ATENCION PSICOSOCIAL RECIBIDA POR TEPT EN POBLACION
CAMPESINA VICTIMA DE DESPLAZAMIENTO FORZADO DE SAN CARLOS,
ANTIOQUIA Y FACATATIVA, CUNDINAMARCA
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RESULTADOS

Codificacion axial

"Pues cuando nosotros nos desplazamos

Violencia . : K
. : eso fue por violencia, porque habia dos
Motivo del hecho Motivo por el cual las
y : grupos (armados), cuando nosotros nos
victimizante personas se tuvieron que ©, "
vinimos de la casa fue por la masacre
desplazar.
SCM42
""Si, muy recién muerto mi esposo,
después que mataron a mi esposo a los 7
afos me mataron un hijo aca en Medellin,
Atencion psicologica yo pensé que no iba aguantar y cuando
Atencion psicosocial recibida desde la eso fue cuando fui donde un psicélogo, el

ocurrencia de los hechos. psicologo era un hijo de una muy amiga
miay ella le dijo al hijo que fuera a la casa
y hablara conmigo y él fue dos veces"

SCM84
Percepcion sobre la "... nunca me han dado ni ayuda
. : entidad encargada de economica ni psicologica, en cuanto a eso
Atencion psicosocial . . . "
velar por el bienestar nos tienen abandonados el gobierno

economico y psicologico. SCM43

Sintomatologia TEPT
Todos estuvieron expuestos a hechos
traumaticos.
Todos presentan 6 0 mas sintomas asociados el
TEPT.
De los 14 participantes, 9 presentan malestar
significativo o deterioro en lo social.
6 participantes presentan 2 0 mas caracteristicas
relacionadas con la alteracion de la alerta y
reactividad asociada al suceso.
De los 14 participantes, 11 presentan 2 0 mas
alteraciones cognitivas y en el estado de animo
asociados al suceso.
Todos presentan sintomas de intrusion asociados
al hecho.
12 participantes presentan 1 0 mas caracteristicas
en cuanto a la evitacion persistente de estimulos
asociados al hecho.

Atencion psicosocial recibida
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Se elabord una enc esta semiestruct
total de 59 pregun as, dIVIdId en 8 ¢
sociodemografic 8 preguntas abiertas sobre el
desplazamientoy pe spectl\ka de las consecuencias
que el hecho victimizante ha traido, y 33 preguntas
sobre presencia de sintomatologia ¢ de TEPT basado
en DSM-V. Este instrumento no estandarlzado fue
aplicado en u’n grupo local de catorce individuos,
con duracién aprox1mada de veinte minutos por
persona, esto con el fin de obtener mformauon
significativa para el proyecto mvestlgptlvo

:
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ﬂ.C'CNCLUSION

Se |dent|f|co afectaaon emocional gps;ncologlca

en especial en aquellos que recientemente han
pasado por este evento, Se observaron sintomas
asociados a la tristeza, miedo, lnsegurldad falta de
concentracion y dificul d para realizar actividades
que solfan hacer antes del suceso. ~
Se evidencia falta de atencion psicosocial en estos
lugares donde existen sintomas TEPT uales
no han sido superados debido a la falta de apoyo,
ya que no tienen conocimiento de alguna entidad
que les preste aste servicio y algunos buscan
ayuda por su pE\ibla cuenta‘" on el fin de fortalecer
y modificar estomcr’c mientos de manera
que puedan lograr una-eptima calidad de vida.
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