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Capítulo X 
Propuesta de intervención clínica  

cognitivo-conductual con víctimas de problemas 
psicosociales, conflicto armado colombiano, en el 

marco del posconflicto
Charles Yáñez Botello1 

Astrid Acevedo Santos 2

RESUMEN

Los problemas psicosociales han acompañado la historia de Colom-
bia desde la época de la Conquista y la posterior lucha con el fin de 
independizarse del control político y social ejercido a través de estra-
tegias políticas, económicas y religiosas, entre otras. En la historia re-
ciente del país, la violencia política ha generado una serie de problemas 
como el desplazamiento, el secuestro, las desapariciones forzadas, la 
violencia sexual o la tortura; que han hecho necesario pensar en la 
solución pacífica del conflicto, teniendo en cuenta la época de violen-
cia que ya supera los 50 años. Producto de esto y después de varios 
años de negociación, actualmente se está ejecutando un proceso de 
paz que reclama la intervención de psicólogos. En respuesta a esta 
necesidad, la presente revisión analiza los fenómenos de violencia 
del conflicto armado y sus consecuencias psicológicas, proponiendo 
tambien un programa basado en la intervención clínica cognitivo con-
ductual que ha mostrado ser efectiva en el tratamiento de trastornos 
afectivo-emocionales. 

Palabras clave: problemas psicosociales, intervención clínica, violen-
cia política, víctimas, conflicto armado, proceso de paz. 
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Proposal of cognitive behavioral clinical 
intervention with victims of psychosocial 

problems, Colombian armed conflict, in the post-
conflict context

ABSTRACT

Psychosocial problems have accompanied the history of Colombia 
since the time of the conquest and the subsequent struggle in order to 
become independent of political and social control exercised through 
political, economic and religious strategies, among others. In the 
recent history of the country, political violence has generated a series 
of problems such as displacement, kidnapping, enforced disappear-
ances, sexual violence or torture; that have made it necessary to think 
about the peaceful solution to the conflict, taking into account the age 
of violence that has already surpassed 50 years. As a result of this 
and after several years of negotiation, a peace process is currently 
being carried out that demands the intervention of psychologists. In 
response to this need, the present review analyzes the phenomena 
of violence of the armed conflict and its psychological consequences, 
proposing also an intervention program based on the cognitive be-
havioral clinical intervention that has been shown to be effective in the 
treatment of affective-emotional disorders.

Keywords: psychosocial problems, clinical Intervention, political vio-
lence, victims, armed conflict, peace process.

INTRODUCCIÓN

La situación histórica de conflicto armado que ha vivido Colombia con 
todas las secuelas que este ha dejado y la actual coyuntura de la firma 
del acuerdo de paz con uno de los grupos armados más antiguos 
de América Latina, FARC, hace indispensable que los profesionales 
de todas las áreas de la salud, formulen propuestas para dar solu-

ciones y atención eficaz a los problemas relacionados con la salud 
mental de la población colombiana que han sido consecuencia del 
largo período de conflicto y demás problemas psicosociales, como el 
desplazamiento forzado, entre otros, generados en torno a la violencia 
política presente durante tantos años en el país (Vaca & Rodríguez, 
2009; Acevedo & Yáñez, 2014; Cohen, 2006; & Cancimance, 2013).

La afectación y problemáticas psicológicas a las que se ven enfren-
tadas las víctimas y en general la sociedad, a nivel emocional, psico-
lógico, social, entre otros, de no ser atendidos de manera adecuada, 
pueden derivar en una serie de problemas más graves o psicopatolo-
gías sobre las cuales se hace indispensable que el psicólogo(a) clíni-
co(a), quien asume la tarea de profundizar en estas áreas de la salud 
mental y quien va a tener que manejar los problemas psicológicos 
consecuencia de dichos conflictos, cuente con las herramientas ne-
cesarias y realice intervenciones eficaces bajo los elementos teóri-
co-prácticos, dentro del modelo cognitivo-conductual que le permita 
intervenir en los problemas ya existentes y prevenir consecuencias 
mayores producto de la falta de atención o de una atención inade-
cuada (Aguilera, 2003; Muñoz & Navas, 2007; Inter-Agency Standing 
Committee, 2010).

La propuesta de intervención clínica para la atención de víctimas de 
problemas psicosociales en el marco del posconflicto, ha sido pensada 
para la realización de trabajo en grupo durante varias sesiones, porque: 
a) para las problemáticas de tipo psicosocial la intervención grupal ha 
demostrado ser más efectiva que la intervención de tipo individual; b) 
desde el punto de vista económico, al poder trabajarse en grupo, con 
un buen nivel de efectividad, se reducen los costos no solo económi-
cos sino también de tipo emocional y social. La propuesta de inter-
vención ha sido diseñada para desarrollarse en tres fases, la primera 
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fase está relacionada con la intervención de la crisis (aplicación prime-
ros auxilios psicológicos) y el aturdimiento que genera el impacto del 
acontecimiento; la segunda, propone el desarrollo de la intervención, a 
través de las técnicas de reprocesamiento emocional, reprocesamien-
to cognitivo, en los aspectos relacionados con el manejo del duelo por 
los diferentes tipos de pérdidas, y la tercera fase propone la interven-
ción con el fin de disminuir las secuelas de los acontecimientos, y el 
restablecimiento del sentido de vida y la re-significación del evento, a 
través de las técnicas de autocontrol emocional, exposición y preven-
ción de la respuesta de evitación, procesamiento cognitivo, modifica-
ción de contenidos cognitivos, entre otras (Acevedo y Yañez, 2014).

La propuesta tiene como objetivo fortalecer en la población, las habi-
lidades de afrontamiento y la resignificación de los acontecimientos 
traumáticos en el paso del conflicto armado hacia una condición de 
paz. Se pretende lograr la estabilidad y el equilibrio psicológico, así 
como disminuir el impacto psicosocial y prevenir el desarrollo de dife-
rentes trastornos del estado de ánimo como la ansiedad, la depresión 
y el estrés postraumático, entre otros (Londoño, et al., 2008).

Jaramillo (2008) señala que a través de las diferentes sesiones de in-
tervención, se espera que los participantes identifiquen y expresen sus 
sentimientos, emociones y pensamientos, que fortalezcan la actitud 
de confianza, rompiendo esquemas disfuncionales fomentando es-
quemas sanos y adaptativos; así mismo, que los participantes iden-
tifiquen sus miedos y sus respuestas para prevenir el embotamiento 
emocional y la evitación, y en general se pueda prevenir el desarrollo 
de trastornos de la conducta y permitir la reconstrucción del proyec-
to de vida y el tejido social (Rebolledo & Rondón, 2010; Van Ingen & 
Novicki, 2009; Salgado, 2010; Orozco 6 Castiblanco, 2015).

DESARROLLO DE CONTENIDOS

Problemas psicosociales en Colombia

Colombia ha sido un país que en las últimas décadas ha tenido que 
enfrentar una serie de problemas de orden psicosocial, desde grandes 
desastres naturales como el terremoto de Popayán, el jueves santo 
31de marzo de 1983, con más de 280 muertos (Cruz, 2013). El te-
rremoto de Armenia, ocurrido el lunes 25 de enero de 1999, con al-
rededor de 1.000 muertes (CEPAL, 1999). La avalancha de Armero, 
ocurrida el 13 de noviembre de 1985, con más de 25.000 víctimas 
mortales (Latorre, 2013); además de problemas de violencia política 
como secuestro, tortura, desapariciones forzadas, toma de rehenes, 
masacres, desplazamiento forzado, entre otros tantos aspectos aso-
ciados a la violencia política, desde hace más de cinco décadas, (Can-
cimance, 2013) cuyos actores han sido grupos al margen de la ley 
quienes se han revelado contra la autoridad del Estado, tanto de iz-
quierda, llámese FARC, ELN, EPL, M-19; como de derecha, llámese 
AUC, y otros grupos paramilitares, o bandas emergentes, BACRIM. 
Incluso en algunos casos, la violencia ha sido ejercida por algunos 
agentes del Estado contra quienes son considerados opositores de un 
gobierno o un régimen del momento (Moreno, 2009). 

Actualmente las cifras en torno a los problemas generados por la vio-
lencia política y otra serie de factores como el narcotráfico y la corrup-
ción, asociados a dicha violencia, son realmente escandalosas. Según 
los datos del Registro Único de Víctimas, al 1 de octubre de 2016, 
solo por problemas de desplazamiento forzado, alcanzaba la suma de 
6.977.713 víctimas, logrando, en desplazamiento interno, el deshon-
roso primer lugar a nivel mundial, por encima de países como Siria e 
Irak, quienes han tenido que enfrentar guerras mucho más cruentas. 
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De manera similar, aunque con menor cantidad de víctimas, 92.268 
a octubre 1 de 2016, se encuentra el problema asociado de terroris-
mo relacionado con la violencia política, entendido como una serie de 
actos criminales que afectan a la población civil, con el fin de generar 
intimidación y reconocimiento por parte del grupo que se hace res-
ponsable de la autoría de dichos crímenes (Polan, 2004). En Colombia 
el terrorismo en sus épocas más fuertes estuvo asociado al narco-
tráfico y el temor de los principales capos a ser extraditados a los 
Estados Unidos, que llevó a estas personas a utilizar dicha estrategia 
con el fin de presionar al gobierno de la época para que suspendiera 
o finalizara dicho tratado. Como casos emblemáticos de los actos te-
rroristas ejecutados en Colombia y que fueron de gran magnitud por 
el daño hecho a la población civil, se encuentra el atentado realizado a 
las instalaciones del DAS el 6 de diciembre de 1989, con un saldo de 
72 muertos y más de 600 heridos (Romero, 2014).

La desaparición forzada ha sido otra de las estrategias de los actores 
de la violencia política en Colombia. En cuanto a este tipo de delito, los 
datos no son más alentadores, según el Registro Único de Víctimas, a 
fecha del 1 de octubre de 2016, se encontraban registradas 164.851 
víctimas de desaparición forzada, de las cuales 46.512 eran víctimas 
directas, es decir, personas que salieron de sus casas pero que jamás 
regresaron y de las cuales nunca se volvió a saber nada de ellas, y 
las restantes 118.339 eran víctimas indirectas, es decir, familiares que 
se quedaron con la incertidumbre de no saber a ciencia cierta que 
sucedió con sus familiares, si están vivos o muertos, o qué suerte co-
rrieron. El problema de la desaparición forzada en Colombia se venía 
dando desde el inicio mismo de la violencia política en la década del 
60, pero se hizo mucho más evidente en la década del 2000 al 2010, 
durante el auge de las autodefensas que luego terminaron convirtién-
dose en movimientos paramilitares asociados al problema del narco-
tráfico y el despojo de tierras, tal como lo plantea Osuna (2015) en el 

libro titulado, “Me hablarás del fuego, los hornos de la infamia”, donde 
plantea cómo desde los años 50, quien ha vivido el horror de la guerra 
ha sido la sociedad civil, sometidos al desplazamiento, las masacres, 
y una sistemática desaparición forzada, que ha marcado la historia de 
guerra de nuestro país en los últimos años.

La guerra en Colombia ha dejado profundas cicatrices. Los asesina-
tos, secuestros, masacres, violaciones y desapariciones que se han 
presentado en nuestro país durante los últimos 60 años no solo han 
ocurrido de la forma más cruel e inhumana, su sistematicidad deja 
entrever la más fría e irracional de las planificaciones. No se trata de 
crímenes aislados; fueron pensados, incluso en las máximas dimen-
siones del horror (Osuna, 2015, p.56). 

Osuna, en dicho texto, plantea además una serie de situaciones que 
se dieron en torno a las desapariciones forzadas en el departamen-
to de Norte de Santander, concretamente en la ciudad de Cúcuta y 
los municipios aledaños como Villa del Rosario y Puerto Santander, 
donde se hizo uso de los hornos que tenían los pobladores para tra-
bajar la arcilla y fueron convertidos en hornos crematorios para desa-
parecer las víctimas sin dejar rastro alguno.

De los escombros de una vieja edificación, a primera vista afectada por 
el tiempo, sobresalen de la maleza alta y emulan, en secreto, los más 
de 560 cadáveres incinerados por los hombres del Frente Fronteras, 
adscrito al Bloque Catatumbo, que comandaba Salvatore Mancuso y 
que se convirtieron en un referente nacional del macabro accionar de 
los paramilitares en Colombia (Osuna, 2015, p.35).

Otro de los grandes problemas asociados a la violencia política en Co-
lombia, está relacionado con los delitos sexuales, en los que según 
el Registro Único de Víctimas, al 1 de octubre de 2016, en Colombia 
se han registrado 16.824 víctimas de violencia sexual asociadas a la 
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guerra entre los diferentes grupos al margen de la ley, bien sea de iz-
quierda o de derecha. Inclusive, en algunos casos las mismas fuerzas 
militares y de policía, tal como lo refiere el informe de Oxfam (2009, 
p.11). 

Las mujeres son objetivo de los grupos armados por razones tan 
diversas como desafiar las prohibiciones impuestas por ellos, trans-
gredir los roles de género, ser consideradas un blanco útil a través 
del cual humillar al enemigo o bien por simpatizar con él. Su fin es 
la tortura, el castigo o la persecución social y política. En otras oca-
siones lo que pretenden es controlar las esferas más íntimas de las 
vidas de las mujeres imponiendo férreos códigos de conducta para 
controlar su vida sexual, el tipo de vestimenta que deben llevar, a qué 
hora deben salir o cuáles son las parejas que deben tener. Para ello, 
emplean prácticas como la mutilación y la esclavitud.

La violencia sexual ha sido usada desde tiempos históricos como 
arma de guerra, ya que el impacto que tiene en la población civil es 
muy fuerte, así como las secuelas que dejan en las víctimas y en sus 
familiares; situación esta, en la que Colombia no ha sido la excepción, 
dado que dichos delitos no han sido esporádicos sino que se convir-
tieron en un común denominador, en una práctica sistemática y gene-
ralizada, donde dada la connotación social y moral del delito, muchas 
veces las mujeres pasan desapercibidas y terminan convirtiéndose en 
víctimas invisibles de la guerra (Oxfam, 2009). 

De otro lado, los homicidios por cuenta de la violencia política han 
tenido un gran impacto en el tejido social colombiano. Actualmente, y 
según datos del Registro Único de Victimas en Colombia, a octubre 1 
de 2016, por cuenta de dicha violencia, se han registrado 981.509 ho-
micidios de los cuales 267.663, víctimas directas y 713.846 víctimas 
indirectas. 

Según los planteamientos de Salazar (1999) los homicidios producto 
de la violencia política se deben a una violación persistente de los de-
rechos humanos, con una historia superior a los 20 años y en crecien-
te aumento. Más allá de una violencia producto de intereses políticos, 
esta también se debe a violencia entre particulares y a otras modali-
dades, que incrementan las cifras de víctimas mortales.

De manera similar, otro de los flagelos que ha afectado el entorno 
social en Colombia, ha sido el secuestro y la tortura, con más de 
43.000 víctimas registradas a octubre 1 de 2016 según datos del Re-
gistro Único de Víctimas.

Desde la perspectiva de Granados & Rodríguez (2011), frente a delitos 
como la tortura y otros delitos atroces, el Estado colombiano tiene una 
obligación legal, no solo con sus ciudadanos sino de carácter inter-
nacional y el deber respetar y hacer respetar los derechos humanos, 
garantizando las condiciones necesarias para que sus ciudadanos 
hagan ejercicio de sus derechos, así como el deber de perseguir y 
juzgar de manera imparcial la violación a todo tipo de derechos dentro 
del territorio nacional; deberes que no se han cumplido de manera 
estricta teniendo en cuenta los altos niveles de impunidad que existen 
para los delitos como la tortura, las desapariciones forzadas y otros 
tipos de delitos políticos. 

Secuelas psicológicas en las víctimas de la violencia política

Los eventos violentos de los diferentes hechos victimizantes deriva-
dos del conflicto armado son generadores de experiencias traumáti-
cas de angustia y crisis en el individuo, dejando consecuencias a nivel 
individual, comunitario, social e influyen en el equilibrio requerido para 
el mantenimiento de la salud mental de los individuos; estas conse-
cuencias pueden ser inmediatas, a mediano y largo plazo potenciando 
la existencia de riesgos para presentar algún tipo de secuela psicoló-
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gica como depresión, ansiedad o miedo, angustia, que son provoca-
dos por una situación de peligro que pueda ser actual o anticipada, e 
incluso imaginada (Aguilera, 2003; Rebolledo & Rondón, 2010).

Como lo plantea Papadopoulos (2000), el trauma hace referencia a la 
forma como la persona percibe, construye y experimenta un hecho 
o varios hechos, más que al fenómeno en sí mismo; el trauma, es el 
resultado de una herida (experiencia). Las experiencias traumáticas 
pueden llegar a hacer experimentar un malestar a raíz de la inesta-
bilidad emocional, generada por problemáticas de índole cognitivas 
y comportamentales, aumentando así, en las personas que lo expe-
rimentan, un nivel de ansiedad que causa la acumulación de todas 
estas circunstancias. Los síntomas más asociados al trauma suelen 
ser desesperanza, pasividad, depresión, sentimiento de indefensión, 
ansiedad, culpa, temor a nuevos hechos traumáticos, preocupación, 
angustia, impotencia, tristeza, hipervigilancia, síntomas psicosomáti-
cos, temor al contacto y aislamiento social, lo cual genera deterioro en 
las relaciones, sentimientos de soledad y frustración e incluso altera-
ción de los procesos cognitivos (Muñoz & Navas, 2007).

Aguilera (2003) y Echeburúa & Corral (2007) afirman que la violencia 
política genera sucesos traumáticos que establecen en las personas 
mayor tensión emocional y angustia que cualquier otra situación de 
riesgo; así mismo se ha podido determinar que las víctimas en general, 
experimentan una serie de reacciones emocionales y psicológicas 
tales como miedo intenso, depresión, rabia, sensación de inseguridad, 
problemas en las relaciones interpersonales, embotamiento afectivo, 
entre otras, presentándose de forma muy variable de unas víctimas a 
otras.

La OMS (2012), citado por Hewit et al. (2014), describe que en las si-
tuaciones de conflicto armado en todo el mundo, el 10 % de las per-

sonas que experimentan acontecimientos traumáticos, presentan 
graves problemas de salud mental, mientras que otro 10 % desarrolla 
conductas que obstaculizan su capacidad de funcionar eficazmente. 
Según Hewitt et al. (2014), la evidencia muestra que las secuelas psi-
cológicas que más refieren las víctimas del conflicto armado son la 
depresión, la ansiedad y algunos problemas psicosomáticos como in-
somnio, dolor de espalda y dolores de estómago, así como, trastorno 
de estrés postraumático, agorafobia, trastorno de angustia y los tras-
tornos por dependencia de alcohol y sustancias reacciones de estrés 
agudo, comportamiento suicida y duelo complicado.

Igualmente, en un estudio realizado por Richards et al. (2011) con 109 
adultos desplazados, que residen en Medellín, Colombia, se encontró 
la presencia de síntomas generales de ansiedad y depresión en la po-
blación desplazada; así como también altos índices de trastorno de 
estrés postraumático en la población civil directamente afectada por 
el conflicto armado. Además, en una investigación para determinar la 
prevalencia de entidades diagnósticas presentadas por las víctimas de 
Bojayá (Chocó), Londoño et al. (2008), determinaron que el estado de 
salud mental de las víctimas de la violencia armada se caracterizó por 
la presencia de síntomas de ansiedad y de trastornos del estado de 
ánimo; de las 40 personas víctimas de la violencia armada, 15 (37 %) 
presentó trastornos por estrés postraumático. En otro estudio, los par-
ticipantes manifestaban, 14 de los 17 síntomas del trastorno de estrés 
postraumático. Estas reacciones fueron agrupadas en tres conjuntos 
principales: angustia psicológica aguda, trauma duradero y quejas so-
máticas. El conjunto “trauma duradero” contenía una gran cantidad 
de expresiones como “siempre vivir con el miedo”, “la gente se quedó 
traumatizada” (Norris, 2009). 

Si se tienen en cuenta las características psicológicas expuestas, es 
necesario resaltar la importancia de tratamientos que se distingan por 
su eficacia y eficiencia, que otorguen validez a las prácticas que se 
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van a realizar a víctimas del conflicto armado, interviniendo las se-
cuelas psicológicas que dejan los eventos traumáticos a los que se 
enfrentan (Bisson et al., 2007).

En este orden de ideas, se sugiere una propuesta de intervención, con-
densada en 10 sesiones desde la terapia cognitivo-conductual, la cual 
se ha mostrado efectiva para el tratamiento de trastornos emociona-
les (Allen, et al., 2010; Capafons, 2001) 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN COGNITIVO-CONDUCTUAL

Sesión 1: Establecimiento de objetivos y expectativas

Objetivo: establecer el grupo y definir expectativas, establecer reglas 
básicas de funcionamiento, que proporcionan estructura, dan seguri-
dad y ayudan al terapeuta en su tarea. Igualmente permitir la vincula-
ción dentro del grupo, fortaleciendo la alianza terapéutica. 

Actividad: es necesario realizar una sesión que facilite el conocimiento 
de los miembros del grupo, con el fin de lograr una adecuada integra-
ción que beneficie el proceso terapéutico. Tanto en esta sesión como 
en cada una de las decisiones siguientes, se sugiere realizar alguna 
actividad de integración o rompehielo que distensione el inicio de cada 
sesión. 

Sesiones 2, 3 y 4: Manejo del duelo y perdón 

Objetivo: contribuir en la mejora de la calidad de vida de la población, 
a través del manejo adecuado del duelo que permita la aceptación de 
la pérdida o la situación difícil, aceptando y reconstruyendo su pro-
yecto de vida. Así mismo propiciar el reconocimiento de emociones 
y sentimientos en cada uno de los participantes, con el fin de iniciar 
el proceso de elaboración de duelo, desarrollando una escucha activa 

que genere confianza y comprensión de los sentimientos y emocio-
nes que originan el estado de dolor producido por la situación y ayudar 
a superar los diferentes obstáculos para reajustarse después de la 
situación difícil (Acevedo & Yáñez, 2014).

Psico-educación: es importante realizarla con el fin de normalizar el 
proceso, donde se indiquen las fases del duelo, las diferentes emo-
ciones y sentimientos que se producen en cada una de estas. Tra-
bajar en la sesión 3: reconocimiento y expresión de las emociones, 
logrando que los participantes reconozcan las emociones relaciona-
das y hagan un adecuado afrontamiento. Sesión 4: identificación de 
pensamientos, sentimientos y manifestaciones del duelo de cada uno 
de los participantes, a través de la exposición de su propia experien-
cia; el manejo de la culpa, donde se identifiquen pensamientos auto-
máticos, ideas irracionales y sus significados, detenerlos y sustituirlos 
por ideas racionales. Para alcanzar estos objetivos se recomienda la 
utilización de técnicas de detención y sustitución de pensamientos. 
Lograr la resignificación del evento para alcanzar el perdón (Acevedo 
& Yáñez, 2014).

Actividad: en esta sesión es necesario realizar una actividad que 
permita, además de elaborar el proceso de duelo, lograr desarrollar 
un proceso de perdón en el que la víctima pueda llegar a recordar el 
evento sin experimentar dolor. En este caso es recomendable la reali-
zación de un acto simbólico. 

Sesiones 5 y 6: Procesamiento emocional 

Objetivo: lograr la expresión de sentimientos y emociones que per-
mitan romper el silencio, abriendo el espacio para poder expresarse 
libremente, verbal, corporal y de forma gráfica; empezar a visualizar 
las experiencias negativas y modificar su valencia en el individuo, 
poder determinar cómo se ha podido, no solo sobrevivir a todo lo malo 
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que se ha vivido, sino transformarlo en algo positivo. Las actividades 
deben estar dirigidas a la identificación de pensamientos, emociones y 
sentimientos que generan la experiencia vivida y sus manifestaciones 
en la conducta. Reconocimiento de las bases históricas del conflicto 
o de la situación de la experiencia vivida; además, se deben identificar 
los diferentes tipos de miedos y en general de las emociones y propo-
ner alternativas para manejarlos de forma adecuada, socializando los 
miedos y temores para la expresión emocional del miedo, reconocien-
do las consecuencias que genera (Acevedo & Yáñez, 2014).

Actividad: se sugiere realizar una actividad grupal que permita por 
medio de diferentes estrategias (música, teatro, danza, pintura) ex-
presar los sentimientos en torno a los eventos traumáticos, con el fin 
de reelaborar su significado de tal manera que cada vez sean menos 
dolorosos. 

Sesión 7: Desactivación fisiológica

Objetivo: lograr que los participantes tengan control sobre sus activa-
ciones fisiológicas a través de las técnicas de relajación y respiración 
con el fin de que dicho control les facilite el manejo de situaciones 
estresantes producto del recuerdo de los eventos traumáticos. 

Actividad: para este caso se hace necesario realizar un entrenamiento 
en relajación (puede ser relajación progresiva o relajación por respi-
ración). Es conveniente enseñar ambas técnicas dado que las perso-
nas pueden sentirse mejor con una técnica que con la otra. De igual 
manera, se sugiere que se realicen varias sesiones de entrenamiento 
supervisado antes de que el grupo lo pueda realizar de manera in-
dependiente, esto con el fin de asegurarse que se está logrando el 
control frente al recuerdo de las situaciones problema. 

Sesiones 8 y 9: Reestructuración cognitiva

Objetivo: potenciar los recursos de cada uno de los participantes con 
la finalidad de desarrollar y modificar el manejo de las emociones, 
pensamientos y conductas, intentando reducir la sensación de impo-
tencia, negación, culpa, para finalmente aumentar el control sobre la 
situación, permitiendo a los participantes la identificación de los pen-
samientos automáticos, ideas irracionales, distorsiones cognitivas, y 
modificarlos. Todo esto se consigue a través de la utilización de cual-
quiera de las técnicas de reestructuración (Acevedo & Yáñez, 2014).

Actividad: en este caso es necesario adelantar un proceso de psicoe-
ducación de carácter grupal donde se entrene a los miembros en la 
identificación de los pensamientos automáticos y las ideas irraciona-
les, así como en la capacidad de cambiar esas ideas por pensamien-
tos racionales que expliquen una situación. Es conveniente en este 
caso la realización de registros escritos de conductas, pensamientos 
y emociones. 

Sesión 10: Proyecto de vida 

Objetivo: motivar y orientar a los participantes sobre la importancia 
de construir un proyecto de vida personal, incentivando su creación a 
través de la planificación estratégica.

Actividad: se sugiere en esta última sesión, el acompañamiento 
directo con cada uno de los miembros del grupo en la construcción 
del proyecto de vida, teniendo en cuenta factores como su viabilidad y 
el cumplimiento de las condiciones mínimas necesarias para su eje-
cución. Una vez se haya realizado este acompañamiento individual, 
sería conveniente realizar una exposición ante el grupo de cada uno 
de los proyectos de vida. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El programa de intervención desde la psicología clínica propone al 
menos 10 sesiones aplicadas en el formato de grupo, que ha mos-
trado eficacia tanto en la aplicación en el formato individual como de 
grupo para disminuir el daño psicológico. Diferentes autores han re-
conocido la eficacia de programas de terapia cognitivo-conductual a 
personas que han sufrido trauma, siendo eficaz y útil en la práctica 
clínica (Wethington et al., 2008).

Se sugiere para la aplicación el formato de grupo, ya que la evidencia 
empírica confirma que en este formato, la cohesión y la alianza entre 
los participantes permite el compartir experiencias, logrando la nor-
malización, el apoyo para el afrontamiento a partir de la experiencia 
de personas que sufren el mismo tipo de dificultades y la disminu-
ción de los niveles de ansiedad. A través de numerosos estudios se 
ha reconocido la eficacia de la terapia en el formato de grupo, la cual 
muestra logros significativos, como por ejemplo el superar la resis-
tencia de las víctimas a relatar el suceso traumático o la tendencia a 
hacerlo con una desconexión emocional entre el suceso y lo que se 
experimenta; explicar y comentar las consecuencias psicológicas de 
un hecho traumático; el desarrollo de la motivación para el cambio y 
un aumento de la autoconfianza a través del relato, la experiencia y los 
logros de los demás, contribuyendo a la recuperación de la autoesti-
ma (Echeburúa & Corral, 2007).

Las técnicas propuestas que deben incluir los programas de inter-
vención son: la exposición, una técnica de intervención propia del 
modelo tratamiento cognitivo-conductual, que se basa en afrontar de 
forma deliberada y sistemática, situaciones o estímulos que generan 
emociones negativas; es un componente central de la reducción de la 
ansiedad. Se practica a través de ensayos de conducta en el ámbito 
del grupo de intervención, y en tareas para la casa cuidadosamente 

graduadas. La exposición sistemática de los consultantes a las si-
tuaciones evitadas en un ambiente seguro y sin que tenga lugar con-
secuencias negativas imaginadas, contribuye a eliminar el temor a 
dichos estímulos y anima a la persona a afrontar las situaciones en 
el ambiente natural; su objetivo es extinguir la respuesta condiciona-
da de temor, ante los estímulos o situaciones condicionadas sin que 
ocurra un estímulo aversivo incondicionado. La aplicación de esta es-
trategia muestra resultados significativos para disminuir el impacto 
emocional en personas que han experimentado eventos traumáticos; 
así pueden enfrentar el estímulo interno que les genera aversión, y así 
reducir la emoción negativa, mitigando el malestar a causa del miedo 
condicionado, que genera consecuencias anticipatorias ante el evento 
(Bryant et al., 2003; Tarrier & Sommerfield, 2004).

Regulación emocional, es otro objetivo a tener en cuenta, definida 
como la capacidad de un individuo para controlar sus emociones. Las 
estrategias de intervención dirigidas a esta capacidad, deben iniciar 
con una psicoeducación para facilitar que los individuos reconozcan 
la capacidad de respuesta que tienen frente a situaciones en las que 
su vida se encuentra en peligro o se ve amenazada, permitiendo en-
contrar el significado actual de sucesos vividos. La estrategia de re-
gulación emocional dentro de la intervención psicológica se propone 
con el fin de propiciar en los individuos respuestas más saludables a 
nivel emocional. La respiración profunda y la relajación progresiva son 
técnicas que proporcionan al consultante medios y herramientas para 
afrontar y reducir las respuestas de la ansiedad, les permite disminuir 
y controlar los síntomas físicos que les son incapacitantes a la hora 
de afrontar situaciones problemáticas. La respiración diafragmática y 
la relajación profunda son técnicas muy utilizadas en la intervención 
psicológica ya que permite afrontar situaciones de activación emo-
cional y por ende fisiológica. El beneficio de la relajación está dado 
en la medida que reduce considerablemente el malestar emocional y 
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fisiológico que experimenta el individuo ante situaciones que percibe 
como amenazantes; por esto investigadores como Wethington et al. 
(2008) proponen la implementación de estas técnicas combinadas 
para lograr reducción y control emocional, además de la reestructura-
ción cognitiva y la exposición.

Así mismo, en las investigaciones realizadas se ha encontrado que 
las personas que son expuestas a eventos traumáticos generan una 
serie de pensamientos negativos que irrumpen en la cotidianidad y en 
la vida de las víctimas; la reestructuración cognitiva permite que las 
personas aprendan a modificar sus creencias irracionales por esque-
mas que sean racionales y positivos, les facilita y da herramientas y 
estrategias que les permiten combatir las ideas o pensamientos irra-
cionales generados por el evento. Por lo tanto, las intervenciones que 
aborden las percepciones y los pensamientos distorsionados pueden 
ser especialmente importantes para el abordaje de las secuelas psi-
cológicas derivadas del trauma. Los principales objetivos de la terapia 
de reestructuración cognitiva son: mostrar al sujeto las conexiones 
entre cogniciones, conductas y emociones, enseñar la auto-obser-
vación de los pensamientos automáticos negativos; enseñar a susti-
tuir los pensamientos negativos por interpretaciones más positivas y 
adaptativas, basándose en el análisis lógico, el debate socrático y en 
las evidencias empíricas (pruebas de realidad); produciendo además, 
un efecto dominó, ya que una mejora en el ámbito conductual, conlle-
va beneficios emocionales y cognitivos que alivian a la persona (La-
brador, et al., 2004).

En las víctimas del conflicto armado, uno de los procesos que se pre-
senta con mayor frecuencia es el duelo, Echeburúa (2004) lo define 
como el conjunto de reacciones de tipo físico, emocional y social que 
se produce tras una pérdida y que varía de un sentimiento de tris-
teza hasta una sensación de desgarro y desolación total, así como 

también puede tener una variabilidad en su duración. Las pérdidas de 
los seres queridos y/o su equivalente en los sucesos traumáticos des-
bordan con frecuencia la capacidad de respuesta de una persona, en 
la que se siente incapaz de hacerle frente. Diferentes investigaciones 
en tratamiento del duelo reconocen la importancia de la intervención 
cognitivo-conductual, presentando gran eficacia los resultados tanto 
a corto plazo, como a largo plazo (Bucay 2012; Romero, 2013). En la 
elaboración del proceso de duelo se incluye una serie de procesos psi-
cológicos que comienzan con la pérdida y terminan con la aceptación 
de la nueva realidad del sujeto, entonces la meta en la intervención 
psicológica del duelo debe ser la de reducir la tendencia a la evitación 
de recuerdos dolorosos, y situaciones ansiógenas externas; para que 
pueda habituarse a ellos, o “procesarlos” (elaborarlos); entonces, en 
la intervención se debe facilitar la expresión de sentimientos inhibi-
dos hacia la pérdida; comprender los sentimientos y emociones que 
originan el estado de dolor producido por la pérdida; facilitar la expre-
sión de las circunstancias que condujeron a la pérdida, el relato de las 
relaciones; y potenciar las capacidades de las personas para vivir la 
pérdida.

De esta manera, se concluye que la intervención ante las secuelas 
psicológicas del conflicto armado está dirigida a un manejo emo-
cional, cognitivo y conductual que permita en las víctimas abordar a 
nivel integral las manifestaciones desencadenadas luego del evento 
traumático, con el propósito de brindar estabilidad emocional, com-
prensión del evento y comportamientos funcionales en sus diferentes 
áreas de ajuste. 

El programa propuesto está dirigido para la atención de adultos 
hombres y mujeres que hayan estado expuestos al conflicto armado 
con el objetivo de lograr la estabilidad emocional, disminuir el impacto 
y secuelas psicológicas, y prevenir el desarrollo de trastornos del 
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estado de ánimo y ansiedad como el estrés postraumático, en las per-
sonas que han vivido una experiencia traumática como consecuencia 
del conflicto armado en Colombia (Acevedo & Yáñez, 2014).

La propuesta pretende el manejo del impacto y pérdida, lograr la regu-
lación emocional, prevenir el embotamiento emocional, promover pen-
samientos adecuados, la desactivación tanto fisiológica como cogni-
tiva, y permitir la vivencia y afrontamiento de las secuelas del evento 
traumático, pues la evitación sería la variable que permitiría el mante-
nimiento y desarrollo de algunos trastornos del comportamiento.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la arteterapia como una alter-
nativa para intervenir a las víctimas del conflicto armado desde su 
recuperación psicológica, a través de una metodología de revisión do-
cumental donde se recopiló información de libros, investigaciones y 
artículos sobre el conflicto armado y el arteterapia. Como resultados 
se obtuvo que la arteterapia posee características favorables para la 
recuperación psicológica de las víctimas del conflicto armado en cada 
una de las dimensiones, individual, familiar y social. Pese a esto la evi-
dencia de su aplicación en contextos de conflicto armado es insufi-
ciente para poder verificar la eficacia de sus planteamientos con esta 
población.

Palabras clave: conflicto armado, arteterapia, victimas, recuperación 
psicológica.
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