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Los espacios de reflexion académica abiertos a la comunidad en general tienen como objetivo incentivar el
analisis propositivo sobre temas de actualidad y el interés en el contexto de la realidad histérica y social
que vive Colombia. Constituyen, ademas, evidencia de la proyeccion y responsabilidad social universi-
taria, una de las razones de ser de la educacion superior.

La amplia gama de expresiones del conflicto interno en Colombia, asi como la historia reciente de la
denominada violencia politica, presente durante casi seis décadas, ha ocasionado que mas de cinco gene-
raciones de ciudadanos hayan crecido en un contexto en el que esta se ha incorporado en la cotidianidad
no solo como forma de dirimir la diferencia, sino también como instrumento para alcanzar diferentes
objetivos. La perspectiva que se abre en el pais con posterioridad a la firma del acuerdo de paz del
Gobierno con las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) y el inicio de conversaciones
con el Ejército de Liberacion Nacional (ELN) convocan a proyectar escenarios de participacion en los que
emerjan nuevas formas de convivencia, coexistan la diferencia y el disenso y se construyan tanto acuerdos
como consensos sobre lineamientos de accion en diversos sectores.



Es evidente que la violencia menoscaba el bienestar y la salud mental. Desapariciones, masacres, torturas,
violencia sexual, presencia e incremento del micro y el narcotrafico y sus problemas asociados, despla-
zamiento y desarraigo, entre otras situaciones, se expresan multidimensionalmente. Aunque desde una
mirada reduccionista se etiqueten como enfermedad y trastorno mental, una perspectiva mds amplia los
reconoce como expresiones de un problema prioritario en salud publica que desbordan los indicadores
numéricos, de morbilidad y mortalidad, y genera consecuencias en las que se diluyen las fronteras del
dolor y la salud mental individual. Estas situaciones configuran otras formas de cohabitar y coexistir que
van desde lo individual hasta lo ambiental y lo comunitario (1).

La diferencia desde esta comprension constituye un derecho. Pero, ademas, es el insumo que dinamiza
procesos de didlogo de saberes y sirve de soporte a la construccion de estrategias de intervencion que
convoquen la participacion y se orienten tanto al fortalecimiento y la consolidacion de potencialidades
como a la mitigacioén de vulnerabilidades.

Llama la atencién la dindmica particular de construccion de ciudadania en entornos violentos. Esta se
caracteriza por escasa participacion, asociada a presiones externas, tendencia a la estigmatizacion, difi-
cultad para dirimir el conflicto y aceptar la diferencia, temor al extrafno y al sefialamiento, entre otros
aspectos, que de plano generan nuevas formas de revictimizacion e instrumentalizacion de la persona. En
este sentido, el logro de la convivencia pacifica, ademas de incidir de manera positiva en la salud mental,
contribuye al bienestar, la calidad de vida y la posibilidad de construir ciudadania activa (2). Esta es, sin
duda, otra razén para hacer el maximo esfuerzo en favor de dicha convivencia y para que la academia,
que se encuentra comprometida con esta construccion, lidere espacios propositivos de reflexion.

Dado este panorama, es necesario proyectar acciones y posibles escenarios desde los que, de manera
individual y colectiva, se aporte al logro de la convivencia pacifica que se caractericen por el interés y
reconocimiento del otro como legitimo y por la capacidad de establecer relaciones de respeto mutuo
basadas en la confianza, la tolerancia, la aceptacion y la empatia. Son estos requisitos fundamentales para
la construccion de una forma renovada de ciudadania, que se oriente a comprender y respetar al otro, a
reconocer la conducta como una dimension de la persona, a respetar el disenso y trabajar por el consenso
en aquello que la sociedad considera fundamental.

Se destaca la importancia de generar espacios de didlogo y participacion que dinamicen el compromiso
y posibiliten trabajar en la construcciéon y deconstruccion de paradigmas para un nuevo pais, en los que
se amplie la mirada desde y para la salud mental, en torno al reconocimiento y la visibilizacion de las
diversas expresiones de violencia y vulnerabilidad que coexisten en un mismo individuo o comunidad, es
decir, donde se superen posturas totalizadoras.

La implementacion de modelos de atenciéon en salud ajustados al nuevo contexto sociopolitico del pais
posibilitara desplegar potencialidades y capacidades que dan cuenta del desarrollo individual y de la
comunidad, y es un elemento fundamental en la construccion de la convivencia pacifica. Tales modelos de
atencion han de estar orientados desde una mirada integral e integradora, y deben centrarse en la persona,
no en la enfermedad o el trastorno derivados de la exposicion a la violencia. En ellos, la atencién en salud
se debe comprender como elemento constitutivo de un sistema sociocultural, en el que se construyen redes
de diverso orden y se dinamizan procesos que permiten hacer frente a las condiciones del entorno, entre
ellas la violencia.

Se requiere que el logro de la convivencia pacifica se asuma como un proyecto social que demanda tanto
compromiso como voluntad personal y politica. En este sentido, la articulacion de recursos en dife-
rentes niveles gubernamentales debe desarrollarse de manera paralela e interrelacionada, inicialmente
en tres lineas de accion. La primera, orientada a la atencién a victimas del conflicto, desde una vision



amplia, donde es claro que directa o indirectamente toda la sociedad ha sufrido sus consecuencias y que
se necesitan intervenciones a nivel comunitario. La segunda, centrada en el analisis de la relacion entre
salud mental y consecuencias del conflicto armado. Si bien al respecto emergen realidades asociadas
a la condicion de victima, también se identifican procesos de construccion de resiliencia, autonomia y
empoderamiento individual y comunitario. La tercera linea compete directamente a las instituciones de
educacion superior: la formacion de talento humano en diferentes disciplinas, que procure generar cono-
cimiento a partir de la sistematizacion de experiencias de abordaje de las situaciones asociadas al conflicto
y la violencia. Esto como parte de un ejercicio de andlisis y reflexion que devele las lecciones aprendidas y
posibilite su divulgacion, transferencia, adaptacion y apropiacion en diferentes contextos.

La esperanza frente a la posibilidad de la coexistencia pacifica y el logro de la armonia se alcanza al final
de un camino que requiere, ademas de blindaje juridico, valor, constancia, entrega, serenidad y fortaleza
en lo personal y comunitario. El posconflicto esta llamado a ser una manera de llegar a una condicién que
permita construir un presente dindmico y un futuro de nuevas posibilidades de desarrollo.

El Taller de Apropiacién Social del Conocimiento “Cohabitar la diferencia: una estrategia para la convi-
vencia pacifica”, realizado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque en coordinacion
con la Asociacion Colombiana de Personas con Esquizofrenia y sus familias, convocé la participacion de
profesionales con experiencia en el desarrollo de acciones de atencion en salud a poblaciones vulnerables,
asi como de representantes de la academia, la comunidad y entidades gubernamentales. Todos ellos,
desde diversas orillas, se interrogaron sobre las condiciones necesarias para el disefio y la implementacion
de estrategias y programas de atencion integral en escenarios de posacuerdo; iniciativas que superen la
perspectiva asistencialista y procuren el empoderamiento y la autonomia individual y comunitaria. Este
editorial sintetiza las reflexiones producto de dicho taller, con la seguridad de que incentivara en el lector
otros cuestionamientos que aportaran al proposito central: el logro de la convivencia pacifica.
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Spaces of academic reflection open to the community in general have as an objective to incentivize the
purposeful analysis of current topics and the interest in the context of the historical and social reality that
Colombia lives. They constitute, in addition, evidence of universities’ social projection and responsibility,
one of the reasons of being for higher education.

The wide array of expressions of internal conflict in Colombia, as well as the recent history of the deno-
minated “political violence” present during almost 6 decades, has caused more than five generations of
citizens to grow in a context in which this has been incorporated in daily life not only as a way to settle
differences but also as an instrument for reaching different objectives. The perspective that opens in the
country after the signing of the peace deal of the Government with the “Fuerzas Armadas Revoluciona-
rias de Colombia” (FARC) and the beginning of conversations with the Ejército de Liberacion Nacional
(ELN) convoke the projection of theaters of participation in which will emerge new forms of coexistence,
with the coexisting of differences and dissent and the building of accords and consensuses about courses
of action in diverse sectors.



It is evident that violence undermined well-being and mental health. Disappearances, massacres, tortures,
sexual violence, presence and increase of micro and drug trafficking and its related problems, displace-
ment and dislocation, among other situations, express themselves in a multidimensional way. Although,
in a reduced view, some consequences are labeled as sickness and mental disorder, a wider view recog-
nizes them as expressions of a priority problem in public health that extends past morbidity and mortality
numerical indicators and generates consequences that dilute the frontiers of individual pain and mental
health. These situations configure other ways of cohabitations and coexistence that go from the individual
to the environmental and community aspects (1).

The difference, from this comprehension, constitutes a right. But, in addition, it is the input that enlivens
processes of dialogue of knowledge and serves as support for the construction of strategies of interven-
tion that convoke participation and orient themselves as much toward strengthening and consolidation of
potentialities, as to the mitigation of vulnerabilities.

The particular dynamics of construction of citizenship in violent environments calls attention to itself.
This is characterized by scarce participation associated with external pressures, tendency to stigmatize,
difficulty in settling conflict and accepting differences, fear of the outsider and being pointed out, among
other aspects, that simply generate new ways of re-victimization and manipulation of people. In this sense,
the achievement of peaceful coexistence, in addition to inserting itself in a positive way in mental health,
contributes to well-being, quality of life, and the possibility of construction a more active citizenship (2).
This is, without doubt, another reason to make the maximum effort in favor of said coexistence and for
the academia that finds itself committed with this construction to lead purposeful spaces for reflection.

Given this panorama, it is necessary to project actions and possible theatres for, in a individual and collec-
tive manner, the achievement of peaceful coexistence that is characterizes by the interest and recognition
of the other as legitimate and for the capacity to establish relationship of mutual respect based on confi-
dence, tolerance, acceptance, and empathy. These are the fundamental requirements for the construction
of a renewed form of citizenship that is oriented to understanding and accepting the other, to recognizing
conduct as a dimension of the person, to respecting dissent, and to working for consensus in that which
society considers fundamental.

Highlighted is the importance of generating spaces for dialogue and participation that enliven commitment
and make possible work on the construction and deconstruction of paradigms for a new country, in
which the view for and from mental health is amplified through the recognition and increased visibility
of the diverse expressions of violence and vulnerability that coexist in an individual or community, that
is to say, where totalitarian postures are overcome.

The implementation of models of attention in health, adjusted to the new sociopolitical context of the
county, will make possible the extension of potentials and capacities that give account to individual and
community development, and it is a fundamental element in the construction of a peaceful coexistence.
Such models of attention should be oriented from an integral and integrating point of view, and should be
centered on the person, not on the sickness or disorder derived from exposition to violence. With them,
attention in health should understand itself as a constitutive element of a socio-cultural system in which
webs of diverse order are constructed and in which processes are enlivened that permit the facing of envi-
ronmental conditions, among them violence.

It requires that the achievement of peaceful coexistence assume itself as a social project that demands as
much commitment as will: personal and political. In this sense, the articulation of resources at different
governmental levels should be developed in a parallel and interrelated way, initially in three courses of
action. First, oriented to the attention of victims of conflict from a broad point of view, in which it is clear



that directly or indirectly all of society has suffered its consequences and that intervention at a social level
is needed. Secondly, centered on the analysis of the relationship between mental health and consequences
of armed conflict. If to the respect emerge realities associated with condition as victims, there will also be
identified processes for construction of resilience, autonomy, and individual and community empower-
ment. The third course directly involves institutions of higher learning: the formation of human talent in
different disciplines, that procures the generation of knowledge from the systemization of experiences of
addressing situations associated with conflict and violence. This, as part of an exercise of analysis and
reflection that unveils the lessons learned and permits the dissemination, transference, adaption, and
appropriation in different contexts.

The hope in the possibility of peaceful coexistence and the achievement of harmony is reached at the end
of a road that requires, in addition to a judicial shield, personal and social courage, constancy, devotion,
serenity, and strength. The post-conflict is called to be a way of reaching a condition that allows the cons-
truction of an enlivened present and a future with new possibilities of development.

The Taller de Apropiacion Social del Conocimeinto “Cohabitar la diferencia: una estrategia para la
convivencia pacifica”, organized by the Nursing Faculty at the Universidad El Bosque in union with the
“Asociacion Colombiana de Personas con Esquizofrenia” and their families, convoked the participation
of professionals with experience in the development of health attention actions on vulnerable populations,
along with representatives of academia, the community and governmental entities. All of them, from
different sides, interrogated about the conditions necessary for the design and implementation of strate-
gies and programs of comprehensive attention in theaters of post-agreement: initiatives that overcome the
assistance perspective and procure the individual and social empowerment and autonomy. This editorial
synthesizes the reflections produced in said workshop, with the confidence that it will incentivize in the
reader other question that will contribute to the central purpose: the achievement of peaceful coexistence.
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Os espacos de reflexdo académica abertos a comunidade em geral tém como objetivo incentivar a analise
propositiva sobre temas da atualidade e o interesse no contexto da realidade histérica e social da Colombia.
Além disso, constituem evidéncia da projecdo e responsabilidade social universitaria, uma das razoes de
ser da educagao superior.

A ampla gama de expressoes do conflito interno na Colémbia, assim como a histéria recente da deno-
minada violéncia politica, presente durante quase seis décadas, resultou em mais de cinco geragoes de
cidadaos crescendo em um contexto em que isto se incorporou ao cotidiano, ndo apenas como forma de
resolver a diferenga, mas também como instrumento para alcancar diferentes objetivos. A perspectiva que
se abre ao pais apos a assinatura do acordo de paz do Governo com as Forcas Armadas Revolucionarias
da Colombia (FARC), e o inicio das negocia¢des com o Exército de Liberta¢do Nacional (ELN), levam a
projetar cendarios de participacdo em que surjam novas formas de convivéncia, coexistam a diferenga e o
dissenso e se construam tanto acordos quanto consensos sobre cursos de a¢ao em diversos setores.



E evidente que a violéncia prejudica o bem-estar e a satide mental. Desaparecimentos, massacres, torturas,
violéncia sexual, presenca e aumento do micro e do narcotrafico e seus problemas associados, como deslo-
camento e desenraizamento, entre outras situagdes, expressam-se de maneira multidimensional. Embora
de uma visdo reducionista sejam rotulados como doenca e transtorno mental, uma perspectiva mais
ampla os reconhece como expressdes de um problema prioritario na saude publica, que excede os indica-
dores numéricos de morbidade e mortalidade, e gera consequéncias nas quais se diluem as fronteiras da
dor e da saude mental individual. Estas situagdes configuram outras formas de convivéncia e coexisténcia
que vao desde o individual até o ambiental e o comunitério (1).

A diferenga, a partir desta compreensao, constitui um direito. Porém, além disso, é o insumo que dina-
miza os processos de didlogos de saberes e serve de suporte a construg¢do de estratégias de intervengdo
que convoquem a participacdo e se orientem tanto ao fortalecimento e a consolidacido de potencialidades
quanto a mitigag¢ao de vulnerabilidades.

Chama a atencdo a dinamica particular de constru¢do de cidadania nos ambientes violentos. Ela é
caracterizada pela baixa participagdo, juntamente com pressdes externas, tendéncia a estigmatizagao,
dificuldade para resolver o conflito e aceitar a diferenga, medo do estranho e de ser apontado, entre outros
aspectos que simplesmente geram novas formas de revitimizac¢io e instrumentaliza¢ao da pessoa. Neste
sentido, o sucesso da convivéncia pacifica, além de incidir de maneira positiva na satide mental, contribui
para o bem-estar, a qualidade de vida e a possibilidade de construir uma cidadania ativa (2). Este é, sem
duavidas, outro motivo para se esfor¢ar ao maximo em favor de tal convivéncia e para que a academia, que
se encontra comprometida com esta construgao, lidere espagos propositivos de reflexdo.

Dado este panorama, é necessdrio projetar acdes e possiveis cenarios que, de maneira individual e
coletiva, contribuam para o sucesso da convivéncia pacifica, que se caracterizem pelo interesse e recon-
hecimento do outro como legitimo e pela capacidade de estabelecer relacdes de respeito muatuo, baseadas
na confianga, tolerdncia, aceitagido e empatia. Estes requisitos sdo fundamentais para a construgao de
uma forma renovada de cidadania, voltada a compreender e respeitar o proximo, a reconhecer a conduta
como uma dimensdo da pessoa, a respeitar o dissenso e trabalhar pelo consenso naquilo que a sociedade
considera fundamental.

Destaca-se a importancia de gerar espacos de didlogo e participacdo que dinamizem o compromisso e
possibilitem trabalhar na construcdo e desconstrugdo de paradigmas para um novo pais, que ampliem a
visdo a partir da e para a saude mental, em torno do reconhecimento e da visibilidade das diversas expres-
soes de violéncia e vulnerabilidade que coexistem em um mesmo individuo ou comunidade, isto é, em que
sejam superadas posturas totalitarias.

A implementagio de modelos de atencdo na satude ajustados ao novo contexto sociopolitico do pais
possibilitara desdobrar potencialidades e capacidades que ddo conta do desenvolvimento individual e
da comunidade, e é um elemento fundamental na construcdo da convivéncia pacifica. Tais modelos de
atencdo devem estar orientados a partir de uma visdo integral e integradora e devem estar centrados na
pessoa, ndo na doenca ou transtorno derivados da exposi¢do a violéncia. Com eles, deve-se compreender
a atencdo em saude como elemento constitutivo de um sistema sociocultural, em que se constroem redes
de ordem diversa e se dinamizam processos que permitam enfrentar as condi¢coes do ambiente, entre elas,
a violéncia.

Exige-se que o sucesso da convivéncia pacifica se assuma como um projeto social que demanda tanto
compromisso quanto vontade pessoal e politica. Neste sentido, a articulacdo de recursos em diferentes
niveis governamentais deve se desenvolver de maneira paralela e inter-relacionada, inicialmente em trés
linhas de acdo. A primeira, orientada para a atencdo as vitimas do conflito, a partir de uma visdo ampla,
em que esta claro que, direta ou indiretamente, toda a sociedade sofreu suas consequéncias e que sdao



necessdrias intervencdes a nivel comunitdrio. A segunda, centrada na andlise da relagdo entre satde
mental e consequéncias do conflito armado. Enquanto surgem realidades associadas a condigao de vitima,
também sdo identificados processos de construcdo de resiliéncia, autonomia e empoderamento individual
e comunitario. A terceira linha trata diretamente das institui¢des de educacdo superior: a formagao de
talento humano em diferentes disciplinas, que busque gerar conhecimento a partir da sistematizacao de
experiéncias de abordagem das situacdes associadas ao conflito e a violéncia. Isso como parte de um
exercicio de andlise e reflexao que revele as licdes aprendidas e possibilite sua divulgagao, transferéncia,
adaptagio e apropriacdo em diferentes contextos.

A esperanga frente a possibilidade da coexisténcia pacifica e ao sucesso da harmonia é alcancada no final
de um caminho que requer, além de blindagem juridica, valor, constancia, devo¢ao, serenidade e forca no
nivel pessoal e comunitario. O pds-conflito esta fadado a ser uma maneira de chegar a uma condicao que
permita construir um presente dinimico e um futuro de novas possibilidades de desenvolvimento.

A conferéncia de apropriacdo social do conhecimento “Cohabitar la diferencia: una estrategia para la
convivencia pacifica”, realizada pela Faculdade de Enfermagem da Universidad El Bosque, em coordenacao
com a Asociacion Colombiana de Personas con Esquizofrenia e suas familias, convocou a participagio
de profissionais com experiéncia no desenvolvimento de a¢des de atencdo da satude de populacoes vulne-
raveis, assim como de representantes da academia, da comunidade e de entidades governamentais. Todos
eles, de diferentes lados, foram questionados sobre as condi¢cdes necessarias para a concep¢ao e imple-
mentacdo de estratégias e programas de atengao integral nos cendrios pos-acordo. Iniciativas que superem
a perspectiva assistencialista e busquem o empoderamento e a autonomia individual e comunitaria. Este
editorial sintetiza as reflexdes resultantes da oficina mencionada, com a confian¢a de que incentivara
outros questionamentos por parte do leitor que contribuirdo ao propdsito central: o sucesso da convi-
véncia pacifica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Campo-Arias A, Oviedo HC, Herazo E. Prevalencia de sintomas, posibles casos y trastornos mentales en victimas del
conflicto armado interno en situacién de desplazamiento en Colombia: una revisién sistematica. Revista Colombiana
de Psiquiatria [Internet]. 2014 [consultado 10 de octubre de 2016];43(4):177-85. Disponible en: http:/psiquiatria.org.co/
web/wp-content/uploads/2015/08/00-RevColPsi3.pdf

2. Quintero-Mejia M, Alvarado SV, Miranda JC. Conflicto armado, variables socio-econdmicas y formacién ciudadana: un
analisis de impacto. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud [Internet]. 2016 [consultado 12 de
octubre de 2016];14(1),147-61. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rlcs/v14n1/vi4n1al0.pdf



