectivos,
masacres-, a las amenazas, desplazamientos forzados masivos y bloqueos econdmicos. La
violencia de las guerrillas ha privilegiado las violaciones contra la libertad -secuestros,
reclutamiento ilicito- y los bienes -ataques contra bienes civiles, pillaje, atentados terroristas-.
Ademas de asesinatos selectivos, amenazas, desplazamiento forzado selectivo y minas
antipersonal. La violencia de los miembros de la Fuerza Publica se ha centrado en violaciones
contra la libertad -detenciones arbitrarias, desapariciones forzadas-; contra la integridad —
torturas-; y contra la vida -asesinatos selectivos- (CNMH, 2013).

Todas estas consideraciones nos llevan a preguntarnos, en clave de futuro, ¢ Colombia es un pais
como tantos otros en el mundo que padece un conflicto sin fin, es decir, un conflicto que se
transforma pero que no termina? ¢En Colombia asumiremos el reto de superar los problemas
estructurales que nos aquejan, de construir la verdad, la justicia y la reparacidn y de apostarle a
la reconciliacién y a la paz o insistiremos en pensar que la terminacién del conflicto se logra
firmando el Acuerdo de la Habana o eliminando al que piensa y actua diferente?

En un conflicto armado la violencia directa es la visible, pero existen otras violencias que se
determinan y potencian mutuamente generando mayor vulnerabilidad. Retomemos la definicién

8 Captura entendida como una especie de corrupcion a gran escala en la que agentes privados influyen en la formulacién de leyes,
normas, decretos, regulaciones y politicas publicas, en la busqueda de favorecer sus propios intereses egoistas y en detrimento
del bienestar general. Sus efectos pueden ser de indole econdmica, politica, social e incluso moral. Reconfiguracidn cooptada
del Estado se define como el proceso en el que un grupo intenta infiltrar, penetrar y usufructuar parcelas del Estado para luego
reconfigurarlo con el fin de responder y servir a sus propios intereses.
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gue hace la OMS sobre la violencia como “el uso deliberado de la fuerza fisica y verbal o el poder,

en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo o contra otros, y causa o puede causar

lesiones, muerte, dafio psicoldgico, trastornos del desarrollo o privaciones”, pues su caracter

comprensivo permite introducir los tipos de violencia en conflictos armados como el nuestro

(Galtung, 2003) que, si bien, son menos visibles no son menos graves:

La violencia directa -amenazas, asesinatos, Grafica 6: El triangulo de la violencia

desplazamientos- aplicada de manera

Violenciadirecta

definida y evidente a una persona y/o

colectivo, en un momento y lugar precisos,

con una intencién y unos resultados visibles - Visible
dafio corporal, fisico y/o mental-. Invisible

La violencia estructural o indirecta, ejercida ) . . .
Violencia cultural Violencia estructural |

por instituciones que actudan en el entorno

colectivo y cuyos impactos son, en principio, Fuente: Adaptacidon MSF del triangulo de Galtung

menos evidentes. Incluye la violencia derivada del abandono e inoperancia estatal, de las
estructuras politicas y de la estructura econdmica, que producen segmentacion,
fragmentacion social, exclusion y/o marginalizacién. Por ejemplo, humillaciones a la
poblacién para que pueda acceder a sus derechos.

La violencia cultural se refiere a los elementos culturales de un colectivo que sirven para
reforzar y/o legitimar la violencia directa y/o la indirecta, mediante mecanismos religiosos -
guerra santa, inquisicion, etc.-, ideoldgicos -satanizacidn del contrario, el sida como castigo-,
linglisticos -términos racistas-, a través de los medios de comunicacidn o los mecanismos de
educacion y/o de socializacion.

A continuacién se plantean algunas de las expresiones e impactos generados por cada tipo de

violencia asociada al conflicto armado en Colombia (MSF, 2010).

Particularmente, la violencia directa del conflicto armado colombiano se expresa en multiples

hechos, principalmente el desplazamiento forzado que nos ha convertido en el pais con el mayor

numero de desplazados. Asimismo, Colombia es el segundo con mayor nimero de victimas de

minas anti persona en el mundo.
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Grafica 7: Hechos de violencia directa
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Fuente: http://rni.unidadvictimas.gov.co/?q=node/107, Enero 2016

Por su parte, la violencia estructural se ha expresado de multiples formas.

» Sub-reconocimiento oficial del conflicto armado y de sus efectos. Aun cuando, hoy en dia,
hemos avanzado de forma notoria al respecto, todavia falta construir informacion veraz y
actualizada asi como terminar de subsanar el dafio generado en el Estado y la sociedad por el
manejo politico que se hizo del conflicto, durante los Ultimos 10 afos en este pais. La falta de
reconocimiento oficial de diversos hechos y la consecuente invisibilizacion de las ‘victimas’, de
sus identidades e historias se manifestaron en el manejo de informacién estadistica (sub-
registro y divergencia de cifras aportadas por distintas entidades estatales) y en la forma como
fueron tratadas las ‘victimas’ en términos de ‘dafios colaterales. Este manejo politico trajo
consigo varias implicaciones, de una parte, la dificultad para construir verdad sobre la
dimensién del conflicto que nos habita, su presencia en el territorio, los actores intervinientes
y sus actos, asi como las afectaciones de quienes directamente sufren su existencia. Pero
ademads ha generado impactos severos en el desarrollo de una sociedad y de un Estado que
necesitan reinventarse, practicas de impunidad y ausencia de garantias para que los afectados
puedan ejercer sus derechos y puedan salir del anclaje en el dolor.

» Privilegio de procesos administrativos por encima de los propdsitos de atencion y reparacion
integral. La infinidad de trdmites que deben ser atendidos para ser reconocidos como
‘victimas’ y como sujetos de derechos para recibir apoyo efectivo del Estado, que genera un
sentimiento de deshumanizacidn y mal trato.

» Discriminacion en la atencidn y limitaciones de la oferta. Existen multiples barreras de acceso
a servicios integrales de salud, puntos de atencion deficientes que no ofrecen condiciones
minimas de privacidad ni recurso humano cualificado y suficiente, asi como largos procesos de
espera. Ademas una oferta de atencién en salud mental insuficiente e inapropiada sustentada
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en apoyos psicologicos o psiquiatricos puntuales que no se compadecen con las necesidades
de la poblacién afectada, y manejos medicalizados como si tuvieran trastornos mentales. Todo
lo cual resulta en una forma de revictimizacién (Campo-Arias et al, 2014).

Privilegio de un enfoque asistencialista sobre uno orientado al empoderamiento. El apoyo
estatal centra sus esfuerzos en atencion humanitaria mas que en acciones para reconstruir
sentidos y proyecto de vida, perpetuando asi un modelo de dependencia de apoyos externos.

Deficiente asignacion del gasto social y de capacidades territoriales. Colombia es el pais con
menor presupuesto destinado a salud mental en relacidn con otros paises que tienen conflicto
armado activo® y las entidades territoriales carecen de capacidades financieras y humanas para
atender sus competencias, lo que deriva finalmente, en falta de garantias. En este entorno, se
hace manifiesta la desproteccion del Estado a quienes demandan su apoyo.

Por ultimo, la violencia cultural se manifiesta en una representacion social negativa de las

personas afectadas por el conflicto armado que se traduce en:

Estigmatizacion. El estigma, como fendmeno sociocultural, deshumaniza y menosprecia a
personas pertenecientes a ciegos grupos, para nuestro caso, a quienes han sido afectados
directamente por el conflicto armado. Este fendmeno ha construido una brecha entre
"nosotros" y "ellos" que se expresa en la estigmatizacién ante i) algunos tipos de violacién,
entre ellos, desplazamiento, violencia sexual, amenaza, tortura, como si los afectados fueran
corresponsables del hecho; ii) género, etnia o incluso procedencia geografica; iii) las personas
gue acuden a la mendicidad y crean dependencia de la asistencia estatal, reciben un
tratamiento como ‘indeseados sociales’.

Ausencia de solidaridad social. Es amplio el camino que tiene la sociedad por recorrer para
facilitar acceso a oportunidades de trabajo y vivienda asi como a servicios de educacion, de
quienes han sido afectados directamente por el conflicto armado. La ausencia de segundas
oportunidades perpetia la condicién de ‘victima’, y, en la practica, revictimiza al generar
exclusion, es decir, al establecer limites a su integracién social y a su adaptacion a las nuevas
circunstancias de vida.

Una consecuencia de esta violencia cultural se manifiesta en que la poblacidn afectada por el

conflicto armado se ve ‘obligada’ a guardar silencio y a desconfiar de los otros como mecanismo

para sobrevivir asi como a dejar de pedir ayuda o de recibirla. El silencio, la desconfianza y la

inaccion no sdlo terminan impidiendo la libre expresion de su identidad (Campo-Arias et al, 2014)

sino que también niegan la posibilidad de escuchar sus voces y sus historias como parte nuestra.

9 {dem.
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Es preciso que tanto el Estado como la sociedad transitemos hacia la reconstruccién de este pais,
lo cual exige escuchar a todas las ‘victimas’ y reconstruir con ellas, de tal forma que no existan
victimas ni verdugos, sino ciudadanos responsables que repudian asumir o legitimar cualquiera

IH

de los anteriores roles. Pues como decia Pascal “en la exclusion no sélo esta el error, sino el

horror” (Llano Angel, 2009).

Los 3 tipos de violencia asociadas al conflicto armado se expresan, entonces, en diversos planos
que afectan el bienestar del individuo o del colectivo, como se observa en la siguiente grafica.

En términos globales, la existencia de violencia directa detona impactos psicolégicos que pueden
afectar la capacidad para establecer o mantener relaciones sociales. Esta dupla psicoldgico-
relacional, en ocasiones, se acompaia de implicaciones sobre la salud fisica e incluso sobre la
calidad de vida -que ya puede conllevar pérdidas fisicas y econémicas por el hecho violento en si
mismo-. Estas afectaciones pueden crear un circulo vicioso que se alimenta a si mismo.

Producto de lo anterior, es dable esperar que se presenten dificultades para enfrentar todos estos
cambios y para solucionar los problemas que este escenario plantea, de hecho, el dafio puede
disminuir o afectar capacidades racionales y emocionales.
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A estos efectos derivados de la violencia directa se suman aquellos generados por las violencias
estructural y cultural, lo cual indica que los efectos psicosociales del conflicto no se agotan en la
exposicidén al hecho violento sino que también se generan por las respuestas institucionales y
sociales que lo acompaiian.

4. Los afectados por el conflicto armado

“...los colombianos venimos viviendo desde hace mucho las consecuencias directas de un conflicto
armado. Podriamos incluso asegurar que todas las generaciones que comparten el presente han
vivido en tiempo de violencia y conflicto”.

Javier Fernandez Espada (MSF, 2010)

El conflicto armado afecta a la sociedad en su conjunto. Hemos visto afectada nuestra valoracién
de lo que es o0 no es aceptable: la convivencia con opciones no solo antidemocraticas para pensar
y expresar el disenso libremente sino también orientadas al interés individual auin por encimay a
pesar del interés y bienestar colectivo, han impactado fundamentos éticos centrales de vida en
sociedad. Hemos visto afectado nuestro marco de relaciones: el establecimiento y conservacion
de relaciones con otros estan cada vez mas signados por actitudes y pensamientos intolerantes e
incluso por comportamientos violentos en nuestro cotidiano. Y también hemos visto afectada
nuestra capacidad de sentir empatia hacia aquellos que requieren de la solidaridad como especie
humana, y en lugar de ella estamos actuando desde la pasividad e indiferencia o en el mejor de
los casos sentimos indignacidén que, es importante pero insuficiente.

En simultanea, nos hemos negado a reconocer que el conflicto armado manifiesta problemas
estructurales de nuestro orden politico y social, y no el levantamiento de pocos, frente al modelo
de pais que hemos construido. Nos hemos negado a tener conciencia sobre los alcances, impactos
y mecanismos de reproduccion de la violencia como si fuera asunto de otros, y en consecuencia,
nos hemos negado a aceptar que también nos afecta y compromete.

Nos hemos vuelto insensibles ante lo que sucede, hemos aceptado la violencia cotidiana como
natural a nuestra esencia; nos hemos vuelto indolentes ante el dolor de otros como si lo que
sucede en el sector rural fuera parte de otra Colombia sin relaciéon alguna con el mundo
privilegiado de lo urbano, que habitamos. Y nos hemos vuelto ciegos ante la vulnerabilidad y
precariedad de nuestra democracia como si ella se limitara a momentos coyunturales de
expresién a través del voto y no a la posibilidad cotidiana de construirla entre todos.
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Indudablemente, el conflicto armado afecta a algunas personas de forma particular, a las que han
sido llamadas ‘victimas’. El término victima ha sido definido por las Naciones Unidas como “toda
persona que haya sufrido dafios, individual o colectivamente, incluidas lesiones fisicas o mentales,
sufrimiento emocional, pérdidas econdmicas o menoscabo sustancial de sus derechos
fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que constituyan una violacion
manifiesta de las normas internacionales de derechos humanos o una violacion grave del derecho
internacional humanitario... El término ‘victima’ también comprenderd a la familia inmediata o
las personas a cargo de la victima directa y a las personas que hayan sufrido dafios al intervenir
para prestar asistencia a victimas en peligro o para impedir la victimizacion” (Asamblea General
de las Naciones Unidas, 2005).

Esta definicién fue posteriormente acogida en Colombia por la Ley 1448 de 2011, con 4
variaciones, i) Colombia no precisa en su definicidn, el alcance y tipo de dafio; ii) la Ley puso limites
temporales definiendo que son reconocidas victimas quienes hayan sufrido un dafio por hechos
ocurridos a partir del 1 de enero de 1985; iii) Colombia especifica a qué tipo de familiares cobija
el concepto -el cényuge, compaiiero o companera permanente, parejas del mismo sexo y familiar
en primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere
dado muerte o estuviere desaparecida. A falta de éstas, lo seran los que se encuentren en el
segundo grado de consanguinidad ascendente-; y iv) la Ley reconoce como victimas a los nifios,
nifas o adolescentes que hubieran sido desvinculados del grupo armado organizado al margen
de la ley siendo menores de edad.

En relacién con estas definiciones, es preciso plantear una reflexiéon sobre la condicién y el
término ‘victima’. Quienes han sufrido un dafo por hechos del conflicto armado son seres
humanos. Eso significa que han sido sometidos a una condicién que no es inherente a la persona
sino que es contingente y ha ocurrido como consecuencia de las actuaciones de otro. Esa
condicidon ha vulnerado su valoracién y respeto como ser humano, es decir, ha afectado su
dignidad. Ahora, acudir al término ‘victima’ para hacer mencidn a esa persona, perpetua en ella
esa condicion y niega la posibilidad de su rehabilitacién existencial.

Después de mas de 60 afios de conflicto armado, Colombia reconocié a las victimas del conflicto
armado en 2011, asi que durante décadas, fueron ignoradas o vagamente reconocidas bajo el
rotulo genérico de la poblacidn civil como si se tratara de un efecto residual de la guerra y no de
su nucleo. Se reconocen las ‘victimas’ a partir del 1° de enero de 1985, con limitantes respecto a
los apoyos y derechos que les son reconocidos a quienes fueron victimas de hechos del conflicto
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antes de esa fecha. Ellas tienen derecho a la verdad, a medidas de reparacién simbdlica y a
garantias de no repeticidn, como integrantes de un grupo social pero no como individuos.

Es un deber del Estado y de la sociedad en su conjunto reconocer, visibilizar, dignificar y
humanizar a quienes han sido afectados directamente por el conflicto para asi poder hacer
efectivo el derecho a la verdad y a la reparacion, asi como el deber de memoria que tiene el
Estado frente a ellas. Quien ha sido afectado directamente por el conflicto es “un agente social
que desafia el poder, que reclamay reivindica, y que desde ese lugar no solo sobrevive y se rescata
a si misma, sino que transforma y construye una nueva sociedad” (CNMH, 2013).

A continuacién se analizan algunos datos obtenidos de la Red Nacional de Informacién de la
Unidad de Atencién y Reparacién Integral a las Victimas (UARIV, 2016), particularmente en lo
relativo al Registro Unico de Victimas.

El mayor numero de personas afectadas por el conflicto armado se presentdé en el periodo
comprendido entre el 2000 y el 2008 bajo la politica de Seguridad Democratica del Presidente
Alvaro Uribe Vélez. Periodo en el que, justamente, se negd su existencia. La siguiente grafica
muestra la distribuciéon de personas afectadas entre 1985 y 2015, poniendo en evidencia la
anterior afirmacién.

Grafica 9: Periodo con mayor numero de personas afectadas por el conflicto armado
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Grafica 10: Los afectados
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Si bien las cifras muestran que hombres y
mujeres han sido afectados por igual (49,2%
y 50,1%), existen diferencias importantes
segun el tipo de hecho. El 91% de las victimas
de minas antipersonal -MAP, municiones sin
explotar -MUSE vy artefactos explosivos
improvisados -AEl han sido hombres sin dejar
de mencionar que son en los casos de
secuestro (79%), reclutamiento forzado
(68%) y tortura (63%).

Quienes han sido afectados directamente por el
conflicto son en su importante mayoria, mayores
de edad (58%), seguidos por nifios, nifias y
adolescentes (33%), lo cual es especialmente
sensible no sélo en términos de la vivencia de esta
generacién actual sino de que los efectos pueden
potencialmente reproducirse sobre generaciones
venideras.

Grafica 11: ¢Qué pasa con hombres y mujeres?
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La mujer también ha sido blanco y arma de guerra, dados sus roles de cohesién familiar,

organizacién social y liderazgo. Esto se evidencia en dos tipos de realidades, de una parte, en que

en algunos hechos de violencia la balanza se inclina hacia ella, violencia sexual (92% mujeres),

amenaza (52% mujeres), y desplazamiento forzado (51% mujeres); y de otra, en la afectacidn

indirecta como viudas o abandonadas forzadamente por el marido o compafiero.

Grafica 12: ¢Qué pasa con nifos, nifias y adolescentes?
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Nifios, nifas y adolescentes -NNA-
han sido especialmente vulnerados
por el conflicto armado. Una tercera
parte (36%) de los desplazados y una

u Delitos contra integridad sexual cuarta parte (26%) de los amenazados

son NNA. Si bien no son un grupo
estadisticamente muy afectado por
MAP, MUSE y AEl (9%), las
consecuencias de sufrir la explosidon
de estas herramientas de guerra
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constituyen un dano de dimensiones incalculables para su desarrollo. Lo mismo sucede con la
violencia sexual, donde el 7% son NNA. Por su parte, el reclutamiento forzado de esta poblacién
por parte de grupos armados ilegales representa el 5%, el cual se caracteriza por una victimizacién
multiple pues ademas de perder su libertad son sometidos a violencia sexual y trabajo infantil.

Otro grupo sistematicamente vulnerado bajo diversos hechos son las familias pues ademas de
que las afectaciones de cada uno de sus miembros impactan el sistema familiar en su conjunto,
ella misma ha sido objeto de amenazas, despojo de tierras y, especialmente desplazamiento.

Los grupos armados ilegales atacan a las comunidades campesinas, afro-colombianas e indigenas,
de manera especial, debido a su vinculacién con la tierra, eje del conflicto. El campesinado ha
tenido que abandonar sus cultivos y su tierra por la existencia de minas antipersonal, por amenaza
o por confinamiento de actores armados. Diversos analisis, investigaciones y denuncias sefialan
motivaciones y acciones orientadas a exterminar estas comunidades que no solo usufructuan la
tierra sino que son sus legitimos duefios. Es asi como, el ataque sistemdtico a estas comunidades
constituye una via regia para desarticular su relacion con el territorio, fuente de su sobrevivencia,
cultura y espiritualidad (CNMH, 2013).

No puede dejar de mencionarse que las practicas de guerra involucran la exposicién de personas
a multiples hechos victimizantes, es decir, quien ha sido afectado por el desplazamiento, por
ejemplo, lo ha sido previamente por amenaza, violencia sexual, confinamiento, por mencionar
algunos. De tal forma que la complejidad de la victimizacién puede llegar a niveles insospechados
y su abordaje exige comprensiones holisticas complejas.
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lll. éCuales son los efectos psicosociales?

En este capitulo se plantean algunos elementos comunes a individuos y colectivos en cuanto a los
efectos psicosociales que los afectan asi como los efectos particulares de cada grupo estudiado.
Los comunes hacen referencia prioritariamente a su caracter dinamico y a ciertas emociones
asociadas. Los particulares abordan especificamente la caracterizacidn psicosocial diferenciada
por tipo de afectacion y de sujeto.

1. Los elementos comunes de los efectos psicosociales

Los efectos psicosociales generados por la exposicion de uno o varios hechos violentos, no son
estaticos ellos varian con el tiempo. Esas variaciones se pueden tipificar en 3 momentos que
reflejan las vivencias que pueden experimentar las personas y el proceso de superacion de su
sufrimiento emocional (OIM, 2012).

El primer momento se asocia a la vivencia inmediata después de haber sucedido el hecho. Da
cuenta de una inestabilidad emocional que oscila entre la sensaciéon de sentirse “a salvo” y la
conciencia de lo perdido, entre el alivio por sentirse salvaguardado y el vacio de lo inexistente.

“Perdi todo, mi sequridad y mi sustento,
no solo me duele haber pedido mi tierra y mis bienes sino también mis redes y relaciones.
Ya no sé quién soy, para qué sirvo ni quién quiero ser.
He perdido mi propio relato, solo tengo relatos para otros...
Es como si hubiera perdido el control sobre mi vida...
siento como si no sintiera, se detuvo el tiempo, todo es tan incierto...
Desconfio de todo y de todos asi que prefiero aislarme... mi mejor amigo es el

silencio...”*?

El segundo momento refleja la sensacién de ‘victima’ derivada de la impotencia y el abandono.
En él se evidencia el no retorno al punto previo al hecho, la situacién de vulnerabilidad continua
y con ella, el dolor y el miedo se enraizan. La sensacion de incapacidad para cambiar el estado de
cosas se acentla y el sentimiento de desesperanza frente al futuro aparece ante la cesacién de
apoyo externo. La sensacion de soledad empieza a ser parte del cotidiano.

10 Texto elaborado por la autora a partir de expresiones de personas afectadas consignadas en diversas fuentes.
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“Siento frustracion e insatisfaccion con todo, conmigo y con otros.
Estoy triste y deseando vengarme pero sobretodo tengo mucho miedo...
El dolor se me ha quedado instalado en el cuerpo.

Tengo dificultad para dormir y demasiadas pesadillas.

Cambio constantemente de dnimo, todo me irrita y lloro fdcilmente, trato de
concentrarme pero no puedo y me siento incapaz de tomar decisiones.
No tengo descanso ni tranquilidad, todo es preocupacion y angustia,
ahora me comporto en forma violenta,

y ellos, los que no lo viven, me discriminan e incluso estigmatizan.

Ya no tengo mds ayudas, mi situacion econémica sigue pendiendo de un hilo, mi salud

estd deteriorada, me siento impotente y veo el futuro sin esperanzas”*

El tercer momento pone de manifiesto el surgimiento de recursos para la adaptacion y la
superacién del estado de cosas. Asi es como se desata un proceso de aprendizaje para manejar
las situaciones a las que se esta enfrentando.

“Tengo que encontrar la forma de rehacer mi vida,
El pasado estd atrds, ahora necesito seguir mi camino.
Debo aprender a reconocer este nuevo espacio y a reconocerme en é/”*?

La identificacién de estos 3 momentos ratifica que los efectos psicosociales, en tanto reacciones
usuales, van transformdndose en el tiempo y no determinan una condicién estdtica como
‘victimas’, sino un transito en movimiento de un estado a otro.

El segundo elemento comun lo constituyen las emociones, como lo plantean diversos estudios e
investigaciones consultadas, a propésito de las emociones vivenciadas por quienes han sido
victimas directas del conflicto. Es por ello, que en términos de comprensién de los alcances de
estas emociones, merece crear un espacio para describirlas. Segin el Centro Nacional de
Memoria Historica, 2013, ellos son:

e Miedo: se refiere como la emocidn mas constante y generalizada. De ser un mecanismo
defensivo eficaz, puede pasar a ser paralizante y dificultar o impedir el desarrollo de
actividades cotidianas -salir de casa, caminar afuera, reunirse con amistades- cuando se
acompafa de sensaciones permanentes de amenaza y vulnerabilidad. El miedo generalmente
obliga a desplegar mecanismos de proteccion como el silencio, la desconfianza y el

11 {dem
2 {dem
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aislamiento. Ademas, en muchos casos, el miedo inhibe acciones de denuncia en la busqueda
de justicia.

Tristeza y depresion: producto del desarraigo y las pérdidas generadas con el desplazamiento
forzado o de la ausencia o muerte de seres queridos, o del sometimiento a varios hechos
violentos. Estas emociones se pueden acompariar de alteraciones del suefio, la concentracién
y la atencidn en sus actividades, o pueden ocasionar desérdenes alimenticios, consumo de
bebidas alcohdlicas y sustancias psicoactivas, o automedicacion.

Ansiedad y estrés: frente a la incertidumbre y posibilidad de que nuevas agresiones ocurran
asi como a la falta de informacién sobre el paradero o el destino de familiares y vecinos.

Impotencia: para cambiar el estado de cosas y construir un nuevo futuro.

Odio y rabia: ocasionados por la vivencia de injusticia, por el recuerdo de humillaciones
recibidas, por haber sido sometidos a posiciones denigrantes y crueles. El manejo de estas
emociones puede tener implicaciones complejas, pues se consideran socialmente inadecuadas
y su existencia suele generar culpa. Esta a su vez lleva a reprimir la emocién de odio o rabia
originales, razdn por la cual no se busca ni se cuenta con espacios y apoyos adecuados para
reconocerlas y procesarlas. En tal sentido, ese odio o rabia se desplaza hacia otros, y genera
conflictos familiares y comunitarios, o padecimientos psiquicos vinculados con la culpa.

Culpa y vergiienza: puede ser asumida individualmente por haber hecho o dejado de hacer
algo frente a los hechos ocurridos -mujeres victimas de violencia sexual; hombres que se
sintieron ‘incapaces’ de proteger a sus familias- o por aceptar la muerte o ausencia de seres
queridos y continuar su vida, lo cual es especialmente visible para el caso de las mujeres.
También puede ser asignada a otro por haber intervenido en una u otra forma alrededor del
hecho -el esposo o el vecino se involucraron en una situaciéon delicada, el hijo no hizo caso-. Al
individualizar el dafio a través de esta emocion se diluye el reconocimiento del verdadero
responsable, se dificulta la comprensién y procesamiento del trauma por parte del individuo y
se afectan las relaciones y afectos con otros; incluso la culpa termina sustituyendo el
desamparo y la impotencia, profundizando asi el dafio.

Inestabilidad emocional: existencia de cambios constantes de animo que afectan la
comunicacion e interfieren en el funcionamiento cotidiano y la adaptacion.
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2. Los efectos psicosociales especificos en individuos

Como se menciond anteriormente, la caracterizacién psicosocial se centra en algunos grupos
particulares: hombres desplazados; mujeres que han sido desplazadas y/o sometidas a violencia
sexual; y nifos, nifias y adolescentes que han sido desplazados, victimas de violencia sexual,
desvinculados de grupos armados ilegales o huérfanos en el marco del conflicto.

La caracterizaciéon de los efectos psicosociales en hombres y mujeres se sustentard en las
categorias adoptadas por esta monografia: percepcién de si mismo, emociones,
comportamientos y relaciones. En tanto que en el caso de nifios, nifias y adolescentes ademas de
estas categorias se abordaradn también procesos mentales y psicoldgicos, y desarrollo moral.

Si bien los efectos psicosociales de esta poblacién han sido muy poco estudiados, se valora en
esta monografia la escasa informacién encontrada'? para contribuir a su visibilizacién.

El fendmeno del desplazamiento puede adoptar 3 formas visto desde un sistema familiar: i) el
hombre es desplazado solo y su familia permanece en el lugar de origen, ii) el hombre es
desplazado con su familia, ¢ iii) la mujer es desplazada permaneciendo él con su familia. La
caracterizacion que aqui se hace refleja las situaciones ii) y iii).

El principal efecto que genera el desplazamiento en relacidn con la percepcion de si mismo es la
afectacién de su auto-imagen por el cambio de roles.

Los hombres han visto afectado el ejercicio de su rol de proveedor. El desplazamiento afecta la
forma como el hombre percibe su capacidad para afrontar su vida productiva y lo lleva a asumir
3 tipos de acciones: i) buscar opciones de trabajo con recursos limitados dado que el nuevo
entorno -generalmente urbano- no les permite usar su experiencia y conocimiento acopiados en
el desarrollo de actividades productivas pero que ademas les ofrece menos oportunidades para
encontrar espacios de realizacidn; ii) depender econdmicamente de sus compaiieras, hijas e hijos
cuando siente que ellos pueden mas facilmente adaptarse a las reglas laborales del nuevo medio
o cuando su compafiera se ha desplazado para conseguir el sustento; ¢ iii) depender
econdmicamente del apoyo estatal -cuando éste se genera- complementado con mendicidad, en
el peor de los casos.

13 Mogolldn Pérez, Vazquez Navarrete, & Garcia Gil, 2003; Encizo, 2005; Jiménez Jiménez, 2009; Wilches, 2010; CNMH, 2013.
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Cuando no consigue trabajo u opta por la segunda o tercera accidn, se generan transformaciones
en la dinamica familiar pasando él a realizar las actividades domésticas que habian sido
desempeiiadas por las mujeres asi como a hacerse cargo de la crianza de sus hijos. Es de anotar
que estos 2 roles son también asumidos por muerte o ausencia de su pareja cuando ella ha tenido
que desplazarse sola.

Su rol de proteccidn se ve también seriamente vulnerado. Los hechos violentos que afectan a sus
seres queridos les generan la sensacién de que no fueron capaces de protegerlos y lesiona su
autoestima. “Sienten que al no poder proteger, defender o atacar al enemigo, su identidad y
sentido como guerrero y como hombre fue profundamente trastocado” (CNMH, 2013).

Otro rol tradicionalmente activo en los hombres se ve limitado, este es el liderazgo comunitario
o politico que eran fuente de reconocimiento y de su identidad.

Estos cambios de roles constituyen un agravio a su masculinidad y perciben que pueden perder
el respeto de sus hijos y parejas asi como su lugar de autoridad en la familia.

Asimismo, el desarraigo, la pérdida de raices, de historia, de aquello que ha formado parte de
quien es hoy y que ha estado presente en el trascurrir de la vida afectan su auto-percepcion. Lo
que siempre ha sido expresién de su identidad como hombre se ve desvanecido, las certezas se
perciben ausentes y las preguntas rondan su cotidiano. Los estudios coinciden en sefialar que los
hombres son los primeros en buscar el retorno, como medio para recuperar su identidad, sin
embargo, son las mujeres las que lideran dicho proceso.

Otro aspecto en el que se reflejan los efectos psicosociales del desplazamiento en los hombres,
son las emociones. El desempefio de roles tradicionalmente femeninos, les genera verglienza y
humillacidn; la imposibilidad de ejercer su rol de proveedor propicia en ellos sentimientos de
frustracién e impotencia; la sensacién de haber fallado en su rol como protector desata en ellos
sentimientos de culpa y auto-reproche; el desarraigo y las pérdidas les generan dolor; los nuevos
retos y la perspectiva de futuro, ansiedad, estrés y desesperanza. Ademas de que el nuevo
entorno les provoca irascibilidad e intolerancia. Todo lo anterior acompanado también de una
constante oscilacion emocional entre depresién y rabia.

El conflicto armado se alimenta de sentimientos hostiles entre quienes en él participan pero
también los genera en quienes lo padecen. Estos sentimientos pueden derivar en
comportamientos agresivos en el entorno familiar y comunitario replicando de alguna manera lo
gue constituye parte de la naturaleza del conflicto mismo. En algunos estudios se anota que los
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hombres, generalmente, reconocen esta problematica de manera limitada y la proyectan hacia
otros -hay conflictos graves al interior de las familias o con los vecinos-.

Sus relaciones también se ven afectadas. Al ser desplazados, los hombres vieron disminuidos el
soporte de la familia extensa y de los amigos e incluso perdieron sus espacios y lugares de
sociabilidad que constituian también escenarios de contencién. Es asi como cuando la dificultad
para hablar de si mismo, expresar sentimientos o pedir ayuda es muy fuerte, los hombres estan
sumamente solos, pues no logran hacer colectiva esta crisis de la masculinidad (Wilches, 2010).

Mujeres

En el caso de las mujeres los estudios son mayores que en el caso de los hombres pues ademas
de los que se producen bajo el enfoque de género, es reiterativo encontrar en la mayoria de
estudios relacionados con los efectos del conflicto armado en Colombia, una mencidn especial a
la mujer. Por consiguiente, en esta consultoria se emplearon mas estudios como referencia'® que
en el caso de los hombres.

La mayoria de ellos afirman que en el cuerpo y la psiquis de las mujeres ha recaido una parte muy
fuerte de la tragedia de la violencia. Sin desconocer ello, en esta monografia se profundiza en la
caracterizacion psicosocial, de quienes se han visto forzadas al desplazamiento y de quienes han
sido sometidas a violencia sexual.

Entre sombras y fantasmas®®

Entonces la vida se rompe, se detiene,
y aparece el dolor, la tristeza, el temor, la incertidumbre
todo va llegando...
veo el camino pero no la esperanza
siento que la frustracién me invade
y que el silencio va callando, rompiendo y matando mi alma
y entonces no duermo, la ansiedad no me deja
y aparecen imdgenes y fantasmas todo el tiempo
estoy en medio del caos de haberlo perdido todo
de no tener nada
y a veces creo que puedo y a veces creo que no puedo...
Antes veia luz... ahora solo veo sombras...

14 Bello, Martin Cardinal, & Jiovani Arias, 2000; Mogollon Pérez, Vazquez Navarrete, & Garcia Gil, 2003; Encizo, 2005; Jiménez
Jiménez, 2009; Wilches, 2010; UARIV, 2013; CNMH, 2013; MSF, 2010; MSF, 2013; MSF, 2014.
15 Elaborado por Tailana Prieto y Maria Cristina Olano, con base en fuentes que consignan expresiones de personas afectadas.
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Un estudio realizado por Profamilia y USAID (2011) encontré que el 37% de las mujeres
entrevistadas?® habian sido victimas del desplazamiento por el conflicto armado y que el 27% se
han abstenido de denunciarlo. Asimismo afirma que las mujeres desplazadas de zonas rurales son
las que mayor nimero de embarazos y de hijos tienen frente a las que no han sido desplazadas.
Otro estudio (Correa Osorio, 2006) ha determinado que la mujer es cabeza de familia en el 31%
de hogares desplazados. De otra parte, es preciso mencionar que el desplazamiento de la mujer
como el del hombre, sucede bajo dos modalidades, se desplaza sola o con su familia.

Las afectaciones que genera en la mujer, el desplazamiento con la familia o sola encuentran
similitudes pero también diferencias.

En los dos casos se evidencia una importante transformacién de roles: unos que permanecen,
otros que se abandonan y otros nuevos que emergen. En el caso de desplazamiento de la mujer
con su familia, los cambios de roles se expresan en:

* Conservacion de su rol de cuidado y sostén afectivo del hogar. En medio de la pérdida de sus
bienes y del desarraigo, las mujeres han seguido con la responsabilidad de criar a sus hijos y
de atender el funcionamiento del hogar.

* Pérdida de su rol social y de liderazgo politico. Sus reconocidos vinculos en esos ambitos las
convirtieron en victimas de amenaza, persecucién y desplazamiento para obligarlas a dejar
tales actividades.

* Atencidn del nuevo rol como proveedoras. Como ya se menciond, en multiples ocasiones, la
mujer ha debido asumir el nuevo rol, anteriormente atendido por el hombre, de garantizar el
sustento a sus familias, desempenandose como proveedora econémica de su hogar.

* Asuncion del nuevo rol en el dmbito publico. En el ambito rural la mujer ha tenido una relacién
distante con la institucionalidad publica —ese también ha sido predominantemente un rol
masculino-, pero la ausencia de su esposo / compafiero por viudez o por desplazamiento, la ha
obligado a construirla sin herramientas. Muchas de ellas, no saben leer ni escribir ni tienen
preparacién para ello. Se trata de la realizacion de tramites para acreditar su condicién de
victima y para acceder a apoyos estatales incluso judiciales.

Esta transformacién ha impactado la percepcion de si misma expresada tanto en términos de
crisis de identidad e insatisfaccién consigo misma por el cambio de roles que la desorientan y

16 E| estudio entrevist6 a 2072 mujeres entre los 13 y 49 afios.
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desconciertan, particularmente cuando se trata de los roles que definian su forma de ser en el
mundo y que le generaban seguridad; como en términos de vulneracién de su auto-estima. Tan
es asi que posterga el propio duelo como si se despojara de su propia vida. El desarraigo por la
pérdida de raices y de certezas también le plantean interrogantes frente a su identidad.

Tanto el hecho como las implicaciones que él conlleva desatan en ellas emociones que merecen
ser atendidas. Las mujeres enfrentan un profundo dolor por las pérdidas experimentadas -de
vidas, bienes y/o lazos emocionales-, vinculado no solo a la nostalgia de lo que tuvieron en el
pasado, sino también a la insatisfaccién con el presente y a la desolacidn ante el futuro; como una
suerte de “sin sentido” las ronda.

Aunado a esto, el desempenio del rol de crianza de sus hijos se ve ahora impactado por un miedo
generalizado y una preocupacion constante por los riesgos que ellos pueden enfrentar en el
nuevo entorno urbano. En este contexto de dolor y miedo, ella privilegia el rol de cuidado de su
familia desplazando su autocuidado a un segundo lugar, reprime sus sentimientos y se niega
tiempos y espacios para tramitar sus duelos y para solicitar cuidados y apoyos. De otra parte, la
falta de preparacion para hacerse cargo de los ingresos de su familia desata sentimientos de
impotencia e inutilidad en el nuevo entorno que esta obligada a habitar, sin embargo, los enfrenta
reinventando la vida en medio de dolor y el desarraigo.

Todo esto se acompaia de permanentes cambios en su estado de animo que oscilan entre
afloranza, tristeza y amargura, de una parte, de otra, entre ansiedad, estrés y desesperacion, pero
también entre intranquilidad, preocupacion e incertidumbre. Estos estados emocionales
provocan trastornos en sus patrones de suefio.

Se ha podido evidenciar una modificacién también a nivel comportamental que se expresa en el
escenario familiar con uso de violencia como mecanismo de correccidn de sus hijos y como pauta
en la comunicacién, desplaza el afecto por el ejercicio de |la autoridad y de la imposicion sin mas.

Otro tanto sucede en el entorno social, de una parte, desarrolla también comportamientos
violentos en la interaccidn con ese otro desconocido que le suscita desconfianza; y de otra, genera
fracturas en las relaciones con amistades anteriores al hecho, razén por la cual en todo este
proceso no cuenta con redes comunitarias y familiares.

No sobra mencionar que estos procesos de cambio se acompafian cotidianamente de otras
rutinas que debe crear y de otras costumbres que debe acoger del entorno donde ahora reside.
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Cuando la mujer se ve forzada a dejar a su familia, por un tiempo, por razones de supervivencia
o por miedo, deja a sus hijos donde familiares mientras disminuye el riesgo y se separa de su
esposo o compafiero dejandolo al cuidado del hogar mientras se aloja donde algun pariente o
amigo (Cérdoba y Londoiio, 2005). Esta situacion, afecta la percepcion de si misma pues se
desconoce tomando esa decision que tilda ella misma de abandono. En el entorno al que llega,
es discriminada por ser mujer y desplazada, pero ademas, con la multiplicidad de cambios
empieza a mostrar comportamientos agresivos y es calificada de violenta.

A nivel emocional, desarrolla una profunda tristeza por la separacién, ademads de culpabilidad
asociada al histérico imaginario sobre el rol y el lugar que se espera ocupe la mujer en la familia.
Lo anterior desata una profunda amargura frente al presente e incertidumbre ante el futuro.

Finalmente, las mujeres en situacién de desplazamiento sufren el duelo ante el desarraigo vy las
pérdidas materiales y comunitarias pero también el duelo ante una familia que muchas veces ve
desestructurada, y sin contar ya con redes sociales de apoyo. Pero también es claro que el
desplazamiento no sélo las afecta emocionalmente sino que, en ocasiones, las condena a
situaciones de miseria, vulnerabilidad y total desproteccion.

La violencia sexual en el marco del conflicto armado en Colombia representa un arma de podery
control empleada por los grupos armados sobre las comunidades. La violencia sexual tiene un
impacto directo sobre la dignidad de las personas afectadas, de sus familias y de su comunidad,
su potencial ocurrencia aterroriza, y su nefasta ocurrencia afecta la moral individual y colectiva,
difama e incluso paraliza.

Este hecho ademas genera otro tipo de violencias conexas: rechazo o expulsién de la familia,
desplazamiento para evitar nuevas violaciones, amenazas; es decir, quienes son sometidas a
violencia sexual resultan también revictimizadas y suelen no recibir apoyo por no denunciar.

La violencia sexual es un hecho absolutamente lamentable y mas lamentable aln es que quienes
son sometidas a tal maltrato suelen no denunciar. Varias explicaciones se han planteado para
entender esta falta de denuncia, entre ellas: i) verglienza de ventilar situaciones que considera
intimos y no de dominio publico; ii) temor de ser sefialadas y estigmatizadas con un manto de
duda que las convierte en sospechosas -no lo evitaron o lo provocaron-; iii) limitaciones para
poner la denuncia: desconocen la entidad ante la que podrian hacerla efectiva, desconfian en los
organismos de justicia por temor a no ser protegidas, restricciones para hacer el trdmite por falta
de recursos econdmicos o por falta de documentacion; y iv) miedo al agresor que amenaza si
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denuncia. Este guardar silencio, este no poder expresar favorece altamente la produccién de
sintomas psicoldgicos de todo orden.

Las mujeres que han sido victimas de la violencia sexual en el marco del conflicto armado ven
vulnerada la percepcion de si mismas en tanto se afecta su dignidad y su identidad de género.
Esto significa que desarrolla desprecio hacia si misma y su cuerpo, también percibe sensaciones
de asco y repugnancia ante él como centro de expresion de su identidad, y de ser el centro del
deseo pasa a ser el centro del dolor. Ve vulnerado lo que la identifica y su forma de ubicarse en
el mundo. La afectacién de su identidad impacta su capacidad para proyectar su vida al futuro;
las mujeres ven quebrantada su capacidad para restablecer su vida personal. Por ello, se ven
enfrentadas a reconstruir los referentes que les permiten desarrollarse, adaptarse al medio y
proyectarse. Los referentes afectados por la violencia sexual estan relacionados con la posibilidad
de volver a confiar, de poder recuperar el derecho al placer y la seguridad en si misma.

Las principales emociones que desata esta situacion se relacionan, como ya se menciond, con la
culpa y la verglienza pero ademas con la tristeza y riesgo de depresidn asociadas al hecho en si
mismo y al silencio que se obligan a guardar. La sensacion de inseguridad y el miedo se vuelven
parte del cotidiano donde ya no confian en nadie. Y se invaden de una fuerte irritabilidad e ira
gue, por no poderse manifestar ante la causa que las ocasiona, se proyecta ante todo lo que
sucede a su alrededor, sin la comprensidn de quienes la rodean por no saber su verdad.

En este contexto, acude a un comportamiento de aislamiento progresivo que amplifica el silencio,
lo que a su vez conlleva dificultades para establecer relaciones afectivas basadas en el respeto,
libres de temory de prevencion. El vinculo respeto - placer se ha roto, la sexualidad se ha asociado
a la violencia y al dolor, la posibilidad de sentir placer se ha negado, y la desconfianza se ha
apropiado del territorio de su cuerpo y su alma. La dificultad en mantener relaciones afectivas
existentes también se hace presente, pues no se siente “limpia” ni merecedora del amor de un
hombre y él se reclama y se culpa por no haberla sabido proteger. Con ello, es muy usual que se
produzca abandono de la pareja.

La caracterizacion de los efectos psicosociales de nifos, nifias y adolescentes - NNA - se nutre de
multiples estudios!’, que coinciden en afirmar que el conflicto armado los afecta de manera
especial no solo por encontrarse en un proceso de desarrollo en el que se definen multiples

17 Bello et al, 2000; Rodriguez et al, 2002; Segura Calvo, 2010; CNMH, 2013; CNMH, 2014; y especialmente (OIM, ICBF & UNICEF,
2014). Este ultimo cobijé 1.700 nifios, nifias y adolescentes entre 8 y 18 afios de 16 departamentos de Colombia y Bogota.
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aspectos de su personalidad y en el que construye su identidad sino también porque crea unas
bases de violencia y dolor que marcan una nueva generacion y por tanto a toda una sociedad.

Si bien los NNA han sido afectados por multiples hechos victimizantes, esta monografia realizé la
caracterizacion de NNA afectados por 4 hechos: desplazamiento, violencia sexual, desvinculacion
de grupos armados ilegales y orfandad.

Las adolescentes desplazadas y vecinas de sectores marginales tienen el indice mds alto de
embarazos del pais, y serios problemas para enfrentar su vida sexual y reproductiva. Segun la
encuesta de Profamilia y USAID (2011), el 30% de las adolescentes residente en zonas marginadas
ya son madres o estdn embarazadas de su primer hijo. La cifra practicamente duplica los indices
de embarazo adolescente registrados en Colombia por la Ends, 2000. A los 19 afios de edad, dos
de cadatres adolescentes de zonas marginales y desplazadas ya son madres, o estan embarazadas
de su primer hijo.

Los NNA que han sido sometidos a desplazamiento forzado presentan impactos importantes en
la forma como se perciben a si mismos. Su enfrentamiento a pérdidas y desarraigos profundos, y
el deterioro sensible de su calidad de vida, los hizo transitar del campo infinito con sus libertades
al hacinamiento, el hambre y el encierro en el nuevo espacio que habitan. Esa transformacién
afecta la forma en que se reconocen a ellos mismos, a los otros y al entorno y sus dindamicas que
les son ajenas; y por tanto, su autoestima y el proceso de formacion de su personalidad.

La situacién de desplazamiento exige, en multiples ocasiones, que los NNA adopten roles de
adulto; por ausencia o muerte de su padre los NNA desplazan las actividades propias de su edad
dando lugar a actividades de sostén emocional y material a su mamd, acompafandola,
haciéndose cargo de sus hermanos, asumiendo labores domésticas e incluso buscando fuentes
de ingreso.

Este conjunto de vivencias y de roles trastocan la percepcion de su identidad pues a pesar de
estar viviendo momentos y desarrollando acciones que son mas bien propias de un adulto, se
perciben impotentes para cambiar el estado de cosas y el entorno que habitan. El resultado suele
ser pérdida de confianza en si mismos e insatisfaccion personal.

En el mundo del desplazamiento, los NNA sienten un profundo desarraigo ante la pérdida de sus
raices y del recuerdo de su historia que empieza a hacerse difuso.
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Los NNA que han sufrido el desplazamiento forzado suelen, a nivel de sus emociones, tener
dificultad para reconocer las vivencias de dolor y preocupacion que no formaban parte de su estar
en el mundo y que ahora invaden su cotidianeidad. Ya los juegos desprevenidos con amigos en su
lugar de origen y la posibilidad de transitar solos por el territorio han desaparecido, ahora se ha
dado paso a la soledad y a la desconfianza frente a un entorno que les resulta adverso. El mundo
de la incertidumbre, no de la certeza, constituye su actual presente; y la desesperanza mas que
el optimismo es el lente frente al futuro. Expresan ansiedad constante ante la posibilidad de
causar disgusto a sus padres o de incrementar las dificultades econdmicas existentes.

Esta conjugacion no encuentra muchas veces vias de expresion sanas, asi que cuando buscan
expresarse, los NNA vivencian dificultades para autorregularse bien sea para manejar el miedo,
controlar la rabia, o minimizar la frustracién, impotencia o intolerancia hacia comportamientos
de sus padres o hermanos. Y ahi, el cuerpo encuentra otras formas de expresion, tales como
alteraciones del sueno y del apetito, o en ocasiones, quejas somaticas de piel, estdbmago, enuresis,
bruxismo, tartamudez o malestar general. Ademds de acompafiarse de tristeza, indefensién y
decaimiento que debe superar cada dia para continuar.

La vida en las ciudades también los expuso y confrontd con nuevas humillaciones, exclusiones y
discriminaciones de distinta indole asi como a situaciones de extrema pobreza. Ante una situacion
adversa como ésta, si bien podria adoptar un comportamiento de aislamiento les es dificil
sentirse bien solos.

Las relaciones de los NNA se ven afectadas también. El vinculo con padres - cuidadores se va
debilitando. Se hace presente unaincapacidad para sentir confianza en los otros y, por tanto, para
pedir ayuda pero también para ayudar y generar simpatia hacia otros. Es que estas experiencias
lesionaron las bases de confianza y de proteccién que requerian para su desarrollo personal.

La complejidad de los efectos enunciados tiene implicaciones sobre diversos procesos mentales
y psicoldgicos: lenguaje y comunicacién, uso constructivo del tiempo libre y adaptacién al nuevo
campo escolar, esta ultima acompafnada de problemas de concentracién, memoria y aprendizaje,
generando asi bajo rendimiento. Llama especialmente la atencidon que las nifias y nifios mas
pequefiios tienden a hacer regresiones a etapas de desarrollo anteriores como si quisieran volver
a aguel momento en que nada habia sucedido.

Por ultimo, en tanto se trata de NNA en proceso de maduracién se perciben ciertos impactos en
la construccion del desarrollo moral. Esto se expresa en dificultades para perseverar en lo que
emprenden y en falta de ecuanimidad o balance para percibir lo que sucede -la mayoria de cosas
son malas...-. Y de otra parte, en la nocién de responsabilidad, es comun encontrar en ellos
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dificultad para hacerse cargo de sus actos y por el contrario, desplazan la responsabilidad hacia
otros, pues no se sienten responsables de lo que hacen sino victimas de lo que sucede.

A pesar de que la mayoria de los adolescentes comparten los efectos descritos, es de mencionar
gue sobre ellos recaen otros efectos particulares. Uno de ellos es que, segun el estudio de
Profamilia y USAID (2011), las adolescentes tienen el mayor indice de embarazo del pais.

Ahora, el principal efecto relacionado con la percepciéon sobre si mismos se expresa en una
introversion exacerbada.

En cuanto a las emociones, los adolescentes manifiestan una limitada capacidad de sentir alegria
y de experimentar felicidad que se alimenta de frustracién por ver truncada su vida presente y no
alcanzar objetivos, lo que termina reflejandose en desesperanza y apatia hacia su futuro y hacia
lo que sucede a su alrededor. Asimismo se caracterizan por una sensacion subjetiva de malestar
y una preocupacion constante por la muerte y la enfermedad, que conducen, en ocasiones, a
intentos de suicidio. Se referencia también la expresidn de fuertes deseos de venganza.

Estas emociones se expresan en comportamientos como agresion fisica y verbal, y en muchas
ocasiones, en abuso de alcohol o sustancias alucinégenas.

Producto de lo anterior, se puede encontrar cierta distorsién del pensamiento en términos de la
forma en que perciben e interpretan la vida, la realidad y el comportamiento de los otros. Todo
parece oscuro, negativo y desesperanzador. Finalmente, en cuanto al desarrollo moral, los
adolescentes acuden a la comparacién ventajosa en la cual la accidén se equipara con otra de
mayor gravedad con el fin de que no resulte reprochable!® .

La violencia sexual a temprana edad tiene efectos diferentes e impactos mayores que en los
adultos. En el caso de NNA impide abruptamente experimentar y disfrutar las vivencias propias
de la nifiez ademas de que les genera una enorme confusién acerca de las normas sexuales y
entre lo que es el sexo y el amor, asociaciones negativas con las actividades sexuales y las
sensaciones de excitacion, y aversion a la intimidad sexual, entre otras (OPS, 2000).

18 Uno de los 8 mecanismos de desentendimiento moral descritos por Bandura y citados en OIM, ICBF & UNICEF, 2014.
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Si bien la violencia sexual no es solamente ejercida sobre nifias y adolescentes, sino sobre nifios
y adolescentes, ha sido mas estudiada cuando implica a las primeras. En cualquier caso es dable
pensar que el sometimiento a prdcticas de violencia sexual en los segundos genera también
efectos psicosociales y huellas fisicas de gran envergadura.

La afectacion de la percepcion de si mismas adquiere el tono de subvaloracién u odio hacia si
mismas y la sensacién de haber perdido aquello que las hacia igual a sus congéneres, lo cual
configura una baja autoestima. Una vision como ésta les crea dificultades para reestablecer su
vida personal y su mecanismo de expresion privilegiado son las quejas psicosomaticas mediante
las cuales el cuerpo puede expresar su dolor.

El sometimiento a esta denigrante violencia desata en NNA emociones complejas que requieren
atencién. Se pueden mencionar 4 grupos de emociones y sentimientos: i) el malestar subjetivo
en donde predominan el disgusto, la ira, la hostilidad y la insatisfaccion; ii) dificultad para sentir
alegria y aparicion recurrente de tristeza, depresidén hasta riesgo de suicidio; iii) la ansiedad,
miedo y preocupacién constantes en un escenario de culpabilidad y vergilienza; y iv) la
indefension, desconfianza y desesperanza en un medio que le ha quitado su infancia. A estos
sentimientos se suman, en ocasiones, sintomas de estrés postraumatico asi como alteraciones
del suefio y el apetito.

Se ha documentado la existencia de casos de NNA que después de haber sido sometidos a
violencia sexual incorporan a su vida comportamientos que se pueden agrupar en 4 categorias: i)
impulsividad, hiper-vigilancia o respuesta de sobresalto exagerada vy flashbacks; ii)
comportamientos autodestructivos, transgresores y agresivos; iii) aislamiento, abuso de alcohol
o drogas; e incluso, iv) actividad sexual precoz, prostitucién, comportamientos sexuales
autodestructivos, o evitacién a la intimidad sexual.

Las relaciones se ven seriamente afectadas pues se plantea una renuncia a construir relaciones
de pareja bien por el estigma y rechazo social o bien porque en ocasiones se les plantea tener que
convivir o casarse con el perpetrador. Ademas presentan dificultades para mantener vinculos con
sus padres o familiares, y para generar simpatia.

En el marco del conflicto armado los NNA han sido también arma de guerra y una forma para
engrosar las filas con mano de obra barata. Es asi como los grupos armados ilegales, que ejercen
control sobre la poblacién, deciden a quién se llevan y a quién no, pero también buscan
“convencerlos de las bondades de usar uniforme, ser valientes y ganarse el respeto de la
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comunidad” ante lo cual, sin tener oportunidades educativas ni laborales, los NNA y sus familias
tienen que acceder por intimidacién y amenaza 6 que desplazarse como estrategia de proteccidn.
De hecho, el reclutamiento forzado es una causa directa y una de las principales del
desplazamiento forzado como lo establece Auto 025 de 2008 de la Corte Constitucional. El
reclutamiento de NNA es también una violacion que se invisibiliza por el miedo de las
comunidades ante el hostigamiento cotidiano en sus territorios.

Se ha establecido que muchos NNA reclutados vienen de entornos familiares en donde se
presentaba el abuso y la violencia, o el abandono y orfandad.

A continuacién se recogen los resultados principales del estudio realizado por (OIM, ICBF Y
UNICEF, 2014).

Los NNA que han formado parte de grupos armados ilegales han llevado consigo una experiencia
de vida signada por la violencia y especialmente cercana a la muerte, por ello, la percepcion de si
mismos se ve seriamente afectada, no son los mismos que se fueron, hoy hay una baja autoestima
y desconfianza hacia lo que son y lo que son capaces de hacer asi como sentimientos negativos
hacia si mismos. Por tal razén, no se sienten bien estando solos. En general, la percepciéon del
mundo es negativa y falta balance entre lo bueno y lo malo que sucede en su entorno o en
entornos mayores.

Esta percepcion se acompaia de emociones como disgusto, ira, culpa, miedo e insatisfaccion con
la vida y limitada capacidad de sentir alegria y de vivir con felicidad. Por la experiencia previa, la
muerte y la enfermedad son condiciones que atormentan sus emociones, y se conectan
facilmente con la tristeza con alto riesgo de depresidn; incluso es dable decir que hay una suerte
de desesperanza aprendida haciéndose cargo de sus afectos.

Esta emocionalidad se manifiesta a través de comportamientos transgresores y agresivos asi
como de problemas de atencion e impulsividad. Lo que los lleva al aislamiento.

En términos de sus relaciones, se observan afectados sus vinculos con la gente que esta a su
alrededor sean ellos padres o amigos, y tienen la percepcion de que no cuentan con apoyo
externo, razén por la cual prefieren no pedir u ofrecer ayuda.

El desarrollo de sus procesos mentales y psicoldgicos evidencia afectacion en lo relacionado con

el pensamiento, hay una percepcién e interpretacion de la vida y del comportamiento de otros
gue no necesariamente es coincidente con la realidad.
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Por ultimo, el desarrollo moral sufre una afectacién especialmente notoria. Los NNA que han
participado en el conflicto armado sufren lo que Bandura llamé desentendimiento moral, es decir,
“es el proceso mediante el cual las personas cambian sus limites morales y crean una versién de
la realidad en la cual toda aquella conducta normalmente reprochable se convierte en una
conducta moralmente aceptada” (OIM, ICBF & UNICEF, 2014). Es asi como, se hacen presentes
los ocho mecanismos que Bandura determind: la auto-justificacion moral, en la cual se justifican
aquellas acciones contrarias a los principios morales; el etiquetamiento eufemista, que consiste
en la tergiversacion de los hechos por medio del uso del lenguaje; la comparacién ventajosa, en
la cual la accién se equipara con otra de mayor gravedad con el fin de que no resulte reprochable;
el desplazamiento de la responsabilidad, a través del cual se busca disminuir la percepcién de
gravedad de la conducta al ser esta ordenada o aceptada por una legitima; la difusién de la
responsabilidad, en la que se pretender disminuir la culpa al mencionar que los hechos no fueron
producto de un acto individual, sino grupal; la distorsién de las consecuencias, que hace
referencia a la minimizacion de las consecuencias negativas de una accién; la deshumanizacién,
que radica en considerar a la victima como un ser inferior o carente de humanidad y que por eso
no merece un trato igualitario y coherente con la moral, y la atribucién de culpa, que consiste en
asignar culpas a la victima al considerar que esta ultima es la responsable de todo lo que le ocurra
(Bandura et al, 1996).

Tal como lo menciona el estudio de la OIM, ICBF & UNICEF, 2014 la pérdida de sus padres por
homicidio o desaparicién es una consecuencia directa del conflicto, con consecuencias
insospechadas para los NNA huérfanos. A pesar de que el nimero de NNA huérfanos por esta
causa es alto en el marco de los programas de proteccidn que ofrece el ICBF, el fendmeno es
también invisibilizado y por tanto son limitadas las fuentes de informacidn. Por tal razén, esta
monografia se apoya en el mencionado estudio.

La situacidon de orfandad plantea de base un escenario de incertidumbre para NNA, pues pueden
ser acogidos por familiares o ir a programas del ICBF, lo cual ya de por si les genera otros efectos.
Empezando porque deben enfrentar un proceso de duelo en simultanea con la busqueda y
desarrollo de herramientas para adaptarse al nuevo medio. Menciona el estudio que “el
afrontamiento de la pérdida de un familiar cercano para los nifios, nifas y adolescentes se
constituye en uno de los estresores con mayor fuerza que impacta la vida y el desarrollo”. Sin
dejar de mencionar que los impactos de NNA huérfanos por homicidio diferencial
sustancialmente de aquellos que lo son por secuestro o desaparicién donde no solo deben
aprender a vivir sin su presencia fisica sino que deben resistir la incertidumbre respecto al estado
de sus padres y las expectativas de volverlos a ver.
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Los riesgos de estos NNA se relacionan con reconstruir las bases del desarrollo psicolégico a partir
de confianza, seguridad y proteccién en donde la riqueza afectiva sea la norma.

De conformidad con los resultados de este estudio, los NNA huérfanos por el conflicto armado
tienen baja autoestima y bajos niveles de satisfaccion consigo mismos, lo cual les genera
dificultades de adaptacién a los cambios, pues la pérdida de certezas son base de su identidad.

A nivel emocional, se relieva un duelo complejo por la pérdida de su(s) padre(s), de su entorno,
de sus habitos, de su estilo de vida. Aparecen también emociones asociadas a la culpa como si
fuera responsable por algo que hizo o dejo de hacer que condujo a la muerte a sus seres mas
gueridos y concomitantemente depresién, apatia e indefensidon. Este cimulo emocional que
afloran en sus procesos, ponen en evidencia una baja autorregulacion emocional que
generalmente deriva en comportamientos agresivos.

NNA manifiestan tres tipos de dificultades en el terreno de las relaciones, para construir o
mantener vinculos en su entorno cercano con nuevos familiares, amigos, tutores, para sentir

confianza y generar simpatia y para pedir o recibir ayuda.

Por altimo, se observan también afectaciones en su desarrollo moral, entre ellas, sobresalen la
comparacion ventajosa, la distorsién de consecuencias y la difusidon de responsabilidades.

3. Los efectos psicosociales especificos en colectivos

En este aparte se recoge la caracterizacidon de los efectos psicosociales que el conflicto armado
genera sobre colectivos, particularmente, sobre familias y comunidades que han sido sometidas
a diversos hechos violentos.

La caracterizacion se sustentara en las categorias adoptadas por esta monografia: percepciéon de
si mismo, emociones, comportamientos y relaciones.
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La caracterizacidn de los efectos psicosociales de las familias se basa en los resultados de varios
estudios®®, que coinciden en afirmar que el conflicto armado y particularmente el desplazamiento
que él ha forzado en familias, genera un impacto de gran trascendencia no solo para ellas mismas
sino para la sociedad entera.

Las circunstancias en las que sucede el desplazamiento son variables pero generalmente llevan
consigo un proceso de fragmentacidn familiar. En unos casos, previo al desplazamiento la familia
ha sufrido la pérdida de un miembro por asesinato, secuestro, reclutamiento, entre otros hechos,
o bien debe enfrentar el desplazamiento de uno de sus miembros; en otros casos, puede verse
obligada a salir con todos sus integrantes, lo cual no sucede necesariamente al mismo tiempo.

Es asi como las circunstancias asociadas a cada caso ya de por si generan fuertes efectos
psicosociales que pueden ser variables, sin embargo, se puede afirmar que, en todos los casos, el
desplazamiento despoja de la propia vida, es decir, afecta severamente la forma en que se percibe
a si misma, no solo porque en el espacio que habitaba desarrollaba su identidad sino porque ha
debido afrontar rupturas y separaciones que vulneran su auto-imagen, su estructura de antafno
ya no es la misma. Esta fragmentacion y desintegracién conducen a la recomposicion de la familia,
ya que es posible que los desplazados y sus familias deban ser acogidos en hogares de parientes,
en donde deben asumir nuevas formas de comportamiento y quiza se sientan “arrimados” o
pierdan autoridad, lo cual impone ciertas limitaciones (Bello M. N., 2001).

Esta realidad genera un proceso de transformacion que se refleja en la redistribucién acelerada
de roles en el seno familiar, que cambia la figura de poder —tradicionalmente ejercida por un
referente masculino- donde la mujer pasa a desempenfar roles tradicionalmente masculinos -
provision y proteccidon- y el hombre, femeninos -crianza y cuidado del hogar-. Esta transformacion
impacta y desestructura la dinamica familiar.

El desplazamiento forzado genera en la familia la sensacién de un futuro desolador o de ausencia
de futuro que se acompafia de una percepcidon de minusvalia y de la disminucién de la capacidad
de control sobre la vida personal y colectiva (MSF, 2002)%° para emprender una nueva vida y
comenzar a reconstruir su tejido. Es posible que la ausencia de perspectivas de futuro se amplie
sobre las nuevas generaciones que siguen.

19 Bello M. N., 2001; Rodriguez et al, 2002; MSF, 2002; MSF, 2010; Mogollén Pérez, et al, 2003; Encizo, 2005; Segura Calvo, 2010;
CNMH, 2013; CNMH, 2014.
20 \Médicos Sin Fronteras.
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Las cargas psicoldgicas y econdmicas que crea el desplazamiento también desatan impactos en
las emociones como sistema familiar. El dolor por las pérdidas muchas veces se mantiene en
silencio limitando su elaboracion; el miedo se instala en el cotidiano y reduce las posibilidades de
emprender nuevos retos o reiniciar existentes; la ira forja un circulo de violencia que la corroe; y
la tensién invade su quehacer diario en la busqueda de resolver el presente inmediato.

La culpa también surge en la familia, pues en la busqueda por entender los hechos violentos que
condujeron al desplazamiento, relaciona con actos u omisiones de miembros de la familia lo que
le ha sucedido, es decir, se atribuye una responsabilidad que a toda costa no le pertenece.

Asimismo se generan sentimientos de incertidumbre y desconfianza ante ese entorno
desconocido que se rige por otros referentes culturales, sociales y religiosos, y que ponen en
cuestion sus pautas de socializacién introduciendo nuevas fuentes de tension y conflicto.

Este conjunto de situaciones y emociones se expresa en comportamientos complejos en términos
de maltrato infantil y violencia intrafamiliar. Los nifios, nifias y adolescentes suelen convertirse
en el foco de desahogo de sus padres y reciben el dolor, el miedo y la ira como si fueran ellos los
detonantes reales, pero ademas la tensa situacién por la que atraviesa la familia favorece una
dindmica de violencia a nivel intrafamiliar que se convierte en una prolongacién y complejizacion
del conflicto armado (Mogollén Pérez, Vazquez Navarrete, & Garcia Gil, 2003). Estos
comportamientos surgen por la experiencia del desplazamiento o ahondan los ya existentes.

Las relaciones entre los miembros de la familia y de ésta con su entorno, también son impactadas
por efecto del desplazamiento. A nivel interno, se quebrantan los lazos afectivos y se presenta
una alta conflictividad. La comunicacion entre sus integrantes se ve seriamente afectada (CNMH,
2014) pues el miedo y la desconfianza han terminado por imponer el silencio. Es asi como el dafio
se privatiza, lo que ademas de dificultar su elaboracidn, suscita una sensacién de profunda
soledad por no poder contar con el apoyo de personas significativas.

Se presentan choques emocionales intrafamiliares y conflictividad en las relaciones entre padres
e hijos, pues en la ciudad se pierde el control de los primeros sobre los segundos, y son estos
ultimos los que desarrollan mayor capacidad de adaptacion al nuevo medio (Bello M. N., 2001).

A nivel social, las familias pierden relaciones y afectos construidos histéricamente con el entorno
y sus comunidades, vinculados a maneras de vivir y sentir la regién -territorios de vida- (Encizo,
2005). En otros términos, la familia se ve obligada a la ruptura de los lazos con su entorno, el
abandono de sus tierras, de su ecosistema, de sus bienes, de su cultura, de sus costumbres, de
sus seres queridos, de sus sitios de recreacion, de sus escuelas y lugares de trabajo. El impacto
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cultural, ademas, se acrecienta cuando generalmente la cultura del lugar de llegada es ajena a
aquella del lugar de partida. Las posibilidades de producir una integracidon cultural son minimas y
la familia terminara adoptando e interiorizando la cultura de la ciudad (Segura Calvo, 2010).

De otra parte, la experiencia directa del conflicto armado en los entornos comunitarios de las
familias desplazadas puede activar por parte de la comunidad severas criticas a aquellas familias
gue buscan sus recursos internos y externos para reconstruir su vida, son vistas como traidoras y
desleales por dejar sus bienes, sus redes y su historia (CNMH, 2013).

La exposicidn sistemdtica al terror es estratégicamente llevada a cabo por los actores del conflicto
armado con el fin de neutralizar apoyos de los adversarios, paralizar la movilizacion social,
silenciar a los testigos incluso prolongar el sufrimiento individual y comunitario (CNMH, 2013).
Todo ello con el fin de asegurar el control local.

El conflicto armado ha afectado comunidades enteras de forma devastadora. Segun el Informe
General del CNMH, 2014 las principales afectaciones se relacionan con su desaparicidn parcial —
veredas y poblaciones- o total —en el caso de pequefas poblaciones-, pero también con haber
perdido la posibilidad de desarrollar sus actividades tradicionales de produccion vy
comercializacidén por razones como la aparicién de economias ilegales - cocaina, mineria-; las
limitaciones de circulacidn para comercializar y transportar provisiones; la siembra de minas
antipersonal; o la existencia de retenes e incursiones armadas. Otra afectacién presente ha sido
la pérdida de recursos materiales comunitarios.

Las presiones, amenazas y coaccidon sobre miembros de las comunidades para delatar y sefalarse
unos y otros han alterado y lesionado sus intercambios, vinculos y relaciones.

Es decir, el conflicto armado también destruye identidades colectivas con lo cual la percepcion
que solian tener de si mismas se ha visto alterada. La ruptura o el desplazamiento de
organizaciones comunitarias han trastocado un eje fundamental de su autoimagen, el tejido que
nutria su identidad hoy se ve resquebrajado. Los espacios y formas de encuentro alrededor de
celebraciones, conmemoraciones y otras actividades de la vida cotidiana colectiva, los han visto
destruidos y con ellos sus creencias, valores, practicas y estilos de vida. Diversas comunidades
han perdido sentidos vy significados propios de su identidad cultural al verse impedidas para
realizar sus rituales de muerte y nacimiento o para tramitar su dolor y duelo o para desarrollar
manifestaciones colectivas de solidaridad. La pérdida ha producido nostalgia sobre su ser
colectivo y su historia, los bienes fueron producto de su esfuerzo, legado de sus ancestros y fuente

50



de orgullo, y las practicas —saberes, habilidades- ahora se encuentran vulneradas y limitadas para
ser transmitidas a generaciones venideras. A todo lo anterior se suma que estas comunidades se
han visto obligadas a instaurar nuevos referentes sociales -violencia, modelos foraneos de
masculinidad y feminidad - impuestos por las légicas del conflicto armado.

En la comunidad se aprenden y construyen formas de ver el mundo y de verse a si misma, asi
como maneras de relacionarse consigo misma y con los otros asi que cuando su identidad se ve
afectada, es el nosotros que se diferencia de otros, el que se ve afectado.

En el marco de esta alteracion de identidad colectiva, las comunidades desarrollan 4 tipos de
emociones. En primer lugar, aquellos asociados a la rabia y la culpa que se manifiestan en
polarizacién de unos contra otros. Los actores del conflicto logran su objetivo de generar rupturas
a su interior para arrasar con la posibilidad de organizacién y movilizacidn social para su defensa.
En segundo lugar, se genera una profunda sensacién de impotencia ante un poder brutal que
domina y coarta cualquier accidn de liberaciéon o de continuidad para seguir viviendo la vida que
tenian. En tercer lugar, un hondo sentimiento de escepticismo hacia el futuro inmediato o de
largo plazo, al ver afectadas las actividades que les eran propias y en las que podian desplegar su
saber. Y en cuarto lugar, la desconfianza que deteriora valores colectivos fundamentales:
seguridad, convivencia y cohesion social (CNMH, 2014).

Es asi como se pueden observar cambios en el comportamiento comunitario, se ha pasado de la
convivencia social a la conflictividad y los problemas de comunicacién -pérdida de libertad de
expresion, silencio y agresividad-; y de la participacion a la paralisis por temor y coaccién. Por
tanto, se genera en cada miembro de la comunidad una vivencia individual del dolor.

Las relaciones comunitarias se ven entonces transformadas que pasan de la cohesién social a la
fragmentacion, la ruptura de vinculos y la destruccién de formas de vida en comun; y de la
solidaridad al individualismo y el desentendimiento de los otros.

A los efectos mencionados, el CNMH, 2014 plantea que se suman los “dafios morales” que surgen
por la pérdida o quebranto de valores significativos como la dignidad, los ideales y las creencias,
gue soportan sus identidades colectivas.

De hecho menciona que diversas creencias y practicas religiosas, culturales y politicas, o
caracteristicas fisicas, han propiciado burlas, ofensas y desprecio por parte de los actores del
conflicto armado mientras producen un hecho violento asi como también acusaciones,
sefialamientos y falsas imputaciones. Las primeras acciones constituyen para quienes los sufren,
un sacrilegio, una profanacion y una humillacién que les genera sufrimiento e indignacion. Los
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segundos afectan el buen nombre, la reputacién y la honorabilidad del implicado y generan en él
ansiedad, zozobra e incluso vulneracion de su seguridad.

Los dos tipos de hechos generan rechazo y dolor pues vulneran el lugar social que como
comunidad habian construido para si mismos y para los otros.

Estas realidades han llevado a diversos miembros de la comunidad a ocultar o prescindir de sus
documentos de identidad, a silenciar su pasado, a mentir acerca de si mismos, de sus creencias
practicas y afiliaciones asi como su proveniencia en el caso de los desplazados. En otras palabras,
los han llevado a afectar negativamente sus identidades individuales y colectivas.

El CNMH, 2014 resalta que los efectos mencionados son comunes a comunidades campesinas,
afro-colombianas e indigenas pero que en estas uUltimas se ven exacerbadas. Reconocimientos
constitucionales especificos a estas comunidades como la propiedad sobre territorios colectivos,
que es inherente a su identidad, han sido seriamente vulnerados por el conflicto armado. En la
relacién con el territorio se forja su ser colectivo, su saber hacer y su saber cultural de tal forma
qgue en la busqueda del control territorial por parte de los actores armados ilegales, el territorio
otrora sagrado se ha visto profanado, alterado y vulnerado. Pero ademads su relacion con la
geografia y sus significados ha sido afectada toda vez que es invadida y transgredida por otras
cosmovisiones que no armonizan con sus sistemas de conocimiento y proteccién.

Afirma el CNMH que la intervencién de los actores armados transforman sus rituales y practicas
culturales propias, limitando su funcién en materia de socializacién, cohesién, regulacion e
identidad de dichas comunidades. Particularmente afectan los sistemas normativos de estos
pueblos particularmente de formas ajenas de socializacidn y regulacidon social sobre los jévenes,
pero también los mecanismos de intercambio, reciprocidad y solidaridad que han sido
fundamentales para su sobrevivencia y pervivencia.

Los danos morales en estas comunidades son irreparables, lideres espirituales asesinados con un
potencial legado que no se entrega, mecanismos de transmisidn intergeneracional de
conocimiento que se extinguen, sensaciones de seguridad en su territorio que se pierden,
vinculos y relaciones que se rompen, y riqueza multicultural que se invisibiliza.
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IV. éCon qué recursos cuentan?

Un ejercicio de caracterizacidn como el planteado seria incompleto si no se mencionaran también
los recursos que individuos y colectivos han tenido y tienen para superar los eventos traumaticos
vividos. Es preciso recordar que la salud mental permite desplegar recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones
significativas y contribuir socialmente. En este contexto del conflicto armado, individuos y
colectivos desarrollan y potencian fortalezas y competencias que les son propias para hacer
frente a los efectos psicosociales que aquel ha generado. Reconocer la existencia de los recursos
permite descentrarse del concepto de victima y de trauma; valorar su funcién para continuar o
reconstruir la vida; y apalancar en ellos propuestas de apoyo.

Como se menciond en el capitulo I, los efectos psicosociales son dindmicos y atraviesan por 3
momentos, el tercero de los cuales refleja el nivel de adaptacién y superacidn de las situaciones
inusuales gracias a un proceso acumulativo de aprendizaje. Es alli donde individuos y colectivos
disponen de nuevos recursos para afrontar el presente inmediato y el futuro por venir.

Factores de tipo individual inciden en la forma como se vivencia el hecho y en el uso o generacién
de recursos para afrontarlo, entre ellos: i) la historia clinica y vivencias pasadas mds o menos
resilientes y protectoras; ii) las herramientas del presente, momento vital y formas de
procesamiento y adaptacion; vy iii) el impacto del hecho sobre la visiéon de futuro. Pero también
factores del entorno pueden contribuir a construir respuestas para afrontar la situacién y los
efectos derivados de ella. Entre estos factores sobresalen los familiares, comunitarios, culturales
o espirituales que actian como referencia de vida para individuos o colectivos. Para dar cuenta
de los recursos existentes es necesario plantear la forma en que ellos pueden ser entendidos,
tomando como referente las definiciones adoptadas por la OIM (2012).

1. Resiliencia

Abarca las funciones de individuos o colectivos que no se ven afectadas positiva o negativamente
por una situacién adversa, pero que emergen alli con mayor fuerza y ayudan a superar el dolor.
Algunas de ellas son la percepcién que individuos y colectivos tienen de si mismos como
poseedores de recursos con el potencial de superar y construir sus proyectos de vida desde una
forma culturalmente apropiada.

En el desarrollo conceptual sobre la resiliencia, resaltan dos aspectos, de una parte, Rutten (2007)
ha identificado los factores de riesgo como aquellas variables que aumentan la probabilidad de

53



una reaccion disfuncional en un individuo o grupo; y de otra, Masten & Coatsworth menciona que
para identificar cudndo existe o no resiliencia se debe acudir al concepto de “riesgo significativo”
con tres posibilidades (OIM, 2012):

e Exposicién cotidiana y crdnica a condiciones sociales adversas -pobreza-;

e Exposicidn a un evento traumatico -hecho violento del conflicto armado-;

e Una combinacién de alto nivel de riesgo con exposicidén a un evento traumatico particular.

Asi mismo, sefiala que algunas variables —factores de vulnerabilidad- pueden incrementar la
susceptibilidad a los efectos negativos de los factores de riesgo. Entre ellas se encuentran, segun
Kalil (2003), una historia de depresion o baja cohesion familiar (OIM, 2012).

El concepto de resiliencia viene también asociado a factores protectores, es decir, variables que
cumplen una funcién de escudo sobre el funcionamiento familiar, individual o comunitario para
mantenerlo saludable y competente bajo condiciones de estrés. Estos factores actian atenuando
o incluso neutralizando el impacto de los factores de riesgo sobre la trayectoria evolutiva familiar.
Algunos ejemplos son: vinculos fuertes y cercanos al interior y por fuera del nucleo familiar y con
la familia extendida; participacién en practicas y rutinas culturales y familiares; acceso a recursos
comunitarios, incluyendo oportunidades econdmicas y de educacion.

De la interaccién entre situaciones adversas y recursos internos asi como de factores de riesgo
del contexto y factores protectores, surge la resiliencia. Es decir, las caracteristicas individuales,
locales y culturales tienen una fuerte influencia en el desarrollo de capacidades y en la forma
como se aborda esa interaccion.

2. Desarrollo activado por la adversidad

Es el nombre dado por Papadopoulos (2011) a las habilidades, competencias, actitudes y
comportamientos generados por la experiencia adversa vivida que se constituyen en recursos
psicolégicos nuevos para afrontar de manera positiva las condiciones adversas o diferentes
después de vivir la experiencia (OIM, 2012).

Su reconocimiento permite observar y valorar aquellas respuestas antes desconocidas que
permiten saberse y sentirse independiente, con un impacto que puede ser a la larga beneficioso
para su autoestima. Por ejemplo, las mujeres desarrollan recursos referidos casi siempre a otros
(Wilches, 2010), particularmente, las que son madres, enfrentan el dolor y se adaptan
rapidamente a la vida para encontrarle sentido y recuperar su identidad afectada, teniendo como
derrotero el cuidado de sus hijos e hijas; las que no son madres orientan sus recursos a su familia,
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madre, amigos o pareja. En cualquier caso, los recursos dependerdn de su identidad, de su forma
de estar en el mundo, del sentido de su vida, de sus ideales, de su relacién con su cuerpo.

Otro tipo de desarrollos surgen de la necesidad de volver a “hacer parte de” una organizacion,
una comunidad, un grupo, en tanto constituyen escenarios de escucha, solidaridad y contencion.
En esta linea, la cualidad gregaria y comunicativa puede aparecer como un recurso del pasado o
como una respuesta nueva, en cualquier caso favorecen el proceso de afrontamiento del dolor.

Aun cuando la mujer guarda silencio al posponer su dolor para cuidar a otros y contener su nucleo
familiar, es generalmente la primera que acude a buscar ayuda, desarrollando asi mecanismos
para que tanto ellas como los suyos puedan transitar la situacion.

Diversas investigaciones realizadas por Ramirez y Pinzdn para indagar sobre los factores que
incrementan la capacidad de los nifios, nifas y adolescentes para sobrevivir y afrontar
experiencias potencialmente traumadticas, han demostrado la importancia del rol de los
profesores y de otros educadores, asi como de las rutinas del colegio que ayudan y facilitan el
afrontamiento (OIM, 2012).

Para la familia en situacién de desplazamiento, sus estructuras normales de apoyo pueden verse
negativamente afectadas; sin embargo, se pueden encontrar formas para restaurarlas. Es asi
como una via para mitigar los efectos psicosociales generados es retomar practicas cotidianas
como ir al colegio, interactuar socialmente y jugar. El restablecimiento de este tipo de actividades
crea nocidén de futuro en tanto se desatan procesos de planeacién hacia adelante.

Desde una mirada comunitaria, también emergen relatos llenos de esperanza y fuerza en
organizacidn, persistencia y emprendimiento. Entre otras menciones, se plantea que, en medio
de las balas o de las treguas, las comunidades han resguardado y conservado objetos, imagenes
y textos para asegurar algin mecanismo de rememoracién. También han bordado, cantado,
escrito, teatralizado sus experiencias para rendir tributo a sus muertos y asegurar que el olvido
no haga parte de su historia (CNMH, 2013). Son multiples las experiencias de recuperacién
comunitaria, incluso es posible decir que en estos procesos “nacen fuerzas creativas,... cierra unas
puertas y abre otras” (Courteille & Gonzalez, 2000).

La siguiente matriz muestra el tipo de reacciones que se hacen presentes en la vivencia de
experiencias de sufrimiento derivadas del conflicto armado. Algunas de ellas son efectos
psicosociales y otras son recursos de resiliencia y desarrollos nuevos activados por la adversidad,
mostrando la necesidad de ampliar el horizonte de la mirada sobre lo que sucede con individuos
y colectivos afectados por el conflicto armado.
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Tabla 4: Matriz efectos psicosociales y recursos

Efectos psicosociales Recursos de resiliencia Desarrollo activado adversidad

* Vulneracion de autoimagen, impotencia x L. , ; * Capacidad de adaptacion al cambio,
i z * Confianza en si mismo, autonomia, alegriay i .
* PSM pasado, incertidumbre x presente y . potencial para reconstruir proyectos
amor por lavida .
desesperanza x futuro de vida

* Miedo, tristeza, ansiedad, rabia, culpa,

=+ Emociones R
o verglienza
- g T e e T e e st o S A
o « Agresividad, comunicacion afectada, . ¥ . . . 5 B * Habilidades de organizaciény
£ « Comportam 2 ¥ * Capacidad de juego activo, curiosidad y :
o aislamiento i liderazgo
............................................................................................................... exploraclondel contexto (NNA)  e——————
- ! } Lo « Vinculos estrechos con familiares o pares, . . .
: « Debilitamiento vinculosy apoyos, pérdida ; : * Independencia y capacidad para pedir
« Relaciones . buenas relaciones interpersonales
referentes y de confianza 5 ; 2 y ofrecer ayuda
* Libertad y capacidad xa pedir ayuda (NNA)
* Vulneracién de autoimagen, recom-
* PSM posicion y reorganizacion, reacomodacion ¢ Identidad de familia * Percepcion de equipo familiar
de roles y cambio dindmica interna
o 2 B T R R A R R R A R A R A O S S R A SR S A R S
s * Emociones * Dolor, miedo, rabia, culpa * Aumento de confianza y respeto
5 * Comportam -« Violencia intrafamiliar y maltrato infantil * Tradiciones familiares, religion y cultura
* Lazos quebrantados, conflictividad, ruptura : : :
X L, B . * Relaciones interpersonales abiertas, apoyo i
« Relaciones de comunicacion ademas de pérdidas de e i G * Cuidado por otros
i i familiar e intergeneracional y solidaridad
relaciones y soporte sociales
* PSM « Valores, composicion, referentes * |dentidad cultural
N e b e e o
) 2 ; | : o * Reconocimiento dolor del otro como del 2 ;
= * Emociones * Rabia, culpa, impotencia, escepticismo . * Sentido de comunidad
e e e e e o e e o Y e 5 colectivoyesperanza
=, : N . ot * Compromiso para buscarvias colectivas, rituales < Liderazgoy toma de decisiones mas
2. « Comportam <« Conflicto, silencio, paralisis . o o
- . N — comunitarios, culturalesyreliglosos partdpatives.
* Relaciones * Fragmentacion, individual * Estructuras de apoyo escolar y salud * Nuevas redes de apoyo efectivas

Fuente: Elaboracion propia a partir de OIM, 2012

No es posible dejar de mencionar que la descripcion de recursos en el contexto del conflicto armado no es tan generosa como la que
se encuentra respecto a los padecimientos asociados a cada hecho. Esto es muestra de que las investigaciones y estudios suelen seguir
anclados en la mirada del dolor y no en las posibilidades de transitarlo.
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V. ¢éCual es el enfoque tedrico y practico de Biodanza?

1. Definicion de Biodanza

Biodanza es una danza de la vida. Se soporta en un pacto que pone la vida en el centro, la respeta
y reconoce su valor sagrado. Al respecto, Biodanza defiende 2 premisas basicas: i) la energia de
vida estd presente en el universo y en todos los seres vivos dada la perfecta coherencia existente
entre la estructura de uno y otros; vy ii) la sacralidad de la vida estd en nosotros -seres de vida-, y
se manifiesta toda vez que experimentamos su presencia cotidiana en un eterno aqui y ahora.

A la luz de este principio biocéntrico, Biodanza promueve la creacidn de un estilo de vida basado
en las funciones primordiales -impulsos e instintos- que priorizan y conservan la vida. En linea con
ello, genera un proceso de renovacidn organica mediante la reparacion celular y la regulacion
global de las funciones bioldgicas; y estimula una nueva forma de establecer, con los otros y con
la naturaleza, vinculos desde la afectividad como experiencia suprema de contacto con la vida.

Biodanza parte de la premisa de que el ser humano puede evolucionar hacia nuevas formas,
gracias al amor; es por esto que actua sobre el desarrollo del ser alrededor de tres ejes: la vivencia
mistica del "sentirse vivo" y la conciencia de si mismo; la construccidn de relaciones nutritivas con
los otros como nuestro mas poderoso medio ambiente; y la conciencia mistica y trascendente de
ser parte de la totalidad. Amarse a si mismo como se ama al otro; amar al otro superando los
miedos como ejercicio de grandeza humana, hace el milagro de amar la diferencia; y volver a
conectarnos con la capacidad de amar todo lo que nos rodea, en lo cotidiano (Labé, 2015).

La metodologia de Biodanza se fundamenta en la interaccién que se genera entre musica, danza
y grupo, alrededor de secuencias de ejercicios individuales y grupales que se organizan en funcién
de los propésitos buscados. La musica estimula el encuentro entre movimiento y emocién, entre
danzay vivencia; y mientras tanto el grupo generay potencia energia de vida en la que se reflejan
y proyectan emociones, deseos y sensaciones fisicas de gran intensidad y plenitud.

La danza en Biodanza es orgdnica, es decir, un “movimiento integrado pleno de sentido” que
expresa un modo individual e irrepetible de ser-en-el-mundo. Un movimiento existencial que
surge de lo mas entraiable del ser humano, de lo mads intimo de lo intimo -parodiando a San
Agustin- y que, a su vez, es ritmo bioldgico, respiratorio, cardiaco, natural. Es un movimiento
coherente con el sentimiento que le da origen y, por ello, tiene una cualidad evolutiva. Alli no hay
intervencion de procesos mentales ni comunicacidn verbal.
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La danza desata vivencias integradoras capaces de modificar armdnicamente la existencia
humana a nivel organico, afectivo-motor y existencial. Rolando Toro —creador del Sistema de
Biodanza- concibid la vivencia como “una experiencia vivida con gran intensidad... que produce
efectos emocionales, cenestésicos y viscerales... Es la intuicidn del instante de vida... Las vivencias
son una puerta para entrar en el espacio del ser, donde el tiempo deja de existir y donde somos
nosotros aqui y ahora, para siempre” (Toro, 2007).

La vivencia -y no la conciencia- es el elemento operativo esencial de Biodanza y la induccién de
vivencias constituye la base de su abordaje. La vivencia inaugura un acceso extremadamente
profundo al conocimiento de siy del mundo. Es un aprendizaje practico que se orienta a crear un
nuevo modo de vivir basado en la alegria, el goce y la plenitud de estar vivos y a lograr la re-
vinculacion originaria con la especie como expresién de vida. Las vivencias consiguen que el
aprendizaje implique y modifique todo el organismo a partir de “la experiencia original del si
mismo, de la identidad anterior a cualquier elaboracién simbdlica o racional..." (Wagner, 1995).

La induccién frecuente de vivencias devuelven al cuerpo su unidad funcional al fortalecer la
coordinacion de 3 subsistemas: nervioso, endocrino e inmunolégico, y al cualificar la integracion
del organismo al medio ambiente por la accién del Sistema Integrador Adaptativo Limbico
Hipotalamico —SIALH-, en tanto centro regulador de las emociones.

Con la practica de Biodanza se estimulan e integran potenciales humanos, de origen genético, y
comunes a todos los seres humanos, que vienen altamente diferenciados desde el nacimiento y
se activan o inhiben durante toda la vida por estimulos ambientales. Dichos potenciales se
expresan en 5 lineas de vivencia: vitalidad, creatividad, afectividad, sexualidad y trascendencia
que se relacionan y potencian reciprocamente.

En el desarrollo de estas lineas se hace posible la vivencia, conciencia y expresién de la identidad
gracias a lo cual, el individuo se experimenta a si mismo como centro de percepcion del mundo,
pero también tiende a perder los limites corporales disolviéndose en la totalidad del universo
mediante estados de regresién?l. Identidad y regresién son complementarios, abarcan la
totalidad de la experiencia humana y existen en un continuum pulsante.

Si bien Biodanza se define como un sistema pedagdgico con efectos terapéuticos mas adelante
plantearé que, en si mismo, es un sistema terapéutico con impactos positivos en la salud.

21 | a regresion es una funcién natural del ser humano, su posibilidad de remontarse hacia el pasado y conectarse con el origen.
Toda progresion bioldgica, todo paso a una estructura mas integrada, compleja y auténoma, requiere una regresion previa.
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2. La salud mental desde Biodanza

Desde la perspectiva de Biodanza, el cuerpo, la mente y el alma, la materia y la energia son
aspectos de una sola realidad, por tanto, la salud mental como concepto exige la configuracion
de una imagen integrada del ser humano donde estén representados todos sus aspectos. La salud
mental implica el desarrollo pleno de capacidades individuales a nivel bioldgico, fisioldgico,
psicolégico y relacional para lograr una manifestacién integrada de la identidad gracias a la
expresion de su potencial genético??.

La Biologia celular ha identificado que la influencia de diversos estimulos internos y/o externos
sobre el funcionamiento del organismo hace posible la manifestacidn integrada del psiquismo
propio de las células en la atencién de sus funciones y en la creacion de tejidos y érganos por
efecto de sus relaciones de solidaridad o rechazo y de sus sistemas de memoria y de defensa, en
busqueda de su auto-conservacion. Este psiquismo celular se manifiesta en el humor endégeno?3,
el bienestar cenestésico y el estado global de salud; y genera los instintos, vivencias, estados de
humor, sensaciones corporales, es decir, todo lo que surge sin participacidon del pensamiento. A
pesar de su gran autonomia parece pertenecer a una especie de "mente bioldgica" que abarca
diferentes seres vivos y que participa de una "fuerza guia" en la vida césmica (IBF, s.f. a).

A este psiquismo, Rolando Toro lo Ilamé
inconsciente vital que se integra y se diferencia del
‘inconsciente personal’ propuesto por Freud, del

(el todo)

s ‘inconsciente colectivo’ desarrollado por Jung y del
-

g ‘inconsciente numinoso’ propuesto por él mismo.
v . « e

= (los scves vivos) Entre uno y otro existen umbrales de transicién que
o

=

permiten que, entre el inconsciente personal y el

| colectivo se articule la historia personal con el

L arquetipo, entre el inconsciente colectivo y el
inconsciente vital, se integren el arquetipo con la
integracion bioldgica, y entre el inconsciente vital y
(el individuo)

el inconsciente numinoso, resuenen la materia
cdsmica con la materia organica.

22 | potencial genético constituye el conjunto de caracteristicas Unicas llamado “identidad”.
23 E| humor enddgeno (estados de animo eufdrico o depresivo) es frecuentemente el resultado de una conjuncién de factores
genéticos y del estado global de salud. La via regia para cambiar el humor enddgeno es la vivencia vitalizadora.
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Biodanza enfoca su esfuerzo en el inconsciente vital como puerta de entrada para los demas
estratos del inconsciente y lo hace a través de las vivencias, las caricias y el erotismo, los juegos,
el vinculo con la naturaleza, el éxtasis césmico, la regresion, el despertar de los instintos mediante
danzas primitivas, entre otras vias.

Desde esta perspectiva, Biodanza actla sobre la autorregulacién, es decir, sobre mecanismos
especificos de retroalimentacién que regulan reacciones metabdlicas y consumos de energia
fisica y emocional de los seres vivos; y sobre la auto-organizacidn, es decir, sobre la capacidad de
los seres vivos de generarse o parirse a si mismos?* gracias a la autonomia de la cognicion celular.
Estas son dos caracteristicas de lo vivo que tienen relacidn con la salud no solo fisica sino mental.

El Sistema Integrador Adaptativo Limbico Hipotaldmico —SIALH- contribuye a conservar la
estabilidad del medio interno -aspectos instintivos, emocionales y afectivos, y algunas funciones
cognitivas-, y la mediacién adaptativa con el mundo externo -patrones de comportamiento
adecuados para la sobrevivencia-. Lo primero relacionado con impulsos del cerebro antiguo; y lo
segundo con la corteza cerebral a través de los sistemas somato-motor y sensorial. En tanto
Biodanza induce vivencias, estimula el SIALH pues es su sede anatomo-fisioldgica, y con ello
rescata las fuerzas originarias del instinto que regulan la salud y elevan el impetu vital, sin perder
por ello la capacidad adaptativa y de control consciente. A través de sus ejercicios, integra los
sistemas somato motor y sensorial e induce la adaptacién de movimientos a los estimulos
externos. Algunos ejercicios de Biodanza activan especialmente la corteza cerebral y tienen un
efecto semejante al de las anfetaminas, mientras otros estimulan circuitos del arquiencéfalo, y
despiertan el eros y la emocién, dando lugar a la liberacién instintiva.

El Sistema Nervioso Central -SNC- abarca funciones de relacidén con el mundo externo, y el Sistema
Nervioso Autdnomo -SNA- regula la vida vegetativa. La relacién neuroldgica existente entre
emociones y respuestas viscerales?®> permite comprender procesos psicosomaticos, cuya génesis
estd en conflictos emocionales. Las vivencias en Biodanza regulan estas manifestaciones.

El sistema nervioso auténomo —SNA- que rige la actividad visceral esta formado por el sistema
simpaticoy por el parasimpatico, el primero actia como estimulador y el segundo como inhibidor.
Ademas de que funcionan sinérgicamente no son independientes del sistema nervioso central.
Los ejercicios de Biodanza que refuerzan la conciencia de la identidad, activan el sistema

24 Denominada por Humberto Maturana como autopoyesis.
25 | lanto, sudor, temblores musculares, cambios de presidn arterial, ritmo cardiaco y respiratorio, entre otros.
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simpdtico con sus reacciones de emergencia, mientras que los que inducen regresién y trance?®

activan el parasimpatico con sensaciones de plenitud y paz. Por ello, la practica de Biodanza
genera un efecto armonizador neurovegetativo.

El sistema nervioso también estd estrechamente integrado al sistema inmunitario: el primero
incide mediante los neurotransmisores ademas de que los estados depresivos, graves pérdidas y
alteraciones graves de la identidad generan inmunosupresion; y el sistema inmunoldgico influye
quimicamente sobre las células nerviosas.

El sistema nervioso auténomo tiene canales de comunicacién con el sistema inmunolégico,
autorregulado e internamente influenciado por el medio externo y las emociones. Mientras el
sistema simpatico influye en la inhibicion del sistema inmunoldgico y ciertas circunstancias
emocionales -pérdidas afectivas, separacion, soledad, etc.- deprimen el sistema inmunolégico, el
sistema parasimpatico tiende a estimularlo. Siendo asi, Biodanza podria influir en el sistema
inmunoldgico al armonizar el SIALH.

Grafica 14: Relaciones sistémicas
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26 Entendido como el pasaje desde el estado de conciencia o vigilia normal al estado de regresidn, integrandose en una unidad
mas amplia e indiferenciada. La vivencia al salir de un trance es de profunda vinculacién consigo mismo, con los otros y con el
cosmos.
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Estos dos sistemas también son interdependientes con el sistema endocrino, por lo que ahora se
reconoce el sistema neuro - endocrino - inmunitario -SNEI.

La relacidon entre sistema nervioso y sistema endocrino se produce en la conexién hipotalamo -
hipofisis. La relacidon entre el sistema neuroendocrino y el sistema inmunitario se realiza a través
de neuropéptidos, es decir, las hormonas producidas por el primero estimulan o inhiben el
segundo. Los ejercicios de Biodanza estimulan, a través de las vivencias que influyen sobre la
hipofisis, la produccidn de diversas glandulas endocrinas.

En sintesis, se pueden establecer correlaciones de cardcter aproximativo entre este entramado
de sistemas con las emociones, vivencias o estados del humor. En tal sentido, las vivencias
inducidas por Biodanza, pueden crear "efectos" semejantes a los que generan algunos
neurotransmisores y algunas hormonas. La hipdtesis que sostenia Rolando Toro es que tales
efectos activarian posiblemente los circuitos neuroldgicos y glandulas en los que se producen sus
respectivas acciones neurolégicas, endocrinas o inmunoldgicas.

Los ejercicios que estimulan vivencias y emociones, tales como los de encuentro, afectividad,
contacto, influyen sobre el sistema neurovegetativo y endocrino. Mientras ejercicios de expresion
afectiva, creatividad y trascendencia, integran las estructuras sensorio — motoras, de adaptacion
con las limbico — hipotalamicas, viscerales.

El conflicto planteado por Freud entre el ello, el yo y el super yo, o el planteado por Reich entre
el yoy el super yo puede ser extrapolado al enfoque de Biodanza para entender el conflicto entre
instinto y represién.

Rolando Toro definid el instinto?” como una red orgénica de impulsos hereditarios destinados a
la auto-conservaciéon de la vida y planted que el desarrollo instintivo tiene evolucién hacia la
conciencia. Esta red sistémica hace que los instintos sean complementarios, autorregulados y
organizados alrededor del instinto de sobrevivencia y conservacidn de la vida como eje de todos.

Nuestra cultura ha impedido la manifestacion libre de nuestros instintos mediante normas
morales introyectadas, por estructuras politico — sociales y, en general, por una cultura disociativa
gue separa el cuerpo y el alma, lo sagrado y lo profano, la materia y la energia, el ser humano y

27 El instinto es una conducta innata hereditaria que no requiere aprendizaje y se desencadena frente a estimulos especificos con
el propdsito bioldgico de lograr la adaptacion al medio y asi la sobrevivencia de la especie.
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la naturaleza, etc. Esta represidon ha dado origen a patologias individuales y sociales con 3 tipos
de consecuencias: la desviacion del sentido bioldgico original del instinto, la desorganizacién
cadtica del entramado instintivo otrora armdnico y el deterioro de los estilos de vida. En este
contexto, Biodanza ve las manifestaciones instintivas bajo la perspectiva bioldgica de exaltacion
de la vida y busca rescatar la base instintiva de la vida; pero también como la via para fortalecer
la identidad en tanto instintos e identidad se relacionan dinamicamente.

El rescate y expresion de los instintos se alimenta entonces del rescate y expresiéon de los
potenciales genéticos, es decir, de las lineas de vivencia. Entendiendo por cada una lo siguiente:

e Vitalidad: estimula el sistema neurovegetativo -simpatico-parasimpatico-, la homeostasis -
equilibrio interno que se conserva a pesar de los cambios externos- y la resistencia
inmunoldgica ademas de la autorregulacion fisioldgica. La accidén de Biodanza sobre la vitalidad
moviliza el inconsciente vital -humor enddgeno, bienestar cenestésico y estado global de
salud-, por tanto aumenta la integracién motora, estimula el impetu vital y aumenta la alegria
de vivir. Se relaciona con el instinto de conservacion: lucha y fuga.

e Sexualidad: estimula los movimientos y sensaciones relacionadas con el erotismo, la conexién
con la identidad sexual y la funcién del orgasmo. Permite el despertar de las fuentes del deseo
y disminuir la represién sexual. Se relaciona con el instinto sexual.

o Afectividad: poner motivacidn afectiva, amorosa, en lo que se hace, en la conexidn consigo
mismo y con los demas. Abarca la capacidad de crear y mantener relaciones afectivas. Estd
relacionada con el instinto de solidaridad interespecie.

o Creatividad: estimula los impulsos expresivos y de innovacién asi como la capacidad de crear
a nivel existencial y artistico. Estd ligada al instinto de exploracién y a los impulsos innatos de
innovacion y expresion.

e Trascendencia: vincula con la armonia universal, despierta la actitud ecoldgica y el acceso a la
conciencia césmica despertando el sentimiento de pertenencia al universo. La trascendencia
consiste en crear mas vida a partir de la vida.

En el transcurso de la vida, las personas desarrollan estas 5 lineas de vivencia de forma particular,
muchas refuerzan algunas funciones a expensas de las otras y rara vez expresan la totalidad de
sus potencialidades. La dificultad personal para la integracién de las lineas de vivencia o el
blogueo de algunas de ellas produce las distintas formas de disociacién y desorganizacion, y la
patologia del proceso de integracion.

El propdsito de Biodanza es, entonces, estimular las funciones poco desarrolladas para poder
integrarlas en toda su plenitud y armonizarlas con las otras de forma tal que se logre la expresion
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integrada de la identidad. De esta forma, el desarrollo de cada linea de vivencia y los niveles de
integracidén permiten el desarrollo expansivo del goce de vivir.

La elaboraciéon neurolégica mas compleja de los impulsos instintivos da como resultado
emociones y sentimientos. Las emociones son impulsos de origen instintivo que promueven
acciones de aproximacion frente a las circunstancias agradables: alegria, felicidad, erotismo, paz
o de rechazo y huida: rabia, miedo, celos, angustia frente a situaciones desagradables. Las
emociones poseen expresion y patrones motores diferenciados asi como dimensiones
neurovegetativas, endocrinas e inmunoldgicas particulares. Los conjuntos complejos de
emociones son los sentimientos, que tienen duracién en el tiempo, poseen componentes
simbdlicos y elementos de conciencia.

Existe una infraestructura biolégica de las emociones: los centros reguladores se encuentran
dentro del cerebro en la regién limbico-hipotaldmica y la amigdala. Tal infraestructura genera
patrones viscero-musculares-expresivos de diversas emociones, por ejemplo, la alegria, afecto,
rabia, miedo, tristeza, son moduladas por la corteza cerebral que tiene una accion inhibidora de
los instintos y de la emocidn, mientras la conducta flexible es modulada por el I6bulo limbico:
hipocampo y amigdala asi como por el hipotdlamo. Las emociones pueden tener efectos sobre la
salud y producir enfermedades organicas. La rabia reprimida, el miedo, la pérdida afectiva, la
carencia de amor pueden afectar gravemente los érganos.

Las emociones pueden expresarse a través de caminos saludables o patoldgicos. Las emociones
gue no se expresan, se acumulan en los érganos vitales y, en forma crdénica, terminan por atacar
el sistema neurovegetativo y las defensas inmunitarias.

Un modo saludable de mantener el equilibrio interno y establecer una relacién coherente con el
mundo externo consiste en aprender a expresar las propias emociones. Diversas propuestas
terapéuticas se soportan en la hipétesis de que la descarga de emociones reprimidas tiene un
efecto terapéutico. Para Biodanza esto solo produce un alivio temporal de la tensién, mas
importante es lograr que en la expresién de emociones, como desahogo, exista coherencia en la
expresividad, es decir, que la integracion expresiva entre cuerpo y emocion es signo de salud.

El individuo sano expresa con espontaneidad sus emociones frente a circunstancias concretas,
mientras el enfermo las frena, las oculta, o las descarga sobre personas inocentes.
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Si bien Biodanza privilegia emociones positivas - alegria, deseo sexual, afecto fraternal, seguridad
en si mismo, plenitud, amor-, no deja de abordar las emociones que no son positivas - la tristeza
se apacigua en el abrazo; la agresividad se descarga en la creatividad vital; las tensiones se liberan
con la espontaneidad afectiva y erética; el miedo se desvanece al primer atisbo de caricia.
Expresar las emociones no es liberarse de ellas, sino manifestarlas en forma adecuada.

Segun Charles Darwin, en su obra “La Expresiéon de las Emociones en el Hombre y en los
Animales”, toda emocién que se expresa reiteradamente, se refuerza. Este aprendizaje de las
emociones es también aprendizaje visceral. Asi como se aprende la rabia, el miedo, la agresividad,
la tendencia a la depresién, puede aprenderse también el altruismo, el erotismo, la bondad.

Emociones y sentimientos guardan estrecha relacidon con la expresién de la identidad. La
conciencia de identidad permite el desenvolvimiento de emociones y sentimientos fuertes y
coherentes de vinculo afectivo, en tanto la identidad débil genera estructuras emocionales
cadticas que son fuente de inseguridad permanente.

La salud mental guarda una estrecha relacidén con la expresién de la identidad, en tal sentido, el
conjunto propio de ritmos internos -fluidos, latidos, pulsién celular...- es particular a cada
individuo y se ve influenciado por toda la historia de la humanidad y de su genética. Del encuentro
entre estos ritmos internos combinados con los ritmos externos -interacciones, entorno social,
estilo de vida- surgira la expresién particular de cada ser (Gutiérrez, 2004).

Los ritmos internos y los externos estan estrechamente relacionados. El ambiente externo puede
alterar el ambiente interno, eventos de la realidad pueden generar fuertes emociones que
influyen en la unidad psicosomatica conformada por el sistema nervioso, el sistema endocrino y
el sistema inmunolégico.

Los factores ambientales o ecofactores pueden permitir o bloquear la expresién de los
potenciales genéticos y con ello la expresién de la identidad de cada individuo. Los ambientes
enriquecidos por ecofactores positivos le devuelven al ser humano la libertad, la espontaneidad
y la capacidad de saber que quiere; lo contrario sucede con los ecofactores negativos.

De los numerosos ecofactores a que esta expuesto el ser humano, el mas trascendente es el de
la interaccién humana. Los ecofactores humanos poseen efectos sobre cada potencial y pueden
ser toxicos o nutritivos, estimulantes o inhibidores. Cuando se estd rodeado de ecofactores
positivos no deja opcidn sino sacar lo mejor de si mismo, su parte sana.
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De tal forma, tanto la historia personal como colectiva van a generar procesos de adaptaciéon de
mayor o menor complejidad frente a tales ecofactores del ambiente. Maturana denomind
“autopoyesis” a la capacidad de rehacerse y generarse a si mismo en la interacciéon con el
ambiente. Esta capacidad definida desde la biologia aplica también al hecho de que la experiencia
primordial de la identidad es la generacién de si mismo en ese continuo de estar vivo.

La relacidn con el ambiente exige un proceso de acoplamiento mediante el cual el ser humano
“crea un mundo propio” determinado lo que necesita y no necesita para si mismo a partir de su
selectividad, memoria y aprendizaje -Teoria de Santiago-. La seleccidn individual se rige por
procesos de afinidad y rechazo, y se espera que se oriente hacia todo lo que nos hace evolucionar.
El concepto de Inconsciente Vital, o psiquismo de las células, coincide perfectamente con el de
cognicién como sabiduria intrinseca de los seres vivos capaces de crear un mundo.

En palabras de Rolando Toro, el ser humano en tanto ser vivo desarrolla varias habilidades de
dominaciéon e invasion de nuevos ambientes, de perfeccionamiento de su capacidad de
adaptacion, de aumento de especializacién y desarrollo de nuevos dominios, de control sobre el
ambiente, de aumento de energia general y de los procesos vitales (IBF, s.f. a).

La identidad es el conjunto de cualidades esenciales de un individuo que le confieren su
singularidad y es la que determina que un individuo sea Unico e irreemplazable. En términos de
Rolando Toro, la identidad es “la cualidad del ser, lo que cada persona es como acontecimiento
Unico dentro de la diversidad”. Y en palabras de Thomas Bernhard “«todo ser humano es un ser
humano Unico y realmente, considerado en si mismo, la mayor obra de arte de todos los tiempos»

Tiene sus raices en la estructura genética y se manifiesta tanto en el nivel celular y visceral como
en el psicolégico-existencial, tanto es asi que la percepcion del propio cuerpo guarda una estrecha
relacién con la percepcidn de si mismo. La conciencia de estar vivo permite tomar contacto con
la propia identidad y constituye el primer punto en que se encuentran la vivencia y la conciencia.

La identidad del propio cuerpo, de los objetos y de otras personas estd sujeta a una evolucién
dindmica y transitiva que se expresa en ‘se es quien se es y al mismo tiempo se transforma en
otro, sin dejar de ser el mismo’.

Rolando Toro resaltaba que la vivencia de la identidad “surge como la sensacién enddgena del
‘estar vivo'... es la vivencia ineludible y conmovedora de sentirse vivo”. También sefalaba que
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ademas de vivencia de identidad existe la conciencia de identidad entendida como “la capacidad
de experimentarse a si mismo como entidad Unica y como centro de la percepcion del mundo”.
Esta conciencia se organiza por 2 caminos:

e Conciencia del propio cuerpo: la percepcién del propio cuerpo evoluciona con las experiencias
cotidianas en las que el cuerpo puede ser fuente de placer o de dolor generando un proceso
de selectividad para saber lo que se quiere y buscar su autorrealizacién.

e Conciencia de ser diferente: las primeras nociones de ser diferente se generan en el contacto
con los otros, pues la identidad se hace patente en el espejo de otras identidades. Esta
diferenciacién conduce a la conciencia de la propia singularidad y al acto de pensarse a si
mismo frente al mundo.

El esquema mediante el cual la identidad se estructura y manifiesta se muestra a continuacion.

Grafica 15: Esquema dinamico de la Identidad
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Estos 2 caminos confluyen, a su vez, en 2 procesos: la autoestima que tiene raiz vivencial y mistica,
y la autoimagen que tiene un caracter mas conceptual y formal.
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e Autoestima: la vivencia del propio valor y de la auto-aceptacidén provienen de sentirse a si
mismo pero también de la calificacién afectiva de los progenitores y otros seres queridos.

e Autoimagen: laimagen mental que se tiene de si mismo se estructura en la confrontacién con
el espejo que muestra la apariencia y los rasgos personales, pero también se combina con
ciertos analisis introspectivos sobre lo que se representa para los demds y para si mismo.

La identidad saludable se expresa en 3 dimensiones: i) relacion consigo mismo: percepcion de si
mismo con valor intrinseco, energia vital y alta capacidad creativa y de entrar en intimidad; ii)
percepcion del otro como diferente y con valor intrinseco; vy iii) relacion con el otro: respuesta en
feedback con la realidad.

El desarrollo de la identidad también depende de la relacién con el medio ambiente, de hecho,
es en la existencia explicita en el mundo que el ser-si-mismo adquiere sentido pues es alli donde
es posible perder y ganar identidad, ser o dejar de ser. Es asi como, de nuestra identidad brota la
percepcion de lo diferente y la capacidad para identificar los objetos, como decia Rolando Toro
“en la conmovedora percepcion de si mismo, en el placer de sentirse vivo, en la belleza pavorosa
de ser Unico, estara siempre presente, la grabacién de ‘lo otro’, lo diferente, lo multiple, la
alteridad”. La necesidad de esta coexistencia, Rolando la explicaba diciendo que quien vive
aferrado, mezquinamente, a defender los limites de su identidad, se agota en si mismo, pues las
raices de la identidad se nutren en el seno de lo extrafio. La identidad se renueva en actos
permanentes de comunién con lo extrano.

La posibilidad de comprender y vincularse con lo extrafio exige habilidad para interpretar sus
signos, de tal forma que de esa interpretacion surgen multiples formas de ser en relacién con los
otros: entrar o no en contacto, poner limites, entregarse, abrirse o crear distancia... Vivir en la
alegria de ‘ser con otro’ significa adquirir la capacidad de vinculo afectivo, de convivir, y es durante
la convivencia que surge la vivencia de si. Rolando expresaba esta idea diciendo “nuestra
identidad se revela en presencia del otro”, “con el otro tengo noticias de mi”. El amor a si mismo
y el amor a los demas no son sucesivos, sino simultaneos. En palabras de Pedro Labé la pregunta
no es quién soy sino quiénes somos en vinculo, es imposible conocerme a si mismo porque soy

infinito pero en la capacidad de vinculo con el otro tengo noticias de mi (Labé, 2015).

En la construccién social e individual de las relaciones, damos forma a nuestra identidad, al
sentido de nuestros deseos y a lo que somos para nosotros y para los otros.

En esa identidad de si mismo, de los objetos y del otro reside también una identidad mayor,
absoluta y eterna. La ‘experiencia mistica’ es la conciencia suprema de poseer identidad propiay
diferente, pero al mismo tiempo en completa conexion con la totalidad. La conexidn con el todo
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no es saberse o sentirse parte del todo, sino reconocerse todo y centro de todo. Cuando un pdjaro
aprende a volar es el universo el que aprende en tanto ha organizado la materia en forma de
pajaro para que aprenda (Labé, 2015).

La relacién entre Biodanza e identidad se puede explicar de la siguiente forma. El movimiento y
la danza son la expresidn existencial de la identidad, a través suyo es posible activar la sensacion
de estar vivo y la percepcion de la unidad de nuestro cuerpo. A partir de esa sensacion visceral,
se reactualizan las primeras nociones del cuerpo y su perfeccién como fuente de placer. Al mismo
tiempo, se acentua la nocién de ser diferente y Unico, al entrar en contacto con otras personas.
La autoestima y la conciencia de si mismo se elevan a niveles desacostumbrados. El sentirse vivo
‘con otro’ y, al mismo tiempo, exaltando sus caracteristicas, refuerzan todos los circuitos de la
identidad saludable.

En sintesis, la salud mental es expresion del inconsciente vital, de un movimiento existencial que
busca el bienestar, de una identidad integrada a nivel bioldgico, fisioldgico, emocional y
relacional. La salud mental se expresa en las relaciones de intimidad consigo mismo, en los
vinculos gratificantes con el otro y en el sentimiento de pertenencia a la totalidad.

La salud mental es un estado dindmico, colectivo y bio-psico-social. Un proceso de construccién
continua en donde no hay momentos de llegada sino pasos en el camino. En ella se manifiesta
una tension entre equilibrio y desequilibrio, caos y orden, a nivel interno y relacional.

En la vida se enfrentan las preguntas existenciales de ‘quién quiero ser’, ‘qué quiero hacer’ y ‘con
quién quiero vivir' para construir la vida que se quiere. En esos puntos de incertidumbre —
entropia- es preciso elegir y alli la autonomia, la libertad y la capacidad de eleccién juegan un
papel clave. Por eso es preciso reconectarse con la voz interna que puede discriminar, con nuestro
conocimiento silencioso que sabe mds alla de nosotros (Alfonso, 2005).

En este proceso de permanente cambio se aprende a partir de perder y recuperar el equilibrio,
de experimentar pasos con mayor o menor estabilidad en el ambiente que nos rodea, de caerse
y levantarse, de apoyarse en los recursos de que se dispone, de crear y perder relaciones, de
crecer y estancarnos en ellas. Cada vez que se sale de lo conocido para entrar en lo desconocido,
se entra en movimiento de transformacion, la clave radica en el dinamismo para salir y entrar sin
guedar estancado, en la capacidad para innovar frente a una realidad que asi lo exige.

Existen eventos externos que alteran el equilibrio y el orden. Si bien, gracias a ellos, se generan
oportunidades de aprendizaje sobre si mismo, sobre los otros y sobre las relaciones humanas
también es cierto que pueden sobrepasar las capacidades hasta ahora conocidas por cada uno.
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Después de un hecho significativo que modifique nuestra vida y la de quienes nos rodean es
normal sentir que la vida ya no vale la pena, y que ningun esfuerzo tendra sentido. Es habitual
gue aparezcan imagenes, pensamientos invasivos, emociones y sintomas fisicos. Hay un proceso
de duelo que para su recuperacion necesita de la reelaboracién de la experiencia de quien la
sufrid y su posterior aceptacidn. La persona nunca sera la misma como no seran los mismos sus
allegados. Es posible quedarse alli o superar y enriquecerse (Alfonso, 2005).

En esos momentos de desequilibrio y caos, los componentes de la existencia pierden integracién,
se afecta la relacidon entre la parte y el todo, se produce una disociacién o separaciéon. Las
disociaciones se detectan objetivamente en el cuerpo pero también a nivel psico-somatico, entre
individuo y especie, entre individuo y naturaleza, todas ellas reconocibles por diversos signos
motores y psicoldgicos. Esta concepcidn tiene equivalente en la nocidn de efectos psicosociales.

El dinamismo de la salud mental guarda relacidon con la historia personal y colectiva y con las
mayores 0 menores capacidades que se han desarrollado para interactuar con el ambiente
externo y para deconstruir y reconstruir la realidad que se vive en el desequilibrio y el caos.

3. El enfoque terapéutico de Biodanza

En un pais en conflicto como Colombia se puede vislumbrar la necesidad de desatar procesos de
sanacion a nivel colectivo e individual.

Estos procesos pueden o no requerir apoyos externos, pero cuando los requieren es preciso
reconocer a las personas y comunidades como sujetos histéricos, politicos, sociales y culturales
gue tienen recursos para liderar su proceso de rehabilitacion existencial, de una parte, y de otra,
reconocer que el desequilibrio y el caos emocional no son individuales sino de una comunidad,
son un tema social y, por tanto, no pasan en vano.

Es una responsabilidad y un compromiso de Biodanza con la construcciéon de paz en el pais
ponerse al servicio de individuos y comunidades para favorecer su bienestar individual y colectivo.

Este capitulo se plantea comprender, desde la perspectiva de Biodanza, los efectos psicosociales

caracterizados en la primera parte de este estudio asi como la necesidad de sanacién colectiva.
Para ello, inicia con una reflexidon sobre la accion terapéutica de Biodanza.
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3.1. Biodanza como sistema terapéutico

Adoptando la definicién, que Edgar Morin y Murray Gell-Mann plantearon sobre la terapia como
la proteccién de la salud, primordialmente, y no sélo la curacion de enfermedades (IBF, s.f. e),
Biodanza es un sistema terapéutico. Lo es, no como disciplina alternativa, sino como extensién
de las ciencias humanas, que integra cuerpo, vivencias y movimiento en situaciones de grupo.

La diversidad de situaciones emocionales que resuelven las personas que hacen Biodanza, se
debe a que este sistema activa funciones generales como la expresion de la identidad, la
comunicacion afectiva y las funciones integrativas del organismo; todas ellas orientadas a generar
profilaxis, rehabilitaciéon existencial, e incluso tratamiento complementario de enfermedades
mentales y psicosomaticas.

Biodanza concibe al ser humano de forma integral, razén por la cual, concibe la enfermedad como
un desequilibrio de la totalidad y la sanacion como un acto que requiere la mas profunda
intimidad. La forma de comprender la complejidad del sistema humano en su conjunto y en sus
relaciones, es identificando sus subsistemas internos con sus niveles de autonomia y sus circuitos
de retroalimentacion. Si no se entiende al ser humano de forma sistémica no es posible proponer
una intervencion sistémica.

Sin embargo, es preciso enfatizar que Biodanza tiene importantes diferencias con la psicoterapia
tradicional tal como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 5: Diferencias entre Psicoterapia y Biodanza

Categorias Psicoterapia anza
Esta basada en la psicologia experi- Es interdisciplinaria y emplea, indistinta-
mental y emplea lenguaje cientifico mente, lenguaje cientifico y poético

Estd centrada en la psicologia de la

Fundamentos . Esta centrada en la identidad
personalidad
. - Tiene estructura cenestésico-vivencial:
Tiene estructura cognitivo -verbal , . . .
musica-movimiento-vivencia
Curar las enfermedades y transformar Desarrollar pot(.::nuales humanos: vitales,
L e afectivos, creativos, trascendentes y
L al individuo
Objetivos sexuales
Hacer conscientes los conflictos Crear una nueva sensibilidad frente a la
inconscientes vida
Areas de Neurosis, psicosis, trastornos de
. conducta y adaptacidn, psicopatias, Destinada a todas las personas
Aplicacion

deficiencia mental, etc.
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Categorias Psicoterapia Biodanza

Diagndstico: anamnesis, encuestas,
técnicas proyectivas, asociacién libre, | Grupo como escenario nutricio
Medios analisis de suefios, etc. Musica especializada y seleccionada con
Tratamiento: concientizacién via rigor semantico
analisis, interpretacidn, consejos, etc
Fuente: (IBF, s.f. e) Adaptacion propia.

Con mayor profundidad, las caracteristicas del sistema terapéutico de Biodanza son (IBF, s.f. f):

Se soporta en una teoria coherente basada las ciencias bioldgicas, la etologia y estudios
antropolégicos, y cuenta con un modelo metodoldgico que trasciende el simple agrupamiento
de ejercicios, la libre expresion corporal o la mezcla de diversas técnicas.

Apunta a la integracién y expresion de la identidad asi como a la integracion progresiva del
organismo para lograr una profunda sensacion de bienestar y, por tanto, no propicia ejercicios
de caracter disociativo ni acude a la estereotipia o la uniformidad sino que respeta
profundamente los niveles motores, fisiolégicos y emocionales de cada persona.

La induccion de vivencias en los érganos, glandulas endocrinas y neurotransmisores, que dan
origen a las emociones, se privilegia sobre la interpretacion y el andlisis. Tienen un efecto
armonizador en si mismas pues no intervienen los factores disociativos de la conciencia.

Su objetivo es desarrollar los potenciales de salud, explorando un camino diferente desde la
emocion feliz a la sanacion. Resuelve asi la disyuntiva filoséfico-existencial entre trabajar con
la enfermedad o hacerlo con la energia de redencidn y creacidn, optando por la segunda.

Su apuesta se centra en crear una cultura donde la vida tenga valor sagrado y tenga sentido
en la vida misma “aqui y ahora”, como creacién cotidiana.

Se orienta a todas las personas bajo la premisa de que todas, mds o menos, podemos
profundizar los niveles de integracidén de nuestra identidad y de nuestro organismo.

El grupo representa el escenario de interaccion con el otro donde se manifiesta la identidad.
En el grupo se generan los procesos de integracion y se construyen relaciones en feedback
para informar, con la actitud, la proximidad o el limite de contacto que cada uno es capaz de
aceptar, de forma tal que nadie debe invadir el espacio privado del otro.

La musica es seleccionada a través de criterios de semantica musical para asegurar que el
contenido emocional de la musica permita la induccién de determinadas vivencias. De
conformidad con el propdsito especifico buscado se acude a musicas euforizantes o
armoniosas y lentas para estimular la motricidad y la conciencia corporal o para movilizar
contenidos del inconsciente y conducir a estados de regresion.
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Biodanza tiene multiples beneficios para la salud integral tanto a nivel bioldgico v fisiolégico como
psicolégico pero el principal beneficio es la recuperacion de la alegria y el placer de sentirse vivo.
Para ello, se basa en la compasidn, la armonia, el amor incondicional y el amor a la vida, es asi
como, “el arte de sanar es el arte del amor” y su practica radica en la posibilidad de conectarse,
de dar y recibir todo el amor que es posible al y del mundo (Bruch, 2015).

La danza es el vehiculo sanador en Biodanza, en ella se produce la vivencia de si mismo y de los
otros como una experiencia de amor. La danza también estimula una ampliacién de conciencia
gracias a la cual se vivencia la unidad de si mismo con la totalidad. Esta ampliacién es posible por
estados de trance y regresién como instrumentos basicos de sanacién, por ellos se puede volver
a la matriz celular, al inconsciente vital y retomar el mensaje de la vida que estd en cada uno. En
estos estados se establece una conexion directa entre la semilla y el fruto, entre el programa
genético y el desarrollo (Lopez, 2015).

La rehabilitacion existencial ofrece la infinita posibilidad de volver a brotar y florecer nuevamente
en nuestra vida. Asi como el misterio de “renovacién peridédica del mundo” de las culturas
agricolas, el ser humano requiere, periddicamente, morir para los viejos habitos del pasado,
abandonando las fuentes de sufrimiento y conflicto, para renacer en un cuerpo nuevo, en una
forma de vida mas saludable y feliz. Y asi como el mito de Osiris, el renacimiento del sufrimiento,
de la muerte en vida, se logra a través del misterio del amor (IBF, s.f. g).

La base conceptual de Biodanza proviene de una meditacién sobre la vida, del deseo de renacer
de nuestros gestos despedazados, de nuestra vacia y estéril estructura de represiéon. Podriamos
decirlo con certeza: de la nostalgia de amor (IBF, 2008). Sin olvidar, que es en la relacién social
donde nos vamos pariendo, recreando, construyendo y reconstruyendo en una dialéctica del
hacer y del ser hechos, social e individualmente (Alfonso, 2005)

El ser humano posee la habilidad de resurgir de la adversidad, recuperarse y salir fortalecido, para
retomar el camino de la vida que quiere. En tales situaciones se demandan mas exigencias que
las habituales para transitarlas y salir exitoso, alli se ponen a prueba nuestra autoestima, nuestra
vitalidad, nuestra capacidad creativa e incluso nuestra capacidad de extender el deseo personal
de bienestar a los otros (Alfonso, 2005)

Siempre hay algo que quiere nacer y algo que quiere morir dentro de cada ser humano, asi son
las células. Esta es una realidad que atemoriza pero sucede dentro de nosotros todo el tiempo. El
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desequilibrio, el caos, la enfermedad?® no son crueldad, castigo ni deuda, son una representacion
del universo en el individuo (Bruch, 2015). Nuestra identidad es cambiante pero es la misma.

Las crisis son un maestro a comprender y no un enemigo a eliminar, quien las vive requiere
humildad para aprender de ellas y entender que no le pertenecen. Una vez se produce este
aprendizaje es posible sanar y contribuir a la sanacidn de otros y del universo (Rojas, 2015). La
rehabilitacion existencial es de cada uno y del universo.

Esta rehabilitacidn existencial en Biodanza se expresa en 4 principios: recuperar la conexién con
la vida, actuar sobre la parte sana, valorar el movimiento y reconocer el sanador interior.

La gran mayoria de los desequilibrios de nuestra vida radican en la pérdida de conexién con la
ella, en el olvido de que la vida aqui-ahora posee un valor intrinseco y que merece ser
reverenciada y cuidada para su perpetuacion. ‘Para las culturas ancestrales una persona enferma
es quien perdid la conexidn con la naturaleza, por lo tanto, su sanacidn consiste en retomar la
sabiduria de la naturaleza’ (Lépez, 2015).

Transitar desde una dptica antropocéntrica que pone al ser humano en el centro de nuestra
historia y de nuestro entorno social, hacia una éptica biocéntrica que pone a la vida en el centro
y desde la cual vemos las fuerzas y hechos universales que nos trascienden, es el camino de la
salud. Esta Optica lleva a entender que la salud es una expresién del orden cdsmico y que el acto
de sanacién es un movimiento para recuperar esa sintonia vital con el universo (IBF, s.f. a).

Esta conexion con la vida inicia en el Inconsciente Vital y se manifiesta en el deseo de vivir. Las
personas ‘viven mas’ porque quieren vivir, pero ese ‘querer vivir' no proviene de la voluntad
consciente, sino de un ‘deseo de las células’ (IBF, s.f. b). Segin Rolando Toro, el secreto de la
renovacion de la vida esta en esa coherencia con el origen.

El principio biocéntrico permite establecer el correlato de la vida en mi, como expresién sagrada.
Como diria Alberto Schweitzer: “meditando sobre la vida, siento la obligacidn de respetar
cualquier voluntad de vida a mi alrededor, por ser igual a la mia”. La revaloracion del sentido de
la vida es una condicidn para poder dar vida a la propia vida y al tejido social.

Bajo esa conciencia de ser vida y de estar vivo, encontramos que lo que nos mueve en la vida
tiene que ver con los instintos. La fuerza primordial cdsmica que mueve el universo se expresa en

28 En adelante denominados “crisis”.
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los organismos biolégicos en forma de instintos. Estos impulsos arcaicos nos conectan con la vida
mismay nos impulsan a optimizarla. Si somos auténticos con la fuerza de los instintos y la emocion
tenemos como resultado un movimiento hacia la salud (Lemos, 1996).

La reconexidn con la vida es entrar en un torrente de conexiones, cada atomo esta conectado con
otro dtomo, no existe nada individual en el universo. En la medida en que se reestablece el vinculo
entre cada uno y la vida se reestablece el vinculo con uno mismo y con los otros. El arte de vivir
sanamente radica en la conciencia de que la vida es finita y que es nuestra responsabilidad
abrirnos para encontrarnos con su armonia y coherencia, a partir de alli nuestro cuerpo, almay
mente, nuestras acciones, emociones y pensamientos se alinean (Bruch, 2015).

La reconexién con la vida genera confianza en si mismo, en los otros y en la totalidad, donde todo
tiene sentido y todo va a estar bien. Esa confianza ayuda a encontrar al otro, a aceptarlo y amarlo
con lo que es pero también ayuda a ser lo que soy, como soy desde la seguridad, el amor, la
contencion, la libertad y la autonomia (Bruch, 2015).

El amor es el sustrato de la vida y el factor de sanacion fundamental de Biodanza. Por eso
necesitamos conectarnos con la afectividad porque en este minuto de eternidad transporta vida.

Parodiando a Antonin Artaud estamos enfrentados a la “voluntad de luz para alumbrar la
insistente tiniebla” o a “la insistencia de las tinieblas que suben en torno de mi voluntad de
existir”. En cada opcion terapéutica y en cada existencia humana se hace presente la necesidad
de dilucidar esa dicotomia. Algunos optan por trabajar con las tinieblas aumentando asi la eterna
oscuridad. Biodanza optd por la voluntad de luz, por la parte sana de las personas, con sus esbozos
de creatividad, con sus restos de entusiasmo, con su oprimida necesidad de amor, con sus ocultas
capacidades expresivas, con su sinceridad pues si es posible potenciar la parte luminosa y
saludable de una persona, la parte oscura -los sintomas- tiende a desaparecer.

Esta opcidn significa, en contraposicidon, no centrarse en el dano, los dolores, los vacios pues ellos
son una parte y no la vida entera, no son lo que soy, son una manifestacién mia, ademas de que
no duran para siempre.

Biodanza se centra en las competencias, en las capacidades, en los recursos, en las funciones de
integracién para fortalecer, revitalizar y potenciar lo sano. impetu, fluidez, levedad y continente
son los elementos clave de la parte sana (Benatti, 2015). Desde ellos se genera un verdadero
renacimiento existencial que recupera la confianza en si mismo y el goce de vivir, que mejora las
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formas de comunicacion afectiva, y que activa centros cerebrales que estimulan sentimientos
positivos o inhiben sentimientos negativos y pensamientos inquietantes.

Esa dicotomia entre apostarle a la luz o a la oscuridad no solo la enfrentan las opciones
terapéuticas sino el individuo o colectivo que las vive. Existe una gran diferencia entre vivir la vida
desde la levedad, el goce y el amor 6 vivirla desde la pesadez, el sufrimiento y el miedo. Acoger
la opcion del amor en nuestro proceso vital es la mas grande revolucién que podemos hacer a
nivel individual, social y césmico (Gutiérrez, 2004). La valentia es sacar la luz en el otro, no sacar
su sombra, es sacar sus virtudes y volverlo a lo que es, un milagro, es decir, un infinito ilimitado.
La valentia no es contra otro, es a favor del otro (Labé, 2015).

La busqueda de lo sano en nosotros, nos lleva a nuestras partes sanas. Este es nuestro mayor
recurso en desequilibrio, caos o enfermedad pues nos conduce a buscar la divinidad en mi y al
mismo tiempo al espiritu de la existencia humana. Lo sano es estar aqui y ahora, donde se produce
una hermosa fusién que potencia los aspectos sanos de todos los vivos. Sin embargo, es
importante reconocer que la crisis no es per se mala, o la sanacién buena, todo va a depender del
momento y sentido de vida de cada uno. (Bruch, 2015).

Lo sano estd aqui y ahora, devolverse a buscar la emocién que desaté la crisis no ayuda ahora,
como si lo hace saber ¢hoy como te sientes? Partir de la luz no significa desconocer o negar la
sombra que nos habita, significa también verla, reconocerla como parte propia y resignificarla
desde el amor, es elevarla para integrar. Reconocer la propia sombra es iluminarse, es reconocer
gue como materia tengo luz y sombra. De hecho, tanta luz encandelilla, hacen falta herramientas
para navegar la sombra, para iluminarla, adaptarse y reconciliarse con ella o convertirla en algo
nuevo. Aprender a amar y a levantarse de la sombra, en conexidn con el amor, moviliza energias
biocdsmicas (Labé, 2015).

El movimiento guarda estrecha relacion con la sanacion. La vida es movimiento y mientras hay
movimiento no hay muerte. La vida es un constante flujo de equilibrio / desequilibrio. El cambio
es esencia de la vida.

Asi como en ocasiones se siente que la vida fluye, en otras se siente que esta estancada; asi como
en ocasiones hay movimientos internos de busqueda, en otras hay momentos de quietud. Ante
desequilibrios o caos, sentimos la necesidad de crear un cambio en la forma de ver, de entender,
de sentir y de actuar lo que sucede. La energia que empleamos en mantenernos es mayor que la
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gue requerimos para fluir. S6lo tomar la decision de dar un paso hacia el cambio, nos hace sentir
mas ligeros (Gutiérrez, 2004).

Transitar las crisis supone salir de lo conocido hacia lo desconocido de una manera progresiva,
fluida y amorosa, no en transgresion de las certezas sobre las viejas formas de estar en el mundo.

Las emociones determinan los pensamientos asi que si se generan nuevas emociones se generan
nuevos pensamientos y las emociones se transforman en la danza. Siempre es posible poner en
movimiento lo que sentimos para resignificarlo, para establecer una comunicacion diferente que
conduzca a la salud. Mis dolores no pueden ser infinitos.

Biodanza es movimiento de vida, es danza de la vida, es una forma de descubrir el didlogo intimo
a través de un movimiento integrado que involucra cuerpo, mente y alma. El movimiento en
danza es sanador en tanto moviliza el adentro y el afuera en una permanente bisqueda de nuevos
movimientos que no permiten el estancamiento.

Rolando Toro decia que si nuestros movimientos restauran su sentido vinculante, lograremos
renacer del caos de nuestra época. Participamos asi de una visién diferente, buscamos acceso a
un nuevo modo de vivir, despertando nuestra dormida sensibilidad.

El movimiento nos conecta aqui y ahora, la vida y el mundo nos necesitan aqui y ahora. De la
plena presencia en cada movimiento puede darse la evolucidn, lo relevante no esta en el punto
de llegada sino en el camino, en el movimiento que hoy se produce en el lugar donde se produce.
En palabras de Santiago Rojas, “La eternidad es un instante de presente sin limite de tiempo”.

El grupo en Biodanza activa las neuronas en espejo y gracias a ello aprendemos de los otros y
viceversa. Observarnos nos conecta con la posibilidad de hacer cosas nuevas y de potenciar
nuestra neuro-plasticidad. Los movimientos de vida de los otros nos alimentan mientras que la
ausencia de movimiento externo nos exige mayor movimiento interno para encontrar equilibro.

Rolando Toro postula que el sanador interior surge a partir de la necesidad de cada uno por llegar
a un estado de integracidén consigo mismo, con los otros y con el medio que le circunda. El sintoma
es un referente superficial, una sefial que tiene que ver con la historia de cada uno y hay que
sanar esa historia. Ninguln sistema de sanacion existe en el mundo sin la responsabilidad de uno
mismo. Es asi como cada uno hace su propio camino en la experiencia de la vida, cada uno tiene
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su propia forma de enfrentar los hechos, de crecer a partir de ellos y de aprender. La capacidad
de sanarse estd dentro de cada uno, no se genera desde afuera.

El sanador interior es el que cada uno evoca. Hay que aprender de si mismo y descubrir la forma
en que se quiere manejar su estar vivo. En resonancia con la energia de la vida, es preciso saber
quién soy yo, qué quiere la vida de mi y qué quiero yo de la vida, y las respuestas estan en el
interior, no es otro el que las tiene. “Yo soy un todo, que existe y se expresa en vida. Yo soy una
integridad y una eternidad, si estoy aqui puedo construir mi camino de sanacién y mi ser yo”
(Bruch, 2015).

Los potenciales y los recursos para la auto-sanacion estan adentro, todos tenemos el potencial
para desarrollarnos como seres plenos, arménicos, en permanente flujo y movimiento de cambio.
Solo tenemos que descubrirlos. Todas las respuestas dependen de la historia de cada uno.
Rolando dice que nuestro sanador interior es el inconsciente vital y que en él esta la sabiduria de
lo vivo. Este conocimiento estd desde el origen del ser humano. El punto es volver a conectarnos
con esos recursos en los pensamientos, sentimientos y en la danza. Tenemos pensamientos que
ayudan y otros que nos sabotean. Nuestros potenciales son infinitos y la vida es una bdsqueda de
esos potenciales (Bruch, 2015). Sin embargo, también hay que rescatar reminiscencias de alegrias
culturales y sociales que estan en el inconsciente del colombiano asi como historias y factores
sociales de salud a las que hay que acudir para empezar a resignificar la propia vida.

Una actitud ética en la vida se refleja en coherencia entre lo que siento, hago y pienso, si ellos se
corresponden: vivo en lealtad a mi mismo, y ese es el camino de la sanacién, el que me lleva a lo
mas profundo de mi ser y moviliza todas mis fuerzas disponibles. Dicho de otra forma, en
Biodanza me conecto con lo que siento, con lo que siento sobre lo que siento, y con lo que hago
con ello, y alli descubro que el otro también siente. A propdsito de esto, Pedro Labé parafrasea a
Descartes diciendo “siento luego insisto”. Cuando pienso en mi mismo, pienso en todo, si me
ocupo de mi, me ocupo de la totalidad. Sanarnos con conciencia nos permite sanar el mundo en
gue vivimos. Creamos con cada paso el mundo en que vivimos (Bruch, 2015).

Las preguntas existenciales sobre qué quiero hacer, en dénde quiero vivir y con quién quiero vivir
se responden con los recursos internos y con la presencia del otro. Alli se descubre lo que el otro
guiere de mi y la razdn para la cual estd en mi vida. “La herida en nosotros despierta el sanador
en las personas que nos quieren. La herida en las personas que queremos despierta el sanador
dentro de nosotros. Mi herida despierta tu sanador. Mi herida me permite encontrarte en tu
herida, en la que estas atrapado en la ilusidn de estar perdido” (Bruch, 2015). Nos reconocemos
en el otro para podernos sanar y sanar al otro.
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La apertura para ver, recibir y valorar lo que hay afuera de mi asi como la apertura para sentir,
reconocer y valorar lo que hay dentro de mi, son la base de mi sanacidon. En la sanacién sélo hay
un estado de apertura. La conciencia del semejante, a través de un mecanismo de identificacion,
da al ser humano su fuerza expresiva, autonoma y creativa. Navegamos en el mundo con todo lo
que hay pero necesitamos buscar las personas y entornos mas sanos.

La sanacién requiere integralidad al interior de cada uno y en su entorno inmediato, asi es que el
sistema familiar tiene que saberlo y formar parte del proceso para crear un campo de resonancia,
feedback y comunicacidn, pero también porque cada cosa que me sucede afecta lo que me rodea
porque forma parte de miy yo de él. Cada cosa que sucede en el entorno me afecta a mi.

4. La propuesta de apoyo de Biodanza

Tal como se describié detalladamente en la caracterizaciéon del capitulo Ill, quienes han sido
afectados directamente por el conflicto armado han vivenciado fuertes efectos psicosociales en
sus vidas. Es importante reiterar que en tanto la realidad es percibida y vivenciada por cada uno
de forma diferenciada, los efectos psicosociales aqui nombrados no niegan las distintas e
individuales formas de vivir la experiencia. No hay efectos Unicos, no hay apoyos Unicos, cada uno
€s un universo.

Frente a esa realidad es preciso ofrecer la practica de Biodanza como una alternativa con un muy
alto potencial para transitar del impacto del conflicto armado a la rehabilitacion existencial que
muchos de ellos requieren, a sabiendas de que cada uno cuenta con multiples recursos para
realizar su propio transito.

Es por ello que este aparte se centra en establecer el vinculo conector entre la caracterizacion de
los efectos psicosociales y la propuesta de Biodanza.

La practica de Biodanza puede, en contextos de adversidad e incertidumbre, representar una via
para crear certezas -antientropia o neguentropia- alrededor del afecto, la contencidn, la conexién
con la vida, la alegria compartida, la comunicacién. En otros términos, Biodanza puede
representar una opcion que genere coherencia y afinidad con la busqueda de superacion de la
ausencia de amor.

Es asi como, frente a situaciones de caos, Biodanza estimula el impulso a trascender los limites
gue, en este caso, el conflicto armado ha impuesto sobre las personas afectadas directamente, y
lo hace mediante sentimientos que permitan trascender la experiencia vivida y generar el proceso
de renovacion existencial retornando al origen. No se trata de ofrecer una respuesta al deseo de
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devolver el tiempo al momento previo a determinada experiencia sino de crear condiciones para
hacer posible su reconexiéon con el origen y desde alli renovar la fuerza de su proyecto vital.

Asimismo, Biodanza estimula la aparicién de la conciencia de si mismo y la vivencia conmovedora
de estar vivo, bajo patrones de coherencia entre el mundo exterior y el mundo interior, donde el
individuo construye significado frente a su semejante y encuentra resonancia empdtica con la
especie humana, aquella que es dificil reconocer como parte propia cuando seres de esa especie
le han generado dafo.

Las emociones son componentes cualitativos de la afectividad. Las emociones comunes a quienes
han sido afectados por el conflicto, que fueron descritas en la primera parte, pueden ser
analizadas desde la perspectiva de Biodanza.

Es asi como la tabla que se presenta a continuacién toma cada una de las emociones estudiadas
y asocia las caracteristicas que la identifican en términos existenciales, de biologia y de fisiologia
asi como el patrén comportamental que la suele acompariar. Este analisis permite proponer sobre
cuales ideas fuerza se deberia poner el énfasis en Biodanza, teniendo en consideracién que cada
una se corresponde con una linea de vivencia?®.

El valor de esta propuesta radica en que alimenta y complementa el esquema de apoyo para cada
sujeto y cada tipo de hecho que se plantea mas adelante. Sera cuestion de identificar cudles son
las emociones prioritarias en cada caso para abordar las ideas fuerza correspondientes.

29 En la ultima columna se usa V para referirse a Vitalidad, A para Afectividad, C para Creatividad, S para Sexualidad y T para
Trascendencia.
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Miedo

Tristeza

Depresion

Ansiedad

Stress®?

Existencial

Pérdida de contacto
con fuerza primordial
Relacion con ruptura de
la armonia

Frena realizacion de
deseos

Descenso de energia
como medio de
adaptacion ante
pérdida significativa

Agotamiento de impul-
so de vida y motivacio-
nes para vivir
Obstruccidn de
expresion creativa

Baja autoestima

Relacién con auto-
estima, control, y
capacidad de
adaptacion para vivir
Se convierte en vértigo
de vivir

Sensacion de falta de
control

30|V = Inconsciente vital.
31 SNEI = Sistema nervioso, endocrino e inmunoldgico.
32 Lo entendemos como la necesidad del individuo de adaptarse al medio ambiente en el que vive; o como el estado que coloca al sujeto frente a requerimientos constantes -

psiquicos o fisicos- y que moviliza al organismo en su totalidad.

Tabla 6: Sanacion de emociones desde Biodanza

Biologia

* Influye sobre actividad
de drganos y puede
afectarlos gravemente

* Repercute sobre V3

Puede inducir

enfermedades

psicosomaticas

Se acumula en drganos
Repercute sobre IV
Puede inducir
enfermedades
psicosomaticas

Representa un
Inconsciente vital
desestructurado
Puede inducir
enfermedades
psicosomaticas

Repercute sobre IV
Puede inducir
enfermedades
psicosomaticas

Repercute sobre IV
Puede inducir
enfermedades
psicosomaticas

Fisiologia

* Modulado por corteza
cerebral

Depende de secrecion
de adrenalina
Provoca cambios hor-
monales y en neuro-
transmisores

Modulada por corteza
cerebral

Su inexpresion ataca el
SNEI3!

Influye sobre actividad
inmunoldgica
Depende de secrecion
adrenalinay se
relaciona con sistema
de serotonina

Se desencadena por
actividad de amigdala
Se relaciona con
sistema de dopamina

* Debilita SNEI
* Depende de equilibrio

hormonal vs estresores

* Activa el simpatico

Patron de
comportamiento

Pasivo de fuga,
evitacion o inmovilidad
- instinto de
supervivencia

Puede derivar en
panico

Pasivo y llanto
Disminucion de movi-
miento

Marcha lenta, pesada
Puede derivar en
depresidn grave

Pasivo de fuga, evita-
cion o inmovilidad
Disminucion de canti-
dad de movimiento y
musculos relajados
Bajo instinto conservac

Reaccion de lucha o
huida - instinto de
supervivencia
Puede derivar en
patoldgica

Reaccion de lucha o
huida - instinto de
supervivencia

* Bajo instinto conservac

Ideas fuerza de Biodanza L.V

Estimular impetu vital
Restablecer contacto con
propio miedo y
transformarlo
creativamente

Estimular serenidad y paz
interior

VA
CT

Elevar animo y estimular
sentimientos de euforia vital
Ofrecer contacto y caricias
Restaurar motricidad

Elevar animo y estimular
sentimientos de euforia vital
Elevar comunicacion
afectiva

Estimular creatividad
Restaurar motricidad

VAC

Estimular impetu vital

Ofrecer contencidn contacto VAT
Estimular serenidad y paz

interior

Propiciar trance y regresion
Fortalecer resistencia vs.
estrés existencial o agentes
Estimular creatividad
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Patron de

Existencial Biologia i . a de Biodanza
comportamiento

* Repercute sobre

* Faltan motivaciones * Falta de fuerza, poder o

- L inconsciente vital * Disminuye . * Elevar animo y estimular
. auténticas para vivir . . . competencia para o L
Impotencia . . * Puede inducir autorregulacion sentimientos de euforia vital VAC
* Opacidad de animo . actuar . L
. . . enfermedades organica s * Estimular creatividad
* Impotencia existencial . " * Bajo instinto conservac
psicosomaticas
» Ataque, lucha, destru- S
* Repercute sobre IV ”q r * Elevar comunicacion
. . ccién - instinto de .
. ., . Puede inducir * Involucra corteza ., afectiva
Odio * Afectacidn relacional agresion . - .
enfermedades prefrontal . * Conducir hostilidad y rabia
. - * Puede derivar en . L
psicosomaticas . . hacia creacion
violencia
. * Modulada por corteza
* Influye sobre actividad cerebral P
de drganos y puede ., * Ataque, lucha, * Estimular afectividad
* Depende de secrecion ., , . . .
. afectarlos gravemente . destruccion, en linea * Conducir hostilidad y rabia
. * Relacionada con de noradrenalina L ., - -
Rabia , * Repercute sobre IV . con instinto de agresion | hacia creacion VAC
ruptura de la armonia . . * Provoca cambios hor- A . L
Puede inducir * Puede derivar en * Estimular expresion de la
monales y neurotrans . . . o
enfermedades 9 - violencia rabia reprimida
sicosomaticas * Su represion crdnica
P puede atacar SNEI
* Baja autoestima * Repercute sobre IV s
. . . * Elevar comunicacion
* Estrecha relacién con el = Puede inducir . . .
Culpa . . * Pasivo afectiva y creativa ACS
miedo enfermedades
. . . (s * Recuperar contacto corporal
 Afectacién relacional psicosomaticas
* Interfiere comunicacién - L
- * Repercute sobre IV * Influye sobre * Movilizar regulacién de
- y adaptacion . . . P
Inestabilidad L Puede inducir mecanismos estados de animo
) * Falta motivaciones * Fluctuante - VA
emocional e L enfermedades reguladores * Elevar y estabilizar curva del
auténticas para vivir . - . . , .
psicosomaticas * Debilita el SNEI animo via contacto, caricias

* Opacidad de animo
Fuente: Elaboracion propia, 2016
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La caracterizacion de los efectos psicosociales desatados por el conflicto armado puso de
manifiesto la existencia de diferencias dependiendo de 2 factores: i) el tipo de hecho; y ii) el tipo
de sujeto, individual o colectivo: dentro del mundo individual, variaciones cuando se trata de
hombres, mujeres y nifios, nifias y adolescentes, y dentro del mundo colectivo, las propias cuando
se trata de familias o comunidades. A la luz de estas particularidades, es dable considerar que el
apoyo o atencidn que se brinde para la rehabilitacidn existencial de quienes han sido afectados,
deba adecuarse a tal caracterizacion.

Las tablas que se muestran en las siguientes paginas recogen, a modo de sintesis los principales
efectos psicosociales de diversos hechos en cada sujeto estudiado y formulan la apuesta
particular de Biodanza para cada caso.

Para el efecto, se parte de las lineas de vivencia como el referente central, bajo la siguiente
comprension33:

* Vitalidad -V: es el impetu o impulso vital, la energia o coraje para actuar; en otros términos, la
fuerza y la capacidad de moverse en el mundo hacia lo que se quiere. También se refiere a la
alegria de vivir, a la confianza en la vida y en su posibilidad infinita de expresar su sabiduria.
Asimismo, es la capacidad de reconocerse como ser de vida y la capacidad de autorregularse
para vivir. Por ultimo, es la afirmacion con poder, la determinacién y la serenidad para saber
hasta donde, cdmo y de qué manera enfrentar la vida.

* Sexualidad -S: guarda relacidn con el placer de crear, de vivir, de sentir cada instante; con el
placer de atraer y de ser atraido, el goce de seducir y ser seducido, la dicha de amar y ser
amado; con la capacidad de elegir en el dar y el recibir, en lo que nutre y lo que no nutre; con
el cuerpo como fuente de placer. Ademas, desde luego, de la conexidn con la identidad sexual.

* Afectividad -A: se refiere a la capacidad de amar la vida, de amarse a si mismo, y de crear y
mantener vinculos con otras personas, basados en el amor, el altruismo, la amistad vy la
empatia. Por consiguiente, a la capacidad de entrar en contacto, de confiar, de comunicarse
con el otro. Es la via para autorregular las emociones y expresarlas sanamente, es transformar
el miedo en amor.

* Creatividad -C: es el camino del caos al orden, es la posibilidad de explorar, de innovar y de
crear a nivel existencial una realidad presente y un futuro, asi como a nivel cotidiano cada cosa

33 Sj bien cada linea de vivencia puede tener mas acepciones, aqui se priorizan algunas.

83



que nace de nosotros. Es poder adaptarse permanentemente al cambio. Es poder expresar
toda la superabundancia de imaginacidn con paciencia para crear cada obra de vida. Es
transformar emociones en creaciones amorosas para si mismo y para los otros.

* Trascendencia -T: su esencia es afectiva y se relaciona con la sacralidad de la vida y su
expresion en todo lo vivo, con sentirse vivo como experiencia mistica y sentir al otro vivo y con
luz propia. Es capacidad de identificacidon con ese otro, y con la capacidad de sentirse parte de
una totalidad mayor.

4.2.1. Hombres, mujeres y NNA afectados por el desplazamiento

Los efectos generados por el desplazamiento, si bien, tienen en comun que la percepcion de si
mismos se ve afectada por el desarraigo y el cambio de roles, se manifiestan de forma particular
cuando se trata de hombres, de mujeres o de nifios, nifias y adolescentes:

* En los hombres, guardan relacidn con la vulneracion de su autoimagen y autoestima por el
fuerte cambio de roles a que se ve abocado y cémo ese cambio lo vincula a la vulneracién del
respeto y autoridad ante su familia. También sobresale la pérdida de referentes sociales y
culturales que refuerzan el manejo aislado de su vivencia. La afectacion de los hombres
desplazados expresa la vision que de él ha tenido la sociedad y que ha adoptado como suya,
quizd el mayor impacto del conflicto sobre ellos guarda relacion con la vulneracién de sus roles
de protector y proveedor. Sin embargo, resalta también otro aspecto que no necesariamente
se explica desde la misma perspectiva y es la dificultad para adaptarse al cambio e innovar en
la creacidn de la vida que tiene en el nuevo escenario.

Tabla 7: Ideas fuerza por lineas de vivencia — Hombres desplazados

Hombres desplazados Ideas fuerza
* Afectacion de autoimagen y autoestima por: * Estimulacion impetu vital para actuar, deseo Vs
cambio de roles y pérdida de raices e historia. de realizacion, empoderamiento '
* Verglienza y humillacion x roles femeninos; * Re-encuentro con su identidad de género'y S

frustracién e impotencia x no rol de proveedor; sexual y con su cuerpo —autocuidado

* Fortalecimiento de capacidad creativa para

culpa y auto-reproche x no rol protector s » o - ) C
- . 3 reinvencion cotidiana y existencial
* Dolor x pérdidas; ansiedad, estrés y desespe- - -
- . . * Expresion sana de emociones, y
ranza x futuro; irascibilidad e intolerancia x transformacion de agresividad en creacién A C
nuevo entorno; oscilacion emocional . P
" N ) * Apertura a nuevas relaciones significativas y
¢ Conductas agresivas en familia y comunidad lazos sociales A
* Pérdida de escenarios de socializacion y
* Reconexidn con el valor sagrado de la vida T

contencidn, manejo aislado de su vivencia.
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Mujeres desplazadas Ideas fuerza LV
* Baja autoestima, insatisfaccion consigo misma | * Equilibrio entre ser madre y ser mujer: ST
y crisis de identidad por nuevos roles identidad de género, autocuidado ’
« Dolor y nostalgia, insatisfaccion y desolacién * |dentificaciéon de fuentes de arraigo y fuerzas v, C

* Vivencia de maternidad afectada por: miedo

En las mujeres, los efectos se relacionan con la crisis de identidad por los nuevos roles que
debe desempefiar. Esta se acompafia de 3 sentimientos que aluden a su vivencia de
maternidad: el miedo por sus hijos, la postergacién de sus propias necesidades y la reinvencién
de la vida en medio del dolor. En ese contexto, experimenta cambios comportamentales y
relacionales signados por la agresividad al interior de su familia. Las mujeres desplazadas
sorprenden en su forma de traducir el imaginario social sobre el rol femenino. La demanda
social e incluso religiosa de ser entregada a su familia en un nivel que casi la niega como
persona, coexiste con su capacidad de renovacién y su fuerza guerrera para reinventar el
mundo y rehacerse desde las cenizas aun cuando ha debilitado su confianza en la vida.

Tabla 8: Ideas fuerza por lineas de vivencia — Mujeres desplazadas

de proyeccion, en si misma
* Recuperacidén de confianza en la vida v

generalizado y preocupacién por riesgos,
* Equilibrio entre intensidad y levedad,

postergacion de sus propias necesidades, y g i oe V
. ., . . autonomia y heteronomia para vivir
reinvencién de la vida en medio del dolor. A — — —
. L, * Introspeccidn, conexion y expresion de
veces fuerte culpa y tristeza por separacion . .,
emociones profundas y transformacion de A C

* Agresividad en comportamientos agresividad en creacion
* Duelo por desestructuracion familiary redes « Construccion de confianza en la viday otros T, A

En los nifios, nifas y adolescentes, se centran en aquellos aspectos del desarrollo
especialmente sensibles para la formacion de su identidad. Entre ellos, la falta de auto-
reconocimiento en el nuevo espacio; la pérdida de confianza e insatisfaccién personal por la
asuncién de roles de adulto que no pueden atender -por obvias razones- a cabalidad; la falta
de espontaneidad para actuar y la ansiedad de que sus acciones aumenten las preocupaciones
familiares; y la dificultad para confiar y pedir ayuda. Este contexto suele acompafiarse de baja
autorregulacidon emocional, quejas somaticas y busqueda de retraimiento. Los NNA en estos
contextos de ruralidad®* y de conflicto suelen estar presionados por demandas de su familia 'y
de su entorno que exigen la asuncién de roles que no les son propios, trabajar, apoyar a la
mama3, hacerse cargo de los hermanos, de tal forma que en el contexto del desplazamiento
estas demandas se incrementan exponencialmente, con las consecuencias de renuncia a las
vivencias que son propias de su momento vital y de vulneracién de su autoestima.

34 | .a mayoria proviene de zonas rurales de bajo nivel de desarrollo.
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Tabla 9: Ideas fuerza por lineas de vivencia — NNA desplazados

Niios, nifas y adolescentes desplazados Ideas fuerza L.V ‘
* Falta de auto-reconocimiento en nuevoty s * Reencuentro con su ser nifio, nifia o v
* Baja confianza e insatisfaccion x rol adulto adolescente
« Desarraigo, incertidumbre y desesperanza * Redescubrimiento del propio cuerpo como raiz
* Falta de espontaneidad para actuar y pertenencia
« Ansiedad porque sus actos preocupen a fliares. Construcu.o,n de c?nflanza en el futhro ¢
« Baja autorregulacién emocional * Recuperacion del juego, espontaneidad y vV,
Quei (ki placer de sentir (OB
* Quejas somdticas . . .
- ) ) ) * Levedad y fluidez confiando en la vida
* Dificultad para confiar y pedir ayuda . hy; .
b ) idad * Autorregulacion y expresion de emociones A
.cica perseverarTaa y ecuanimida en PErCEP- . Confianza en el otro y establecimiento de A,
cién, desplazamiento de responsabilidad limites T,V

4.2.2. Mujeres y NNA afectados por la violencia sexual

La violencia sexual genera efectos psicosociales diferenciales en mujeres y NNA:

* Enlas mujeres, afecta su dignidad y su identidad de género asi como la relacién con su propio
cuerpo. La violencia sexual es una invasién al territorio mas intimo y sagrado, y a la
representaciéon que de él se tiene internamente como parte de la propia identidad. Esta
violencia fractura la confianza, la conexidn con el placer y la relacidon consigo misma, lo que a
su vez impacta la posibilidad de restablecer su vida y de construir futuro. La vivencia de este
hecho estd, ademas, asociado a culpabilidad y silencio que postergan la elaboracién del dolor.

Tabla 10: Ideas fuerza por lineas de vivencia — Mujeres sometidas a violencia sexual

Mujeres sometidas a violencia sexual Ideas fuerza
* Afectacion de su dignidad y de su identidad de Recuperacién de la confianza en la vida i
género -auto-desprecio, vulneracion de lo que ', Reconstruccidn de esperanza y confianza en
la identifica y de su ubicacion en el mundo- sofiar, desear y actuar v, C
* Impacto en su capacidad xa proyectarsuvida |, Recuperacién del amor propio y del cuerpo:
al futuro pertenencia y fuente de placer A3
* Culpay vergiienza; tristeza y riesgo depresion; » ) .
silencio; sensacion de inseguridad y miedo; " Expresion sanay creativa de emociones A C
irritabilidad e ira * Recuperacion de confianza en relaciones con A
* Afectacion de su marco de relaciones: otros
aislamiento y dificultad para establecer * Reconexién con el otro desde el cuidado y el AS
relaciones con base en respeto + amor afecto '
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* En los NNA, restringe la posibilidad de disfrutar su nifiez y genera confusidn respecto a la
vivencia de una sexualidad sana e integrada. Ademas baja la autoestima y la autoimagen al
mezclarse con sentimientos de culpa y verglienza. Esa violencia que viene de afuera se vuelve
hacia adentro manifestandose en subvaloracidn y comportamientos autodestructivos,
sensacion de pérdida de su esencia y quejas somaticas que expresan lo no dicho. La pérdida
de confianza en el otro representa una dificultad para construir y mantener relaciones.

Tabla 11: Ideas fuerza por lineas de vivencia — NNA sometidos a violencia sexual

NNA sometidos a violencia sexual Ideas fuerza L.V

« Afectacion de disfrute de nifiez y sexualidad * Fortalecimiento del deseo y placer de vivir A

* Indefensidn, desconfianza y desesperanza * Recuperacion del amor propio y de su cuerpo: AS
« Dificultades para reestablecer su vida personal pertenencia y fuente de placer ’

* Ansiedad, miedo y preocupacién en marco de * Despertar la dicha de amary ser amada A S
* Expresion sana y creativa de emociones A

culpabilidad y verglienza — -
* Reconstruccidn de esperanza y confianza en

sentido y proyecto de vida futuros
* Recuperacion de confianza en relaciones A
* Reconexién con otro desde cuidado y afecto

* Comportamientos autodestructivos
* Aislamiento y dificultad en la construccidny
mantenimiento de relaciones

>

4.2.3. NNA afectados por la vinculacion a grupos armados ilegales

Los NNA enfrentan una fuerte crisis de identidad cuando regresan a casa, no es claro quiénes son
ni quién pueden ser, y les faltan sentidos de vida, lo que impacta su autoestima. Se ha afectado
su regulacién emocional, interna —retraimiento, ansiedad, miedo, ira, depresién- y externa -
comportamientos agresivos, transgresion de normas y autoridad. También dificultades de
relacién social y perciben el entorno desprovisto de posibilidades de apoyo, por lo que se sienten
solos. Sus mecanismos de desarrollo moral se han confundido por la convivencia con la guerra.

Tabla 12: Ideas fuerza por lineas de vivencia - NNA desvinculados

NNA desvinculados Ideas fuerza L.V
* Reconexién con la vida y su valor sagrado Vv, T
* Conexion con la vida desde el afecto y
transformacion del miedo en amor
* Despertar la dicha de amar y ser amado A'S
* Autopercepcion como ser auténomo capaz de
crear mas vida
* Despertar de suefio, deseo y accién veT
* Autorregulacidn emocional interna y externa A
* Apertura a nuevas relaciones significativas y
lazos sociales

* Fuerte crisis de identidad al regresar

* Sentimientos negativos hacia si y el mundo

* Faltan sentidos de vida

* Baja regulacién emocional interna y externa

* Dificultades de relacionamiento social

* Percepcién de un entorno desprovisto de
posibilidades de apoyo

* Sensacidn de soledad

* Confusién en su desarrollo moral
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4.2.4. NNA afectados por la orfandad

Los NNA desarrollan baja autoestima y bajos niveles de satisfaccion consigo mismos, lo cual les
genera dificultades de adaptacion a los cambios, pues su identidad se ve vulnerada por la pérdida
de certezas: seres queridos, entornos, estilos de vida, frente a la que se siente culpable. Su
dificultad para expresar sus emociones se traduce en comportamientos agresivos que impactan
su mundo relacional: falta de confianza y de capacidad para pedir o dar ayuda.

Tabla 13: Ideas fuerza por lineas de vivencia - NNA huérfanos

NNA huérfanos Ideas fuerza L.V
« Afectacién de la percepcion de si mismos * Conexion con energia vital, fluidez y levedad |
« Pérdida de certezas y dificultad de adaptacion ~ Para viviry adaptacion a cambios
« Culpa, depresién, apatia e indefension * Despertar la dicha de amar y ser amado A'S
* Comportamientos agresivos * Transformacioén creativa de emociones C A
* Baja autorregulacidon emocional * Accion desde el afecto A
* Dificultades para crear y mantener vinculos « Fortalecimiento de vinculos afectivos AT

4.2.5. Familias afectadas

La identidad de la familia se ha visto afectada, por efecto del proceso de desestructuracién del
nucleo familiar - separacidn traumatica o pérdida de alguno de sus miembros- y por cambios
bruscos en la dindmica familiar. En tal contexto, la comunicacidn interna se ha visto seriamente
afectada y las relaciones entre sus miembros son conflictivas. Ademds se encuentra en una
situacion de escaso apoyo de su red familiar amplia.

Tabla 14: Ideas fuerza por lineas de vivencia - Familias

Familias Ideas fuerza L.V

« Afectacién de identidad familiar . Rgsigndficacién de la unidad familiar y sus VA
* Desestructuracion miem rosl :

¢ Renovacion afectiva del nucleo familiar A, C

¢ Fuertes cambios en dindmica familiar

TN * Reconexién con el placer y la potencia de estar 'S, V,
* Comunicacién inadecuada

Relaci flicti juntos A
* Relaciones conflictivas s -
b * |dentificacion y conexidn con el otro AT
* Poco apoyo — .

POy * Fortalecimiento de vinculos con otros A

4.2.6. Comunidades afectadas
La identidad colectiva se ha visto alterada por la desestructuracién de su tejido original y por la

pérdida de sentidos y practicas culturales asi como de bienes. Estos cambios sumados a los
patrones violentos impuestos por el conflicto como violencia, vicio, ilegalidad han transformacién
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la forma como se percibe y se vive como ser colectivo. Simultdneamente, los patrones de
referencia para entender el entorno y relacionarse con él, se han visto transformados. Todo lo
anterior, genera emociones de rabia, escepticismo y desconfianza que puede debilitar sus redes
hasta llegar al individualismo, aislamiento y conflictividad.

Tabla 15: Ideas fuerza por lineas de vivencia - Comunidades

Comunidades Ideas fuerza L.V
* Afectacion de autoestima y autoimagen * Reconstruccion de identidad colectiva T
* Pérdidas sociales, espaciales, culturales... « Reintegracion tejido social y autocuidado VAT
* Nostalgia sobre su ser colectivo * Recuperacion de la confianza perdida A
* Nuevos patrones sociales * Resignificacidn del suefio, el deseo y la accién,
* Nueva forma de ver y relacionarse con mundo empoderamiento V,S
* Rabia, culpa, impotencia, desconfianza  Reconocimiento de la existencia y encuentro AT
* Fragmentacién social y paralisis o inaccion con los otros, pertenencia ’
* Relaciones conflictivas » Construccidn de vias de expresion - C C

4.3. Apoyo para la sociedad

Rolando Toro decia que nuestra sociedad ha construido formas de experimentar la existencia que
descalifican la vida presente, la desacralizan y sabotean su valor intrinseco para ponerla al servicio
de valores anti-vida. Se ha perdido la idea fundamental de preservar la vida, favorecerla, y
conducirla a su valor mas alto; en su lugar, se ha favorecido la opciéon de aniquilarla, lastimarla 'y
poner trabas a su florecimiento (IBF, s.f. a).

Nuestra sociedad esta estructurada sobre un esquema de poder que se asemeja a lo que Michael
Chance Ilamé la “sociedad agonistica”: un modo de agrupacidn zooldgica, basada en la tensién y
el miedo que provoca la emergencia del macho mas fuerte, en el que el grupo se organiza en
torno a papeles y jerarquias de poder, y mantiene una permanente vigilancia frente a situaciones
de peligro donde las Unicas respuestas posibles son la lucha, la huida o la evitacion.

Los valores anti-vida y la organizacion social que los acompafia se expresan en la guerra, la
destruccién ecoldgica, el hambre y el desamparo. Alli hay cabida, a actitudes de segregacion,
rechazo, agresion y explotacion de unos sobre otros, que se manifiestan a través de las
instituciones, los medios de comunicacién y el conflicto armado.

En linea con el principio biocéntrico (valores pro-vida) y el retorno al origen de nuestro ser
instintivo, la agresividad es un instinto y la violencia es una enfermedad mental. La agresividad
esta vinculada a los instintos de conservacién y lucha por la sobrevivencia gracias a los cuales es
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posible superar los obstaculos para construir un mundo en medio de las dificultades. La violencia,
en cambio, es una perversiéon del instinto agresivo y del instinto territorial. La violencia es una
enfermedad de la identidad, la expresién del miedo a la diversidad (IBF, s.f. h).

En el caso de Colombia, la represidon de los instintos y su consecuente desviacidon se puede
observar en la dindmica del conflicto armado que va en franca contravia del instinto de
conservacion de quienes lo ejercen y de quienes lo padecen; las acciones violentas sistematicas
reflejan una profunda perversién del instinto de lucha, que se ensafian no solo sobre quienes lo
activan sino sobre todos los seres vivos; los efectos que generan estas acciones deterioran los
estilos de vida y activan el instinto de migracion y fuga, en el caso explicito del desplazamiento,
de aislamiento, en el caso particular de la violencia sexual, por mencionar algunos; una perversion
del instinto de proteccidn territorial esta en la raiz del conflicto con la apropiacién y el despojo de
sus habitantes; y el instinto de solidaridad se ha visto limitado por el miedo.

El conflicto armado interno, que es por definicion anti-vida, no solamente se soporta en
modalidades especificas de violencia colectiva, sino que establece y se alimenta de bases socio-
culturales que facilitan la emergencia y perpetuacién de otras formas de violencia en contextos
interpersonales y familiares. Las relaciones sociales e individuales en el conflicto han sido
transformadas y golpeadas a niveles inaceptables. Se ha establecido una cotidianidad entrelazada
con la guerra, que deteriora las condiciones de vida (Ministerio de Salud, 2014).

Los estilos de vida que estamos creando se parecen mas a estilos de muerte y es preciso hacer
conciencia de ello para transformarlos. Vivimos dentro de una cultura enferma en la que las
enfermedades del individuo no son, sino la expresion de una profunda enfermedad social (IBF,
s.f. i). La existencia del ser humano en esta sociedad muestra serios impedimentos para
conectarse con la naturaleza, para conectarse con el otro y, desde luego, consigo mismo.

Pero, especialmente, esta ruptura relacional Rolando Toro la expresa en términos de “es un modo
de estar ausente con toda nuestra presencia. En el acto de no mirar, de no escuchar, de no tocar
al otro, lo despojamos sutilmente de su identidad. No reconocemos en él a una persona; estamos
con él, pero lo ignoramos. Esta descalificacidn, consciente o inconsciente, tiene un sentido
pavoroso que involucra todas las patologias del ego”.

Es asi como, no hemos logrado crear y sostener un proyecto colectivo que reconozca los intereses
individuales y ubique el interés colectivo en el escenario de relaciones. En estas condiciones de
fragmentacién social, se gesta la dificultad para asumir las perspectivas de otros, surge la
intolerancia y se generan relaciones sociales competitivas que terminan por alterar la confianza
entre ciudadanos, y entre estos y el Estado, creando un contexto de incertidumbre y violencia,
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ademas de ciudadanos hipervigilantes y con alta reactividad emocional (Ministerio de Salud,
2014). Estamos demasiado solos en un caos colectivista y esta realidad se impregna en nuestras
células y se apodera de nuestras emociones, en una lucha donde el fin justifica cualquier medio.

Esta patologia cultural y social se mantiene porque existe un mecanismo homeostatico3 de la
cultura, en que una patologia se retroalimenta con la otra, produciendo una fuerte estabilidad de
los valores culturales reciprocamente retroalimentados (IBF, s.f. i).

La dimension socioldgica de Biodanza parte de un conmovedor y profundo sentimiento de
fraternidad y no de una ideologia humanista para transformar los valores y practicas que generan
la actual patologia social. Su apuesta se expresa en generar una reeducacién afectiva y una
elevacion de los niveles de conciencia para activar las condiciones éticas y estéticas del ser
humano en conexidén con el sentido originario de la vida.

La activacion ética se refiere a la expresion mas profunda del comportamiento relacional humano,
donde la conciencia y la afectividad se integran; mientras la activacién estética se expresa en
potenciar nuestro modo cenestésico de percibir el mundo de forma tal que se integren
sensibilidad y afectividad. La ética y la estética estdn profundamente relacionadas, cada una se
genera en la otra, y las 2 giran alrededor de la vivencia del amor y la afectividad.

Biodanza propone rescatar el respeto por la vida, el goce de vivir y particularmente el derecho al
amor y al contacto, como elemento fundamental para disminuir la tensién interhumana en un
dar y recibir continente, superando las limitaciones sociales que hemos impuesto para
relacionarnos desde el afecto. De esta forma vuelve a ser posible reencontrarnos en la mirada y
recuperar la resonancia cuando nos comunicamos con otro. Celebrar la presencia del otro,
exaltarla en el encanto esencial del encuentro es, tal vez, la Unica posibilidad saludable.

La mayor parte de nuestros problemas encuentra su raiz en los vinculos, en una trama social
fuertemente dafiada que necesitamos reparar. El desafio de este siglo es la transformacion
afectiva hacia un sistema centrado en el amor y la recuperacion de la ternura.

Tenemos la necesidad de sanar, como individuos y como colectivo, corazones y relaciones;
tenemos la posibilidad de mejorar la forma en que vivimos y caminamos por la vida; tenemos el
reto de generar una transformacidn positiva que convierta los actos de violencia cotidiana en
actos de amor, cuidado y respeto; tenemos la responsabilidad de sanar el inconsciente colectivo.

35 Homeostato: mecanismo de retroalimentacion que permite alcanzar y mantener un estado de equilibrio.
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La ciencia ha descubierto gran cantidad de evidencia sobre nuestra red para la colaboracién y la
compasion, desde el nervio vago que libera oxitocina al ser testigo de un acto de compasioén, hasta
las neuronas espejo que nos hace sentir, literalmente, el dolor de otra persona. El verdadero
poder de la humanidad radica en su capacidad para realizar tareas complejas en conjunto, sentir
compasion y cooperar. La naturaleza de la vida, la naturaleza humana asi lo indican, la solucién
comienza con una transformacion mas profunda que debe ocurrir en cada uno de nosotros. En
estricto sentido, no se trata tanto de lo que se puede hacer, sino de lo que se puede ser, y desde
esa transformacion del ser, la accion seguira, naturalmente (Shadyak, 2015). El ser humano es un
ser con capacidad de paz, con capacidad de sentido, con capacidad de amor.

Johan Galtung, socidlogo y matematico noruego, ha sido un estudioso de la paz que basa su
propuesta en la tesis de “si quieres la paz, prepdrate para la paz” (Concha, 2009). A continuacién
establezco un didlogo entre los argumentos de Galtung y de Toro, los del primero alrededor de la
paz y los del segundo alrededor de la vida y el amor. Galtung plantea que la construccion de paz
requiere de medios pacificos, cuando eso representa:

Johan Galtung Rolando Toro

Poner al hombre como punto de partida Poner la vida como centro
Crear una nueva antropologia que ponga su Crear una nueva cosmogonia que ponga su
confianza en el ser humano confianza en la vida —el ser humano es vida-

Tener la conviccidon de que el amor es una
vivencia integradora donde participan el cuerpo,
la mente y el alma

Tener la conviccidn de que la paz puede ser
ensefiada y aprendida

Mirar el amor como esencia de la naturaleza
Mirar la paz como un ideal cdsmica, no como ideal, el reto es potenciar su
expresion

Mirar la paz también como un proyecto
realizable, actuar de modo que cada paso en su
direccion represente la paz

Vivir el amor en el aqui y el ahora, no es un punto
de llegada sino un camino

Vivenciar el amor consigo mismo requiere y se
alimenta de la vivencia de amor con el otro y con
la totalidad

Construir la paz desde la paz exige coherencia
entre medios y fines

Transformar tabues culturales, sociales, religiosos

Abordar la cultura de paz y la paz cultural . L .
pazylap que limitan la expresion de la vida y del amor

Fuente: Elaboracion propia

En sintesis, las propuestas de Rolando Toro y de Galtung se acercan y distancian en una sinergia
interesante para pensar y actuar desde aqui y ahora en la construccién de paz en el pais.
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Para hablar de las consideraciones que deben ser atendidas cuando se trata de generar

propuestas de apoyo a quienes han sido afectados directamente por el conflicto armado, es

preciso adoptar caracteristicas como las que se mencionan a continuacién.

Las personas que requieren apoyo no se circunscriben a los afectados directos del conflicto.
También los que al formar parte de su red familiar o comunitaria, sufren de forma indirecta los
efectos que ellas padecen, poniendo de manifiesto que tales efectos generan impactos en
entornos sociales mas amplios. También requieren apoyo, las personas que apoyan a los unos
y los otros, pues la movilizacion de recursos y emociones impacta sus formas de ver y entender,
de sentir y elaborar, de hacer y proyectar. Dicho impacto exige, de quien apoya, estrategias de
autocuidado y, de quien lo acompafia, contencién y ayuda para procesar su propia vivencia.

El afrontamiento puede provenir de estrategias internas y externas. Las estrategias internas
se refieren al surgimiento y reconocimiento de las capacidades, fortalezas, recursos de quienes
han sufrido los efectos del conflicto —creencias sobre los significados de sus vivencias de
violencia; recursos locales existentes para sanarse o superar el duelo; su actual contexto de
vida. Las estrategias externas pueden ir desde i) apoyo especializado del area clinica -
psicélogos, psiquiatras-, particularmente, en aquellos casos en que los efectos psicosociales
transitan hacia enfermedad o patologias mentales; pasando por ii) apoyos de profesionales
especializados y equipos multidisciplinarios, que no provienen del area clinica, pero que
desarrollan propuestas orientadas al fortalecimiento de identidad, la sanacidn, la construccién
de vinculos, etc.; o poriii) actores sociales y comunitarios no especializados pero con capacidad
de contener, fortalecer redes y generar vivencias de presente que reconecten con el deseo de
vivir -maestros, personal de ayuda humanitaria, trabajadores sociales, promotores de atencion
primaria en salud-; hasta iv) redes sociales y familiares e iglesia, entre otros (OIM, 2012).

Las estrategias externas deben fortalecer los recursos internos. El reto primordial radica en
reconocer que la capacidad de sanacidn esta dentro de cada ser individual o colectivo y que,
en tal sentido, el foco del apoyo externo radica en propiciar la identificacion y el desarrollo de
necesidades, habilidades y capacidades internas para construir su propio bienestar. Por tanto,
las estrategias parten de la premisa de que los efectos psicosociales son dinamicos y no
estdticos, y de que es posible recuperar la posibilidad de transitar entre la luz y la sombra, de
recuperar el protagonismo sobre la propia vida, y de restablecer lazos familiares y sociales.
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Las estrategias externas deben valorar el mundo relacional. Se trata de involucrar en el
enfoque tanto el apoyo a la transformacion del individuo o el colectivo como la interaccién
entre uno y otro con su contexto social. El abordaje de estas dos dimensiones brinda la
posibilidad de reconstruir tejido familiar o comunitario y de superar criticas o desaprobaciones
frente a los esfuerzos que individuos realizan para recuperar la normalidad de su vida
cotidiana, para con ello dejar de lado la sensacion de traicién y deslealtad que puede surgir en
su entorno social inmediato, con la consecuente permanencia en un duelo sin fin.

Las estrategias externas deben responder a particularidades. Los diversos tipos de hechos
violentos asi como las caracteristicas y condiciones especificas de cada individuo y colectivo y
de su entorno social y cultural tienen una incidencia diferencial en los efectos psicosociales
gue se generan en uno u otro. Por tanto, el apoyo que se ofrezca requiere tener la capacidad
de incorporar en su enfoque las caracteristicas culturales del individuo o colectivo, tener la
agudeza para leer los momentos de oportunidad para el desarrollo de ciertas acciones, tener
la generosidad de integrar la riqueza de recursos existentes en el tejido humano con quien se
trabaja y tener la flexibilidad para ajustar en la medida de lo necesario la propuesta inicial.

Las estrategias externas deben ser éticamente responsables. Apoyar a otro en momentos de
dificultad y sufrimiento exige de la mayor honestidad. Previo al apoyo es preciso realizar un
analisis del contexto de los sujetos a apoyar asi como de sus pasados y presentes individuales
y colectivos. Esta lectura constituye un insumo clave para identificar las capacidades vy
limitaciones que la estrategia tiene frente a esa realidad y derivado de alli, para decidir si se
asume o no la responsabilidad. En caso de asumir la responsabilidad es preciso, de una parte,
construir un acuerdo sinérgico y explicito entre expectativas de individuos y colectivos y
alcances reales de la estrategia, y de otra, renovar peridédicamente el analisis mencionado para
evidenciar si existe la necesidad de replantear aspectos de la estrategia o de remitir algunos
sujetos a apoyos especializados. Todo esto bajo 3 premisas: maximizar los efectos positivos de
los apoyos, reducir sus efectos negativos y actuar sin dano.

El apoyo familiar y comunitario es clave de empoderamiento y sostenibilidad. El abordaje de
estrategias externas con apoyo en redes permite la reconstruccién de estructuras sociales
vulneradas por el conflicto pero también la apropiacién colectiva sobre sus propias vivencias y
procesos, asi como la recuperacion de sus liderazgos y practicas, que trascienden la coyuntura
temporal del apoyo como tal. A su vez, el apoyo de las redes enriquece las estrategias cuando
se nutre de los recursos que las familias y comunidades crean y desarrollan: espacios y rituales
de encuentro, de elaboracion del duelo, de celebracion, dindmicas internas, entre otros.
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* El apoyo de base comunitaria tiene una gran potencia. Diversas experiencias en el mundo que
se centran en enfoques clinicos o sociales han integrado en sus procesos de apoyo a equipos
de base comunitaria: promotores comunitarios, lideres sociales, acudiendo para ello a
procesos de formacion, organizacion, apoyo y supervision (Campo-Arias, Oviedo, & Herazo,
2014). Los agentes comunitarios, voluntarios, maestros son actores con un papel decisivo en
terreno, pues son los que estan en mejores condiciones de comprender las necesidades de la
poblacién y el contexto sociocultural; de forma cotidiana pueden generar espacios de
contencidn y escucha, ademas de dindmicas que aseguren continuidad del apoyo
especializado, en su ausencia (Rodriguez, De La Torre, & Miranda, 2002).

Si bien se mencioné anteriormente que la capacidad de sanacion radica en el interior de cada
uno, Biodanza ofrece un entorno y una propuesta para acompafiar su proceso.

Una sesién de Biodanza crea una alta concentracién de ecofactores positivos -ambiente calido,
amoroso, permisivo, disponible- que potencian un proceso integrador. Para ello atiende 4 pilares:
i) actuar desde el amor sobre la parte sana; ii) atender la progresividad pues el tiempo de cada
uno es perfecto; iii) actuar en feedback; y iv) escuchar el limite de cada uno y detenerse desde el
respeto y el cuidado (Benatti, 2015).

En relacidon con el primer pilar “actuar desde el amor sobre la parte sana”, Biodanza estimula el
contacto y las caricias por los efectos emocionales y viscerales que tienen sobre nuestro cuerpo.
Cuando una persona se siente acariciada y deseada por otra, refuerza un sentimiento de
autoestima, valoriza su cuerpo como algo agradable, capaz de despertar deseo y brindar placer.
En el aspecto orgdnico se inician, junto con el deseo y el placer de las caricias, una serie de
procesos neuroendocrinos elevadores del tono vital. Dice Rolando Toro, a través del contacto y
la caricia nos valorizamos a nosotros mismos, llegamos a ser “sujeto” para el otro. Se produce una
auto-valorizacién. Acariciar y ser acariciado es el intimo reconocimiento de nuestro valor como
ser vivo “Unico” (IBF, s.f. j).

Por tanto, una sesion de Biodanza es un escenario donde se renuevan las relaciones con el otro:
con el que desatd la situacién de victimizacion, con el que comparte su actual situacion, con el
gue existe en el nuevo espacio que hoy habita el afectado, con el que puede sumarse a este
proceso de cambio.

En cuanto a los otros pilares: progresividad, feedback y escuchar el limite, implican autorregula-
cion en los comportamientos de contacto para construir la concentracién de afectividad que se
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esta dispuesto a dar y a recibir. La capacidad individual para conseguir las caricias que se desea,
de informar y dar respuesta clara, asi como de respetar la libertad del otro, representan indices
de salud. Aun cuando, el contacto inicialmente puede ser violento para quien no quiere o no esta
preparado para recibirlo, durante los ejercicios de Biodanza, puede ser, mas que nunca, ella
misma: respetada, valorada, querida y aceptada. El amor y el deseo que se expresan en la danza
y el contacto con el otro, refuerzan la identidad (IBF, s.f. d).

La practica de Biodanza, como se ha dicho, se realiza en grupo -no existe Biodanza individual-, asi
gue se concibe como un proceso grupal con efectos individuales y colectivos. Es decir, un proceso
de Biodanza se disefa en funcion de las caracteristicas especificas de cada grupo y, desde luego,
de las personas que lo conforman. Su realizacién estimula en cada persona y en sus relaciones,
las transformaciones que ella necesita y esta dispuesta a vivenciar.

El disefio y realizacidon del proceso exige entender y atender los requerimientos especificos de
cada grupo apoyado pues “no es necesario controlar el proceso de la vida para que la vida
florezca” (Benatti, 2015). Esto plantea al facilitador 3 retos: i) crear empatia, es decir, escuchar al
otro con el corazén, entender sus necesidades y actuar en consecuencia desde la sensibilidad y el
cuidado; ii) orientar, es decir, “conducir” el proceso que requieren el grupo y sus integrantes; y
iii) rendirse a la vivencia, el facilitador es mediador, es canal de afectividad que teje rondas y que
transita del rol de sanador al rol de cuidador (Benatti, 2015). Estos retos coinciden en reconocer
al otro como legitimo otro, y al facilitador como legitimo facilitador; en reconocer el sanador
interno que hay en cada uno y su autonomia para sanarse pues es él quien le da sentido a lo que
se le entrega; en reconocer que el facilitador ayuda a abrir puertas para que el otro se sane a si
mismo. La visién mesianica de atender “mis” victimas no es la que inspira la accion de Biodanza.

El apoyo desde Biodanza es dignificante y, por tanto, exige humildad para valorar honestamente
hasta donde se puede llegar y hasta dénde no. El facilitador esta atento a los ritmos y limites de
cada uno vy a respetarlos vy, a la vez, estimula pasos que no necesariamente se han transitado.

Esta mirada le exige desprenderse de su ego y reconocer que su herramienta es el amor. El apoyo
desde el ego, inmoviliza en el facilitador la energia que se ha movilizado, el apoyo desde el amor
permite que la energia fluya.

Es asi que el facilitador de Biodanza debe estar atento no solo del grupo y de integrante sino
también de si mismo. Para ello necesita fortalecer su capacidad de observacion y reflexion sobre
sus practicas en relacidn consigo mismo y con los otros individuales y colectivos. Desde este
enfoque de cuidado es preciso incorporar rituales para cerrar el proceso y volver a si mismo.
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VI. Reflexiones finales

El proceso recorrido en la elaboracidn de esta monografia invita a extraer varias reflexiones, de
cardcter tedrico y practico.

1. Reflexiones teoricas

El enfoque de Biodanza sobre la salud mental comparte elementos basicos sobre la comprensién
que reflejan las definiciones adoptadas en el mundo y en Colombia3®.

En primer lugar, uno y otras coinciden en concebir la salud mental como un proceso dindmico
resultante de diversos sistemas que interactlan tanto a nivel interno -dimensiones bioldgicas,
fisioldgicas, psicolégicas- como externo —relaciones activas y mutuamente influyentes entre
individuo y entorno social-. Curiosamente la primera definicion de salud mental adoptada por la
OMS en 1948 “una condicion, sometida a fluctuaciones debido a factores bioldgicos y sociales,
que permite al individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus propios instintos,
potencialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armdnicas con terceros, y participar en
cambios constructivos en su entorno social y fisico” (OMS, 1951), refleja el eje fundamental del
Sistema de Biodanza promovido por Rolando Toro, la recuperacion de la fuerza instintiva y su
integracidn en la propia identidad, en la relacidn con el otros y en la relacidn con la naturaleza. Es
de anotar que esta definicidon fue ajustada posteriormente y en lo resultante, la perspectiva
instintiva fue excluida, seguramente por ser “potencialmente conflictiva”.

En segundo lugar, uno y otras también coinciden en reconocer que la salud mental demanda
abordajes individuales y colectivos, sin embargo, desde la concepcién de la OMS este abordaje
supone ambitos de accién diferenciados: terapias especializadas individuales para el caso de los
primeros y acciones de salud publica para el caso de los segundos. Desde la perspectiva de
Biodanza el abordaje de los primeros se realiza en dmbitos colectivos, en donde el grupo es la via
para que el individuo integre y exprese una identidad sana que le permita alcanzar su bienestar,
sin dejar de decir que el abordaje de lo colectivo tiene también una especificidad desde la accién
social, es decir, desde la promocidn de una cultura de salud mental sustentada en la afectividad.

En tercer lugar, la definicidn oficial y Biodanza coinciden también en decir que el ser humano
puede, a partir de sus capacidades o a partir de su parte sana -como se diria en Biodanza-, afrontar
las tensiones normales de la vida, es decir, todo individuo tiene la posibilidad de desplegar sus

36 En adelante, llamadas la definicion oficial.
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recursos para crear la vida que quiere, de la forma mas armonica posible con el principio
biocéntrico -como diria Biodanza- o de la forma mas productiva y contributiva para su comunidad
-como se establece oficialmente-.

En cuarto lugar, unay otra concuerdan en que eventos inusuales pueden detonar reacciones que
eventualmente desbordan la capacidad del individuo para afrontarlos, es asi como los hechos
violentos del conflicto armado generan efectos psicosociales tanto en el alma, como en el cuerpo
y la mente y crean disociaciones que requieren ser reintegradas.

Por ultimo, es importante ratificar que desde la concepcién de Biodanza se ofrece también una
vision distinta a la connotacién del término victima, que la reconoce como protagonista para
resignificar sus sombras e iluminarlas desde su parte sana, y como agente de cambio que reclama
y reivindica su lugar en la sociedad que la quiere negar.

En este marco conceptual, se realiza la caracterizacién de los efectos psicosociales y es desde alli
que se pone de manifiesto que tanto individuos como colectivos tienen vivencias sobre si mismos
que les reportan dificultades de auto-identificacion, se perciben a si mismos como si fueran otros
pero son los mismos.

Ademas tienen emociones diversas que, en su mayoria, estan asociadas al dolor y la tristeza e
incluso a la rabia hacia los otros y hacia el mundo que los rodea. En consecuencia, su
comportamiento usual se ve transformado y con él, sus relaciones con los otros. Este
planteamiento global, que no tiene pretensiones de sintesis, recoge elementos comunes a todos
los grupos y hechos, sin que niegue las diferencias particulares en cada caso estudiado.

Lo que muestra la caracterizacién es que los hechos del conflicto ciertamente difieren segun el
tipo de sujeto y el tipo de hecho, Y varian segun los individuos sean hombres, mujeres, nifios,
ninasy adolescentes, o segun se trate de familias o comunidades; es decir, se confirma la hipotesis
planteada. Las variaciones se presentan no solo por el tipo de sujeto, el género y el momento vital
sino definitivamente también por el hecho violento al que han sido sometidos.

Como se ha mencionado, esta caracterizacidn representa un importante aporte para comprender

y proyectar acciones de apoyo y acompafiamiento, sin que niegue que la mejor evidencia
disponible, es decir, la propia subjetividad de las personas, permitird depurarla.
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2. Reflexiones practicas

La formulacién de propuestas de apoyo y acompainamiento debe ser entendida como referente
y no como camisa de fuerza. La propuesta se orienta en dos perspectivas, de una parte, el apoyo
al reconocimiento y expresion sana de emociones, y de otra parte, el apoyo especifico para cada
grupo de individuos y colectivos estudiados segun el tipo de hecho del que fueron objeto.

Cada propuesta se sustenta en las bases tedricas de Biodanza y en los elementos centrales de la
caracterizacion especifica de cada grupo particular. Unos y otros hicieron posible delimitar el foco
de la accidén de Biodanza, es decir, las ideas fuerza que, por su cardcter detonante e integral, son
irrenunciables y eje de disefios practicos posteriores.

Las propuestas aqui consignadas constituyen una base sobre la cual construir colectivamente, no
s6lo con el saber de otros facilitadores sino definitivamente con el sentir de las personas y
colectivos que construirian vivencias en sesiones de Biodanza.

La monografia deja planteado el reto de continuar el disefio de ciclos para cada sujeto abordado.
Ciclos, cuya secuencia guarde sentido con las ideas fuerza y, por tanto, con el proceso que se
espera generar. Los ciclos podrian definir objetivos generales y especificos asi como la ruta
especifica con el disefio macro de sesiones, y cada una con consignas que establezcan claramente
su propdsito y alcance.

La capacidad potencial y actual de Biodanza para apoyar a las personas, familias y comunidades
en la elaboracion de los efectos psicosociales que en ellos han desatado diversos hechos del
conflicto armado, es indiscutible y de una potencia infinita. Es una via que trasciende la palabra,
si bien la integra, y se centra en el movimiento visible e invisible del cuerpo con la propia danza,
la propia emocionalidad y los procesos internos que suceden en cada vivencia. Lo que sucede en
Biodanza se vive en la piel y se instala en las células.

Con esta certeza, no puedo dejar de decir, sin embargo, que el principal reto serd aprender sobre
la practica y alimentarse de la interaccién con cada sujeto apoyado.

Otro reto paralelo sera hacer visible y posicionar la propuesta de Biodanza en escenarios de

decision -nacionales y territoriales-, para activar en simultanea procesos de rehabilitacion
existencial danzando la vida en cada rincén del pais.
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