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El conflicto armado en Colombia ha dejado profundas heridas en la salud fisica
y mental de sus victimas, especialmente mujeres. Este estudio cualitativo, rea-
lizado con miembros del Colectivo Madres de la Candelaria, explora cémo el
cuerpo, mas alla de ser un receptor de violencia, se convierte en un medio para
construir sentido, resistir y sanar. A través de técnicas interactivas y analisis
cualitativo desde codificacion axial, abierta y selectiva, y posterior categoriza-
cién, se identificaron las categorias «construccién de paz», «construccién de
salud», «corporeidad» y «practicas corporales». Los resultados muestran que el
Colectivo, a través de sus cuerpos y practicas cotidianas, busca reconstruir sus
vidas y construir una sociedad més justa. El proceso de sanacién es complejo e
interdependiente, influenciado por factores externos e internos. Este estudio
evidencia la importancia de reconocer el cuerpo como un recurso fundamental
en los procesos de reparacion y transformacién social.
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The armed conflict in Colombia has left deep wounds on the physical and men-
tal health of its victims, particularly women. This qualitative study, conducted
with members of the Madres de la Candelaria Collective, explores how the
body, beyond being a site of violence, becomes a means to construct meaning,
resist, and heal. Through interactive techniques and qualitative analysis, cate-
gories such as «peacebuilding,» «health building,» «corporeality,» and «bodily
practices» were identified. The results show that the Collective, through their
bodies and everyday practices, seeks to rebuild their lives and construct a more
just society. The healing process is complex and interdependent, influenced by
external and internal factors. This study highlights the importance of recogniz-
ing the body as a fundamental resource in processes of reparation and social
transformation.
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Introduccion

El conflicto armado en Colombia materializa una crisis humanitaria marcada por violacio-
nes sistemadticas a los derechos humanos y al Derecho Internacional Humanitario. Frente
a esto, el Registro Unico de Victimas establecié para el afno 2022 un total de 9 826 986
personas como victimas del conflicto y, con corte a 2025, se han reconocido 10 140 985
personas como victimas, de las cuales el 50,2 % son mujeres y mas de 3,8 millones corres-
ponden a ninos, ninas y adolescentes (Unidad para las Victimas, 2025). En este fendmeno,
el desplazamiento forzado es uno de los hechos victimizantes que afecta a mas de 8,8 mi-
llones de personas; por su parte, la violencia sexual, con 44 283 casos registrados, y la
vinculacion de menores a grupos armados ilegales, supera los 10 000 casos (Unidad para
las Victimas, 2025). Estas situaciones generan desafios al impactar la salud fisica y mental
de las victimas, especialmente de mujeres, ninos, ninas y adolescentes (Ayala-Garcia et
al., 2020; Bernal et al., 2024), y sus consecuencias redundan en traumas psicosociales,
fragilidad en las dindmicas familiares y naturalizacion del sufrimiento (Zambrano y Bra-
vo, 2023). Para el caso de la ninez y la adolescencia en Colombia, existe una vulnerabili-
dad particular, y es que en 2024 se reportaron 317 eventos violentos que impactaron a
44 784 menores, incluyendo reclutamiento forzado, confinamiento y ataques a institucio-
nes educativas (Coalicién contra la vinculacién de nifos, ninas y jévenes al conflicto ar-
mado en Colombia [COALICO], 2025); para el caso de las mujeres, la violencia sexual y de
género se consolidé como un determinante social de la salud, afectando su bienestar fisi-
co y mental. Frente a esto, la Defensoria del Pueblo senala que el 60 % de las victimas de
violencia sexual son ninas menores de 15 anos, lo que evidencia la gravedad del problema
(Defensoria del Pueblo, 2025).

Carme Vidal-Palacios et al. (2024), senialan la violencia de género como un determi-
nante social de la salud, en el que las mujeres y los menores resultan especialmente vul-
nerables, debido al género, dependencia econdémica, edad y roles sociales; planteando es-
ta situacion desafios en la implementacién de politicas publicas efectivas para garantizar
la restitucion de derechos. Para el caso del conflicto armado colombiano, la violencia de
género ha reforzado las posiciones de subordinacién de las mujeres frente a los hombres,
limitando oportunidades sociales, condiciones econémicas y de salud; expresandose esa
violencia estructural en términos de barreras de acceso a trabajo, educacién y de acceso a
servicios de salud, contribuyendo a su vez con afectaciones fisicas y mentales que exacer-
ban las condiciones de vulnerabilidad (Rocha-Buelvas et al., 2024).

Una comprension ampliada de la salud involucra el cuerpo que, més alld de ser una
estructura bioldgica, se configura en medio de expresion, percepciéon y construccién de
sentido, como lo plantean Maurice Merleau-Ponty (1945/2010), a la par de Thomas Csor -
das (2002), considerandolo como un vinculo entre cultura e individuo. Cabe destacar que
este circunscribe a practicas corporales, entendidas como expresiones que llevan signifi-
cados simbolicos, sociales y politicos (Centro Nacional de Memoria Historica, 2017). Asi
pues, en la dindmica de la guerra, la corporeidad como categoria conceptual ha supuesto
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un giro epistemoldgico en la comprension del ser humano, superando una vision dualista
que separo6 el cuerpo de la mente para entenderlo como una realidad vivida, significativa e
integral; y, frente a esto, se ha establecido una conciencia del cuidado en el cuerpo, legiti-
mando posibilidades de resignificacion en cuerpos que se expresan en lo individual y lo
colectivo (Acosta-Paredes et al., 2022). Esa razonabilidad ha alcanzado, por parte del Es-
tado y en minima medida, la reparaciéon de la poblacion victima, siendo un ejemplo de
ello las intervenciones post duelo, en las que el cuerpo se reconoce, en lo individual-indi-
viduado y colectivo, como un cuerpo plural (Acosta-Paredes et al., 2022). Asi, las practi-
cas corporales revierten importancia, en tanto que las expresiones tangibles y situadas de
esa corporeidad reflejan, a través de acciones concretas, la cultura, las emociones, las
identidades y los conocimientos de las personas y las comunidades.

El estudio de los efectos de la violencia y el conflicto en los sujetos requiere de un
enfoque interdisciplinario que permita explorar determinaciones sociales e impactos
frente a la vida y el bienestar. Como senalan Steven Orozco et al. (2022), los conflictos ge-
neran multiples afectaciones a la salud, demandando una respuesta integral en la que la
complementariedad disciplinar permita la comprensiéon y abordajes efectivos, como lo
demuestran programas como el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Vic-
timas (PAPSIVI)' y politicas publicas como la Ley de Victimas (Ley 1448 de 2011) y el Plan
Nacional de Salud Rural del Acuerdo de Paz (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2016). Asi, para que la materializacion de dichas politicas en términos de reparaciéon para
la poblacion victima sea integral, deben considerarse los significados atribuidos al cuerpo
y que se relacionan con la salud, para afrontar y comprender el impacto del conflicto en si
mismo.

Metodologia

La metodologia obedece a un diseno cualitativo con enfoque de investigacion accién par-
ticipacion, situada en la estrategia de reinterpretacion y percepcion de experiencias en el
Colectivo Madres de La Candelaria, siendo necesario saber como estas construyen conoci-
miento y dinamizan su cotidianidad (Piana et al., 2022), por lo cual se motiva una aproxi -
macién tedrica en torno a los postulados de cuerpo encarnado de Maurice Merleau-Ponty
(1945/2010), el embodiment propuesto por Thomas Csordas (2002) y las prdcticas corpora-
les (Crisorio, 2021). En relacién con el equipo de investigacién, este estuvo compuesto por
3 docentes con formacién posgradual a nivel de doctorado y maestria en las areas de edu-
cacion, ciencias sociales y humanas, asi como salud publica; también se cont6 con el apo-
yo de monitores de investigacién de tltimos semestres de un programa académico de fi-
sioterapia.

1 Es una estrategia estatal que busca reparar a las victimas del conflicto armando, proporcionan-
do atencién integral a los involucrados. Por su parte, el Plan de Salud Rural del Acuerdo de Paz
busca el aseguramiento de la cobertura en salud, con oportunidad y calidad, a la poblacién ru-
ral.
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La seleccién de participantes (PT) fue por conveniencia en el interés de visibilizacién
de las representaciones del cuerpo en el conflicto armado. La muestra integré a 9 perso-
nas adultas mayores pertenecientes al Colectivo Madres de La Candelaria y reconocidas
ante el Estado Colombiano como poblacién victima del conflicto armado, habiendo sido
vulneradas en sus derechos fundamentales (Asamblea Nacional Constituyente de Colom-
bia, 1991); fueron 8 mujeres y 1 hombre que en un proceso de co-creacion aceptaron par-
ticipar en la discusion de objetivos, andlisis de resultados y alternativas de transforma-
cion de la realidad. Respecto a la caracterizacion de la poblacién, la muestra se integré
por residentes de los estratos 1 y 2 de Medellin en condiciones de vulnerabilidad socioe-
condmica, caracterizadas por bajos niveles de escolaridad e ingresos situados por debajo
del salario minimo legal vigente (2024); asimismo, el perfil sociodemografico destacé por
el predominio de roles de cuidado en estructuras familiares monoparentales o extensas y
por la trayectoria de multiples hechos victimizantes derivados del conflicto armado, tales
como violencia fisica, psicoldgica y desplazamiento forzado, factores que se articulan con
su vinculacion activa a procesos organizativos y de participacién ciudadana orientados a
la exigibilidad de derechos fundamentales para la poblacion victima en el contexto co-
lombiano.

La recoleccion de informacién se realizé durante 5 meses en el afio 2024, en los que
se dinamizaron 7 encuentros en un Laboratorio de Innovacién de una Institucién de Edu-
cacion Superior, previa concertacion con las integrantes del Colectivo. Estos encuentros
sirvieron como eje para la recuperacion y andlisis critico de la realidad en torno a las cate-
gorias de construccion de salud, construccién de paz, corporeidad y practicas corporales.
En dichos espacios se dinamizaron las siguientes técnicas interactivas.

» Cartografia corporal: Representando las identidades individuales, articulando
pensamientos, experiencias y contextos sociales para asignar sentidos al cuerpo
como eje de la vivencia personal. Se utilizé un mapeo corporal individual y una
produccion narrativa guiada (Skop, 2016).

» Grupos de discusion: Mecanismo creado para el andlisis de la intersubjetividad
grupal. Desde este se reprodujo el contexto social mediante la recuperacién na-
rrativa de discursos con identidad colectiva, donde se acudi6 a la grabacién de
audio (Berenguera et al., 2014).

» Observacion participante: Se extendié a eventos de ciudad donde el colectivo
demostr6 su expresion social y politica, y permitié comprender las interaccio-
nes y la participacién de los integrantes en funcién de los acontecimientos con-
textuales. El equipo investigador actué como facilitador, localizando fenéme-
nos de interés, dindmicas y relaciones mediante notas de campo (Berenguera et
al., 2014).

Frente a la estrategia metodolégica (figura 1), se implementaron las categorias de
«corporeidad», «practicas corporales» y «construccioén de salud» y se oriento la interpreta-
cion de saberes y experiencias narrativas de los participantes. Los datos obtenidos fueron
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organizados, transcritos y codificados de manera axial, abierta y selectiva en matrices
procedimentales segin la naturaleza del dato, considerando los criterios de presencia,
frecuencia, intensidad y contingencia de las unidades de sentido seleccionadas por el
equipo investigador: los grupos de discusion fueron sometidos a un analisis de contenido
para identificar significados compartidos; los registros de observacién aportaron densidad
descriptiva al contexto, validando o tensionando los discursos verbalizados; y las carto-
grafias corporales se abordaron mediante un analisis visual y narrativo que permitié de-
codificar las marcas del conflicto en la corporalidad, asi como la simbologia del dolor y la
construccion de salud. Posteriormente, se realizo la triangulacién de métodos en una ma-
triz de convergencia (Jiménez, 2020), alcanzando la saturacion tedrica no solo por repeti-
cién de testimonios, sino por complementariedad entre la dimension performativa (lo ac-
tuado), dimension narrativa (lo dicho) y dimensién simbélica-corporal (lo sentido/dibuja-
do), garantizando asi la credibilidad y el rigor analitico de los hallazgos.

Figura 1. Estrategia metodologica
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El compromiso de transformacion de la realidad se articulé intrinsecamente a la de-
volucién sistematica de los hallazgos y la construcciéon conjunta de acciones derivadas de
las practicas corporales y las cartografias, buscando que las participantes generaran estra-
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tegias de sanacidn, resiliencia y empoderamiento que impactaran su entorno social y po-
litico, lo que se constituyé en el componente de accién y transformacion propio de la IAP.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevd a cabo en cumplimiento de criterios éticos sin poner en
riesgo a los participantes; fue aprobada por el Comité de Etica de la institucién una vez se
constaté que no constituia riesgo y se ajustaba a los principios éticos y cientificos de la
resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
asi como a la Declaracion de Helsinki, en la que no se configur6 intervencion alguna de ti-
po experimental (Asociacién Médica Mundial, 2024). Los participantes manifestaron un
consentimiento informado, voluntario y explicado, que respeté la autodeterminacion, au-
tonomia y privacidad de la informacion, a la cual solo tuvieron acceso los investigadores o
el mismo participante. Se tuvo en cuenta la cualificacion y experiencia del equipo de in-
vestigadores en primera ayuda psicologica y la posibilidad de remisiones al 4area de bien-
estar institucional en caso de ser necesario.

Resultados

A partir de los datos obtenidos, se constituyé una red hermenéutica como dispositivo de
sintesis analitica para la interpretacién de los datos cualitativos; se hizo acopio de infor-
macion proveniente de las técnicas —grupos de discusion, observacion participante y car-
tografias corporales—, triangulada en una matriz de convergencia y sometida a un proce-
so de reduccion categorial que sustent6 las comprensiones finales. Con base en esto, se
consolidaron como categorias centrales «corporeidad», «practicas corporales» y «cons-
truccion de salud». En virtud del andlisis cruzado, emergi6 la categoria de orden superior
denominada «construccién de paz», articulando el componente transformador del estu-
dio.

El procedimiento generd, en su fase inicial, un total de 25 subcategorias derivadas
del andlisis de los datos, pero la elaboracion de la red hermenéutica a través de un proce-
so de sintesis analitica permiti6 la reduccién de 25 subcategorias a 4: «existencia y senti-
dos», «cuerpo biopsicosocial», «relacionamiento con el cuerpo» y «determinantes sociales
de la salud». Posteriormente, se concretaron caracteristicas de dichas subcategorias para
favorecer una dimensién explicativa. Esta reduccién no implicé una pérdida de informa-
cién, sino una densificacién y destilacion conceptual que facilité la interpretacion de
constructos complejos en torno a la relacion cuerpo, practicas y comprensiones en salud y
paz, constituyendo la base de la red propuesta. Para su diseno, se utiliz6 un entorno en li-
nea de cédigo abierto con Python, con las librerias SpaCy para el procesamiento avanzado
y reconocimiento de entidades nombradas (codificacién); NetworkX para la creacién, ma-
nipulacién y estudio de la estructura, la dindmica y las funciones de las redes complejas, y
Seaborn para personalizar y estilizar la visualizacion del grafo generado. A continuacion,



Santiago Londofo; Jhon Freddy Santos; Ana Maria Pérez; Marleny Arcila 7

se sintetizan los hallazgos haciendo uso de una metafora vitalista expuesta por el Colecti-
vo Madres de La Candelaria en relaciéon con su identidad (figura 2). «<Somos como un ar-
bol, en el que sus raices se relacionan con la construccién de paz» (PT4, Grupo de discu-
sién, julio de 2024).

Figura 2. Red hermenéutica de categorias

Herramienta para
la vida

Expresiones de
espiritualidad

Sentido de
cuerpo como
territorio

Capacidades

Cuerpo humillado
Cuerpo ser en el
mundo

Concepcion Concepcion
estructural y espiritual y
funcional del simbolica del

cuerpo cuerpo

| Instituciones de |
salud

Cuerpo
biopsicosocial

Modos y estilos de
vida saludables
Relacionamiento con el
cuerpo

Existencia y
N sentidos

e Imagen

corporal

Expresion
corporal

Acompafiamiento Determinantes
socioeconomicos

profesional M

( ) Politi
Apoyo entre .
publicas

pares

Construccion de
paz

Resistencias
Memoria
&
N . s P, ici iy
Resignificacion I erticipacin
social Convivencia

La red construida da cuenta de un arbol en el que el tallo esta conformado por el Co-
lectivo y su raiz se desprende de la categoria «construccion de paz», en la que se estructu-
ran apuestas en virtud de formas de resistencias, procesos de resignificacién y participa-
cion social. Las demds ramificaciones se conforman por las categorias «construccion de
salud», comprendida por los «determinantes sociales de la salud», asi como aquellas cir-
cunstancias en que dinamizan sus vidas, incluyendo fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida cotidiana y a su vez fungen como barreras y facilitadores para la
garantia de esta (Santamaria et al., 2019). La categoria «corporeidad» indaga las narrati-
vas y construcciones subjetivas de los significados del cuerpo y de la cual se desprende la
subcategoria «Existencia y sentidos», referida al cuerpo como eje de la organizacién de la
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vida y un vehiculo para habitar el mundo y a si mismo (Navarro-Hernandez et al., 2025).
La subcategoria «cuerpo biopsicosocial» se observa desde un enfoque funcional y otro es-
piritual-simbolico (Arboleda-Sanchez, 2024). Por ultimo, la categoria «practicas corpora-
les» ahonda en las determinaciones personales e interacciones vivenciadas o mediadas a
través del cuerpo que facilitan la construccion de salud. De alli, emerge la subcategoria
«relacionamiento con el cuerpo», en la que se destacan habitos y estilos de vida saluda-
bles, importancia del autocuidado y expresion corporal (Arboleda-Sanchez, 2024). A con-
tinuacién, se detalla cada una de las categorias.

Construccion de paz

Los hallazgos permiten determinar que para el Colectivo la paz trasciende el cese de hos-
tilidades para constituirse en una condicion sine qua non del logro de la salud y la calidad
de vida. En este sentido, la paz se representa simbdlicamente como la «raiz» de un arbol
social (figura 2), sugiriendo que el bienestar es insostenible sin procesos de reparacion in-
tegral. Bajo esta perspectiva, la resiliencia emerge no como un atributo individual, sino
como una construccion colectiva visible en la capacidad de sostener el dolor compartido
mediante gestos de reconocimiento y cercania (entrada de diario de campo, octubre de
2024). Consecuentemente, la construcciéon de paz se materializa en practicas corporales
de «bordar la memoria» y ocupacion de espacios simbolicos, acciones que facilitan el pro-
cesamiento del trauma vy la liberacién de tensiones (entrada de diario de campo, noviem-
bre de 2024), promoviendo la transicién del sujeto hacia una participacion politica activa.

Al respecto, la vinculacién social se valida como un determinante de bienestar, ex-
presado asi: «<Me siento identificada con mi salud viniendo cada 8 dias a los plantones...
porque me monto en el bus, vengo, me encuentro con ellas, les doy el abrazo y todo eso»
(PT3, grupo de discusion, julio de 2024). Asimismo, este proceso exige una reconfigura-
cion de la subjetividad donde el cuerpo actia como canal de sanacién, permitiendo
apuestas por «resignificar al ser humano, a la vida y la naturaleza para ser mejores sobre-
vivientes» (PT2, grupo de discusién, noviembre de 2024). Finalmente, el fortalecimiento
de redes de apoyo resulta fundamental para la recuperacion del proyecto de vida, pues la
salud se mantiene al «estar activa, bordar la memoria [...] y rodearme de gente de buena
vibra» (PT5, grupo de discusion, julio de 2024), consolidando la paz como un acto de dig-
nidad que valida la narrativa histérica de las victimas.

Construccion de salud

Para el Colectivo Madres de la Candelaria, la salud trasciende la atencién clinica conven-
cional para configurarse como un proceso multidimensional de agencia y resistencia fren-
te a las secuelas de la guerra; en este sentido, el bienestar se comprende como una cons-
truccion integral que requiere el abordaje de determinantes sociales como la estabilidad
econOmica y el fortalecimiento del tejido comunitario (Urrego-Mendoza et al., 2021). Bajo
esta premisa, la salud se materializa en la accién colectiva de narrar y escuchar, transfor-
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mando las cargas privadas en un tejido intersubjetivo de apoyo (entrada de diario de cam-
po, septiembre de 2024). No obstante, las participantes perciben el sistema de salud co-
lombiano como una barrera estructural que prolonga la violencia institucional, situacion
que es descrita con la siguiente precision: «La ley 100 de la salud es para mi una cruz des-
de el 2003 y las politicas que no nos han dejado disfrutar de nuestros derechos desde hace
décadas» (PT5, grupo de discusion, agosto de 2024).

Frente a estas limitaciones, las redes de apoyo sociales actian como un determinante
fundamental para la mitigacién del trauma. De acuerdo con Toni Antonucci et al. (2010),
estas redes facilitan el soporte vital mediante vinculos de confianza, lo cual se refleja en
el reconocimiento de una participante sobre sus lazos familiares: «Gracias a Dios tengo
una mamad, unas hermanas que me dieron la mano, me ayudaron» (PT7, grupo de discu-
sion, julio de 2024). Asimismo, el encuentro semanal en el Colectivo funciona como un
recurso de reparacion desde lo cotidiano (entrada de diario de campo, septiembre de
2024), proveyendo la regulacién emocional que el Estado omite. En consecuencia, la cali-
dad de vida se vincula directamente con la estabilidad y el acceso a derechos, senalada
asi: «Me facilitaria mucho la salud tener estabilidad econémica, el apoyo completo sin
restriccién» (PT7, grupo de discusion, agosto de 2024). Finalmente, los hallazgos sugieren
que la sanacién profunda es indisociable de la justicia social, entendida por otro partici-
pante como la garantia de una vida digna: «Justicia social... conlleva todo, que tengas
bienestar, que tengas trabajo, vivienda... que haya verdad, que haya justicia, que haya re-
paracién para las victimas» (PT2, grupo de discusiéon, noviembre de 2024).

Corporeidad

En el marco de la investigacion, el andlisis de la corporeidad revela que esta trasciende la
dimensién anatomica para configurarse como una «realidad vivida» (Merleau-Ponty,
1945/2010) y la base existencial del mundo (Csordas, 2002); en este sentido, para las par-
ticipantes, el cuerpo constituye un territorio de memoria donde gestos como el abrazo
propio y los suspiros colectivos representan una comunicaciéon profundamente encarnada
de solidaridad (entrada de diario de campo, noviembre de 2024). Por su parte, el proceso
salud-enfermedad se entiende desde una interaccion multifactorial (Arboleda-Sanchez,
2024), evidenciando que la sanacion requiere recuperar una autonomia corporal fragmen-
tada por la violencia. Esta cosificacion se manifiesta en testimonios donde el cuerpo es
percibido como un «botin de guerra que cualquiera puede humillar y ultrajar» (PT4, carto-
grafia corporal, octubre de 2024), una realidad que las cartografias corporales visibilizan
al localizar el trauma en zonas criticas como el pecho (figura 3), receptaculo de la «angus -
tia que no deja respirar» (PT2, cartografia corporal, octubre de 2024) y del vacio dejado
por la desaparicion.

Asimismo, los hallazgos demuestran que la integracion del cuerpo se logra mediante
la accién y el hacer cotidiano; de este modo, la funcionalidad recupera su identidad crea-
tiva, expresada asi: «<Me relaciono bien con mis manos... con ellas doy cuerpo, imagen y
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vida al arte» (PT5, cartografia corporal, octubre de 2024). Adicionalmente, la corporeidad
se manifiesta en una dimensién simbdlica y politica donde el reconocimiento de la vulne-
rabilidad impulsa la autogestion de la salud y el transito hacia un «nosotras» que exige
justicia (entrada de diario de campo, noviembre de 2024). En suma, la resignificacién de
experiencias traumaticas permite a las participantes pasar de ser sujetos pasivos a agen-
tes activos de su bienestar, promoviendo practicas de autocuidado consciente sobre su
propia biologia y entorno, como indica otra participante al reconocer la necesidad de sa-
nar su relacion con la alimentaciéon y su cuerpo (entrada de diario de campo, octubre de
2024).

Figura 3. Cartografias corporales del Colectivo
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Practicas corporales

Las practicas corporales se revelan no solo como actividades funcionales, sino como ex-
periencias significativas que impulsan el desarrollo humano y reconfiguran el cuidado ha-
cia una dimension pragmatica (Carvalho y Carvalho, 2018; PNUD, 2017). En este sentido,
durante los encuentros con el Colectivo, se hizo tangible que la performatividad del gesto
y la canalizacién de emociones a través del cuerpo constituyen un lenguaje no verbal de
resistencia y una potente herramienta de lucha politica (entrada de diario de campo, no-
viembre de 2024). Bajo esta premisa, el autocuidado y los habitos saludables operan como
determinantes subjetivos del bienestar que permiten a las mujeres reconstruir su identi-
dad; de este modo, actividades cotidianas como el tejido o la gimnasia se transforman en
instrumentos de introspeccion: «A mi me facilita construir salud, hacer actividades como
la gimnasia, tejer, bordar, o sea manualidades, salir y no conversar» (PT6, grupo de discu-
sién, septiembre de 2024).

Consecuentemente, este proceso participativo consolidé la reivindicacién del cuerpo
como un territorio de resistencia y transformacién social, trascendiendo la mera actividad
fisica para situarse en el ndcleo del empoderamiento colectivo. Por lo tanto, la co-crea-
cion de acciones basadas en la conciencia corporal permitié al colectivo transitar desde
un trauma silenciado hacia una sanacién agencial con impacto en la esfera publica, desa-
fiando el asistencialismo y la patologizacion del dolor. Finalmente, al integrar dimensio-
nes psicosociales y culturales bajo el modelo biopsicosocial (Obando-Cabezas et al., 2017)
las practicas corporales ascienden a la categoria de ejercicio de soberania, cumpliendo el
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objetivo de la investigacion-acciéon participativa (IAP) al promover una transformacion
social donde la vida plena se construye desde la autonomia del propio cuerpo.

Discusion

El conflicto armado ha ocasionado un profundo impacto en la salud de las victimas colec-
tivas, manifestandose en un extenso dolor social que, derivado de las agresiones de diver-
sos actores beligerantes, se somatiza en afecciones psicosociales como la depresion, el
miedo y la resignacion, las cuales son a menudo normalizadas socialmente (Zambrano y
Bravo, 2023). Ante este escenario de sufrimiento y pérdidas, las comunidades afectadas
recurren a la construccion de redes de apoyo y a la narrativa del dolor como estrategias
cruciales de supervivencia (Pineros et al., 2025), situaciéon que en este tipo impone la
ideacion de estrategias de escape convertidas en tablas de salvamento: el relato, la me-
moria, y el desplazamiento material y abstracto en los espacios propiciados por el lengua-
je. Es asi como, frente a este fendmeno, se interroga por una comprensién de la paz que
va mas alla de la ausencia de hostilidades, entendiendo que esta debe encarnar la digni-
dad y el valor del individuo, sustentdndose en la confianza y el afecto para posibilitar un
bienestar multidimensional y la satisfaccion plena de las necesidades humanas (Franco-
Agudelo, 2019). Dicha construccién de paz se torna fundamental para la salud en el &mbi-
to del conflicto colombiano; de hecho, la salud publica moderna exige una critica al mo-
delo de desarrollo dominante, responsable de esta «crisis civilizatoria», y propone un mo-
delo de desarrollo social novedoso que priorice la vida, la naturaleza, la comunidad y los
individuos por encima de la l16gica del mercado y los intereses econémicos, requiriendo
un enfoque centrado en el bienestar y el Buen Vivir, desmercantilizando la salud y sepa-
rando la vida de los imperativos financieros (Eslava, 2020).

Por su parte, desde la perspectiva de abordajes en salud a la poblacién caracterizada
como victima del conflicto, la respuesta comudn se ha centrado en un enfoque biomédico
transitando hasta un enfoque biopsicosocial (Farre y Rapley, 2017), lo que permite enten-
der aspectos como el dolor por consecuencias multifactoriales que a menudo se extiende
mas alla del dano tisular, abarcando factores psicolégicos que influyen en esta experien-
cia y percepcién del individuo (Stearns et al., 2021). Ahora bien, a pesar de las limitacio-
nes del modelo biopsicosocial de atencion, se reconoce la importancia de abordar estos
factores y los determinantes sociales de la salud, como la ocupacion, la situacion familiar,
los conocimientos de salud, el apoyo dentro de la comunidad y los factores psicosociales
asociados con el aparato ideoldgico de actitudes y creencias (Furness et al., 2024). En este
sentido, la literatura revisada coincide en que el proceso de construccion de salud en la
poblacién victima de conflicto armado requiere la implementacién de un enfoque multi-
disciplinario que legitime las necesidades, el dano, la ruptura con el horizonte de proyec-
tos de vida, que son componentes de vulneracién para estas poblaciones, de manera tal
que en el proceso sea posible destacar como factor de clave la accién de didlogo comuni-
tario en salud mental (Anaya et al., 2022; Arias y Hernandez, 2020; Condiza-Plazas, 2021;
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Gilbert y Kellerman, 2020; Henao-Orozco, 2020; Labora-Gonzdalez y Ferndndez-Vilas,
2023; Orozco et al., 2022; Silva-Correa y Santana, 2020; Zarate-Rueda et al., 2022).

En el plano expuesto, la salud mental esta ligada a las relaciones sociales y su afecta-
cion se produce en el ambito colectivo donde tienen lugar tanto las percepciones y viven-
cias de dano que son generadas por la interaccién, a menudo negativa, con un «otro» que
inflige perjuicio, asi como las relaciones de alteridad que generan proteccién y construyen
redes de apoyo (Pineros et al., 2025). Para este analisis, dicha dindmica se materializa en
la experiencia del Colectivo Madres de La Candelaria, una comunidad de victimas que en
sus narrativas describe vulneraciones fijadas por la magnitud del dano en la memoria in-
dividual y plural; no obstante, en lo factual, esta comunidad ha prevalecido ante la ausen-
cia de diversas garantias estatales en el acceso a derechos laborales, econémicos, de salud
y de seguridad. Pese a que Colombia se define formalmente como un Estado social de de-
recho orientado a la salvaguarda de la vida y la paz (Colombia, Asamblea Nacional Consti-
tuyente, 1991), la instauracién de un «Estado sustitutivo» ha fracturado la legitimidad
institucional en los territorios. De este modo, la imposicion de l6gicas armadas ha despla-
zado la proteccién constitucional hacia un escenario de vulneracién sistematica donde,
tal como evidencian los relatos de las Madres de la Candelaria, los derechos fundamenta-
les quedan supeditados a dindmicas de violencia, desplazamiento y muerte.

Seglin Alba Tamayo-Arango y Katherinne Arenas-Lopez (2020), lo anterior expone
un escenario de abandono que se percibe como una violencia sin sujeto concreto de recla-
mo, dado el caracter abstracto del Estado; entendiendo por este las leyes y las institucio-
nes. Por otro lado, la situacion se agrava con la presencia de actores victimizantes direc-
tos, dotados de cuerpo y poder coercitivo —armas—, ante los cuales es imposible reclamar
por operar al margen del ordenamiento juridico, un hallazgo consistente con estudios en
poblacién victima como la de Tumaco, Narino (Rocha-Buelvas et al., 2024); es decir que
frente a la categoria Estado surge una derivativa y segmentalmente sustitutiva, las orga-
nizaciones paraestatales: grupos de autodefensa, guerrillas, delincuencia organizada. En
este contexto, Colombia ha experimentado dificultades en salud mental, exacerbadas por
las desigualdades sociales derivadas del conflicto y la prevalencia de un enfoque biomédi-
co tradicional en el sistema de salud, donde la vulneracién de los principios de accesibili-
dad y oportunidad en los territorios afectados por la violencia ha agravado situaciones
vinculadas con la garantia de los derechos humanos; no obstante, ante las barreras es-
tructurales como la falta de coordinacion y la financiacion insuficiente, han existido faci-
litadores como la participacién comunitaria y la adopcién de enfoques de reparacion, lo
que subraya la urgencia de transitar hacia un enfoque comunitario e inclusivo para opti-
mizar el acceso y la calidad de los servicios de salud en el pais (Alarcén-Garavito et al,.
2023).

De otro lado, el cuerpo se constituye en el espacio fundamental a través del cual el
individuo se manifiesta y se visibiliza en el mundo, desplegando una gama de acciones
que facilitan dindmicas esenciales para el bienestar fisico y mental y la transformacion



Santiago Londono; Jhon Freddy Santos; Ana Maria Pérez; Marleny Arcila 13

personal (Acosta-Paredes et al., 2022). Por su parte, Paul Ricoeur (2010) menciona que el
cuerpo con sus marcas, sobreviviendo o no al conflicto armado, fija unas narrativas cuyos
simbolos son la historia misma contada por otros medios no siempre autorizados; se trata
del relato paraddjicamente silencioso de la victima y, en esta afirmacion, cabe el recuerdo
en soliloquio, la palabra no dicha y los suenos que prevalecen después de la tragedia. Asi
pues, en estos contextos de guerra, las percepciones y vivencias corporales de las mujeres
se ven profundamente alteradas y comprometidas al ser expuestas a la violencia, explota-
cion y abuso sexual; estos actos configuran los cuerpos y las subjetividades y se inscriben
en dindmicas patriarcales de control territorial (Herndndez-Delgado, 2009), generando
una tension entre la realidad corporal —existencia fisica— y la imagen proyectada —roles
sociales y de género— a la que aspiran (Sassatelli, 2022). No obstante, pese a la existencia
de configuraciones autoritarias, en Colombia han emergido diversas formas de resistencia
que, conceptualizadas como una defensa de la existencia, se manifiestan mediante meca-
nismos no violentos, colectivos y organizados (Hernandez-Delgado, 2009); por tal razon,
el reconocimiento de la construccién subjetiva del cuerpo por parte de la poblacion victi-
ma de conflicto armado resulta crucial para las posibilidades de construccion de tejido so-
cial, siendo este Colectivo un actor determinante en los procesos de reconfiguracion de
proyectos de vida y el establecimiento de redes de apoyo (Acosta-Paredes et al., 2022).

En cuanto al afrontamiento del trauma bélico en la poblacion victima, se observa co-
mo este se articula en torno a la capacidad del individuo para movilizar recursos sociales,
simbolicos y corporales propios, como senala Luz Barajas Sandoval (2018). Es decir, la
perseverancia individual, motivada por la necesidad de «avanzar», permite la identifica-
cién de recursos para la resolucién pragmatica de desafios, la organizacién de proyectos y
el descubrimiento de nuevas modalidades de existencia y compromiso con el mundo
(Conde-Rivera, 2018). Los hallazgos de esta investigacion se conectan con la evidencia
previa que resalta el papel de la corporeidad y las practicas corporales en la construccion
de salud vy resiliencia en victimas de violencia. Por su parte, Acosta-Paredes et al. (2022)
enfatiza que dichas practicas operan como mecanismos de afrontamiento y resignifica-
cion que integran lo individual y lo colectivo; no obstante, la consecucién de una repara-
cién integral se enfrenta a obstaculos sistémicos en la atencion biopsicosocial, como la
falta de acceso y cobertura médica adecuada (Bernal et al., 2024). Frente a esto, se subra-
ya la importancia de las redes de apoyo (Antonucci et al., 2010) como determinantes so-
ciales que atentian las vulnerabilidades. Asi pues, en linea con una perspectiva de salud
publica, la restauracion de los tejidos sociales deteriorados demanda la construccién de
una paz multidimensional que incorpore la reconciliaciéon y la justicia social (Eslava,
2020; Franco-Agudelo, 2019).

Finalmente, debe senalarse que los estudios empiricos contemporaneos expanden la
concepcién de la paz al postularla como una naturaleza superior que trasciende la ausen-
cia de violencia directa, implicando la generacién activa de nuevas formas de convivencia
social y resaltando la crucial relevancia de las practicas corporales y comunitarias en la
promocion de la salud mental de las victimas del conflicto armado. Por ejemplo, Ruth Za-
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rate et al. (2022) demuestran que la integracion de actividades expresivas y corporales co-
munitarias —danza, tejido, gimnasia— es efectiva en la rehabilitacion psicosocial de vic-
timas de minas antipersonales, confirmando que estas practicas son herramientas esen-
ciales para el autocuidado y la estabilidad emocional. Asimismo, la investigacion interdis-
ciplinaria de German A. Alarcén-Garavito et al. (2023) subraya que el éxito de los servi-
cios de salud mental en Colombia exige enfoques participativos que integren las perspec-
tivas de las victimas a través del prisma cultural, social y corporal, con el fin de establecer
una estructura integral y culturalmente sensible. En sintesis, la revisién empirica valida el
cuerpo y sus practicas como instrumentos criticos para la paz y la salud de las victimas, lo
que justifica la necesidad de politicas publicas con enfoque interdisciplinario anclado en
el contexto cultural.

Conclusiones

La construccion de salud en la poblacién victima del conflicto armado se consolida como
un proceso complejo e interdependiente, donde los significados inscritos en el cuerpo a
través de la memoria y la experiencia operan como ejes de transformacion; en este senti-
do, para el Colectivo Madres de la Candelaria, la corporeidad se erige como un simbolo de
resistencia y paz que, mediante practicas corporales especificas, permite validar su identi-
dad y narrativa historica frente a una realidad violentamente transgredida. Por consi-
guiente, el cuerpo emerge como un territorio de reconstruccion fisica, mental y simbolica
donde el esfuerzo colectivo hacia la paz rescata la dimensién humana en medio de la gue-
rra, trascendiendo las adversidades estructurales para proponer nuevos modos de exis-
tencia. Por tal razén, investigar este fendmeno exige explorar las intersecciones entre las
expresiones corporales y los agentes externos, reconociendo que el cuerpo y su simbolo-
gia desempenan un papel fundamental en la interpretaciéon y autogestion de la salud en
contextos de vulneracion.

Por su parte, el escenario colombiano demanda que la paz se comprenda mas alla de
la ausencia de hostilidades, configurandose como una arena de agencialidad politica don-
de dicho Colectivo trasciende la victimizacion para posicionarse como sujetos de resis-
tencia. En este sentido, la investigacién evidencia que la salud y la paz se construyen me-
diante la memoria como dispositivo de reparaciéon simbdlica y una geoespacializacién del
cuerpo, donde el relato subjetivo y las practicas corporales emergen como herramientas
de sanacion colectiva; asimismo, se destaca la necesidad de espacios dial6gicos de reflexi-
vidad del dano donde el Estado actie como garante del reconocimiento de lo irreparable.
Al respecto, la integracion de la corporeidad resulta una contribucién central, pues el
cuerpo se concibe simultaneamente como sustrato bioldgico, sitio de identidad y espacio
de activismo politico que rechaza los silencios impuestos.

Por otra parte, bajo el rigor de la investigacion-accion participativa (IAP), este proce-
so logré transitar de la recuperacion pasiva de testimonios hacia una praxis transforma-
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dora que fortaleci6 la identidad grupal y visibiliz6 trayectorias de resiliencia a través de la
descodificacion del dolor compartido. Bajo esta premisa, el estudio interpela el compro-
miso ético-politico de los investigadores para reconocer a los sobrevivientes como coin-
vestigadores de su realidad, validando la autonomia comunitaria como pilar de la repara-
cion integral y la no repeticién. En tltima instancia, este enfoque permite fortalecer el
ejercicio ciudadano sobre los derechos fundamentales, posicionando la salud y la memo-
ria no solo como procesos subjetivos, sino como exigencias de justicia y responsabilidad
estatal en el marco de la proteccion de la vida.
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