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Resumen: Este estudio se enfoca en la interaccion entre la salud mental de nueve profesionales
humanitarios y la construccion de la paz en la costa Caribe de Colombia durante un proyecto llevado a
cabo en el afio 2021. A través de un enfoque cualitativo y entrevistas detalladas, se analiza el impacto del
trabajo humanitario en la salud mental de los nueve profesionales. Metodologicamente, el estudio se baso
en un enfoque cualitativo que permiti6 una exploracion detallada de las experiencias de estos trabajadores
humanitarios. Se parte de un constructo teérico en el que se detallan las relaciones entre los conceptos
compartidos sobre ayuda humanitaria, construccion de paz y salud mental. Posteriormente, a partir de
este marco de referencia, se analizan los resultados extraidos de las entrevistas exhaustivas, con las cuales
se recopilaron y analizaron los relatos de los profesionales en el campo. En ellas se identificaron sintomas
como insomnio, pesadillas y ansiedad, vinculados al estrés laboral y a la naturaleza impactante de los
casos tratados.

El enfoque cualitativo centrado en la experiencia de los sujetos, unido a la aplicacion de técnicas de
autoetnografia en la que se recogen detalles de la vivencia de la autora, permitié una comprension
profunda y contextualizada de los efectos del trabajo humanitario en la salud mental de los participantes.
El trabajo sostiene que estos resultados conllevan a subrayar la importancia de implementar estrategias de
apoyo adecuadas en el campo humanitario. Ademas, el trabajo busca asistir en la reduccioén de cierto
vacio en la literatura existente sobre la salud mental de los trabajadores humanitarios. Se destaca
asimismo la necesidad de apoyo profesional y se sefialan areas de mejora en la gestion de la carga laboral
y el manejo del estrés. Ademads, surgid la falta de comunicacion sobre temas de salud mental entre
compaiieros, sefialando una necesidad de promover un entorno méas propicio para el apoyo mutuo.

Palabras clave: Salud Mental, Trabajo Humanitario, Estrés Laboral, Impactos Psicologicos, Apoyo
Profesional.

Abstract: This study focuses on the interaction between the mental health of nine humanitarian
professionals and peacebuilding in the Caribbean coast of Colombia during a project conducted in 2021.
Through a qualitative approach and detailed interviews, the impact of humanitarian work on the mental
health of these professionals is analyzed. Methodologically, the study was based on a qualitative approach
that allowed for a detailed exploration of the experiences of these humanitarian workers. It starts from a
theoretical framework detailing the relationships between the shared concepts of humanitarian aid,
peacebuilding, and mental health. Subsequently, based on this reference framework, the results extracted
from the exhaustive interviews were analyzed, in which narratives of the professionals in the field were
collected and examined. Symptoms such as insomnia, nightmares, and anxiety were identified, linked to
work-related stress and the impactful nature of the cases handled.

The qualitative approach centered on the subjects' experience, combined with the application of
autoethnography techniques in which details of the author's experience are collected, allowed for a deep
and contextualized understanding of the effects of humanitarian work on the participants' mental health.
The study asserts that these results emphasize the importance of implementing appropriate support
strategies in the humanitarian field. Additionally, the study aims to assist in addressing a certain gap in the
existing literature on the mental health of humanitarian workers. The need for professional support is also
highlighted, and areas for improvement in managing workload and stress are pointed out. Furthermore, a
lack of communication on mental health issues among colleagues emerged, indicating a need to promote a
more conducive environment for mutual support.”

Keywords: Mental Health, Humanitarian Work, Job-Related Stress, Psychological Impacts, Professional
Support.
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1. Introduccion

Este trabajo parte de una premisa extraida desde la experiencia personal y vivencial: para
el profesional de la ayuda humanitaria, su labor se presenta como un desafio constante marcado
por experiencias personales que abarcan desde condiciones laborales adversas hasta situaciones
de acoso. Asi, en la linea que marca tal planteamiento, el estudio propone una inmersion en el
intrincado mundo de la ayuda humanitaria, explorando de forma critica algunos detalles
puntuales relativos a la salud mental de quienes dedican sus vidas a esta causa. Para cumplir con
las preguntas derivadas de dicha aproximacion al fenomeno, este trabajo de investigacion se basa
en entrevistas semiestructuradas con nueve personas que trabajan en proyectos humanitarios en
el norte de Colombia. A través de estas conversaciones, se exploran los desafios especificos que
enfrentan y las estrategias que utilizan para mantener su salud mental en un entorno exigente.

Cabe iniciar sefialando que las estadisticas muestran datos preocupantes sobre la
seguridad de los trabajadores humanitarios, evidenciando el riesgo constante al que permanecen
expuestos/as, algo que, como se podia esperar, se ha visto potenciado en sus alcances negativos
debido al impacto de la pandemia (Cherepanov, 2020). Tomando consideraciones alrededor de
los peligros enfrentados por estos profesionales, el trabajo busca establecer unas pautas para
examinar determinados factores de riesgo —algunos sistematicos, como se vera en el desarrollo
del mismo- y otros asociados a la falta o precaria proteccion, de los cuales, como plantea el
trabajo, se puede sugerir que inciden en la salud mental del personal humanitario y, desde ese
plano, afectarian en la construccion de la paz en comunidades vulnerables. Esto responde
también a algunas preocupaciones paralelas abordadas en trabajos de revision sistematica, como
el de Stroheimer y Scholte (2015), donde se evidencia el impacto de este trabajo sobre los

profesionales en forma de trauma, y en el que también se hace hincapié en la falta de



investigaciones a escala nacional sobre el estado de salud mental de los trabajadores
humanitarios en la gran mayoria de los paises europeos, por citar el caso de un continente
conocido por su participacion activa en proyectos de asistencia y desarrollo humanitario.

El ambito teodrico del estudio ha sido planteado desde la necesidad de contar con una
serie de aproximaciones que respondan a la complejidad inherente al trabajo humanitario,
destacando la importancia fundamental de la salud mental en el proceso de paz. Ademas, tanto
de las ya mencionadas entrevistas como desde un ejercicio de autoetnografia, se comparten
vivencias que ilustran de manera vivida los desafios y riesgos afrontados por quienes trabajan en
el campo humanitario.

Los testimonios revelan la importancia de la red de apoyo personal como un factor de
proteccion crucial para los trabajadores humanitarios. Segun una de las entrevistadas, "Ellas son
como mi familia también entonces yo siento estos casos como los mios" (E5,157-159,
comunicacion personal, julio 1, 2022). Como se verd en el desarrollo del analisis, para los
profesionales involucrados la intensidad emocional que implica este tipo de trabajo hace que
contar con un entorno personal sea esencial para recargar las energias.

De acuerdo a la informacion que ha sido recogida y sera expuesta a lo largo del trabajo,
un punto de partida valido -evidente, incluso- es que el apoyo profesional surge como una
necesidad apremiante, tanto a nivel preventivo como para abordar las consecuencias del trabajo
humanitario. Esta prerrogativa salta a la vista en el conjunto de las entrevistas, en las cuales se
subrayan la carencia de espacios de desahogo y supervision, limitando asi las oportunidades para

procesar adecuadamente las experiencias traumaticas. Como sefiala un entrevistado:



"(...) no lo veo justo. No habia necesidad de eso psicosocial. Porque nosotros, sin ser profesionales

como tal, el trabajo que hacian los psicosociales, eso lo realizamos nosotros y no hubo nunca ningin

problema" (E4/214-217,241-243, comunicacion personal, julio 23, 2022).

Por otro lado, uno de los aspectos clave de este estudio es la situacion de las lideresas
comunitarias, quienes desempefian un papel especial al estar inmersas en la comunidad a la que
sirven y al mismo tiempo ser parte del equipo humanitario. Sus testimonios revelan una realidad
compleja donde la envidia y la estigmatizacion se convierten en desafios adicionales. Segiin una
de ellas: "la gente a veces quiere estar en la posicion donde ti estds, ;qué pasa?, que a veces
quieren hacerte quedar mal, esas son las desventajas" (E4,161-162, comunicacion personal, julio
23 2022).

Por ultimo, la falta de formacion psicosocial en el personal humanitario se presenta como
un obstaculo significativo para brindar atencion adecuada en contextos de crisis. Como menciona
un entrevistado, "como filosofo también tengo muchas inseguridades, porque sé que puede que
hay un profesional psicosocial que podria hacer el trabajo mucho mejor que yo" (E8,277-279,
comunicacion personal, julio 6, 2022).

Asi, por medio de este trabajo de investigacion, se propone brindar una mirada a la salud
mental en el trabajo humanitario y su relacién con la construccion de la paz. Los factores de
riesgo y de proteccion seran detectados y detallados con mayor profundidad en la medida en que
el trabajo se desarrolle, pero también habra espacio para exponer algunas de las implicaciones
en la construccion de la paz en comunidades vulnerables que se pueden considerar derivadas de
dichas dindmicas. Adicionalmente, una serie de experiencias propias que abarcan desde las malas

condiciones laborales hasta el acoso, permitiran asistir en la formacion de un abordaje mas
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completo con respecto a los desafios enfrentados por el personal humanitario en su busqueda por

aliviar el sufrimiento humano en medio de crisis y conflictos.

1.1. Preambulo: algunos comentarios personales desde la autoetnografia

Segin Ellies (2004), la autoetnografia se define como un enfoque de investigacion
psicologica que busca comprender los fendmenos culturales y sociales a través de la narracion de
experiencias subjetivas. Esto incluye recuerdos, diarios, fotografias, dibujos y cualquier otro
medio que permita acceder a la memoria personal como base de datos. Esta técnica se caracteriza
por relatar eventos destacados de manera retrospectiva y selectiva, con el propio narrador en el
centro del relato. Dado que el propoésito de la auto etnografia es comprender las experiencias
culturales, resulta apropiado integrarla en este documento como una introduccion al tema (cf.
Adams et al., 2020: 345 y sig.).

Este trabajo cuenta con un enfoque auto etnografico, dado que la autora del mismo
particip6 en un proyecto relacionado con la violencia basada en género en el norte de Colombia,
en el contexto de la ayuda humanitaria.. Durante la investigacion para este trabajo, se han
identificado numerosos paralelismos entre las informaciones recopiladas y las propias
experiencias y percepciones sobre el trabajo humanitario en Colombia, que a nivel subjetivo y
personal significaron también la posibilidad de vivir una experiencia intercultural. A raiz de esta
experiencia, se han retomado y seleccionado determinadas situaciones que, bajo las premisas de
la auto etnografia, se volveran a abordar en detalle en las secciones de teoria e investigacion.

Como forma introductoria a la tematica mdas abarcativa del trabajo humanitario, se
presentan algunas aproximaciones significativas en forma de auto etnografia, recogidas en el

proceso de esta labor aplicada en campo, en el contexto mas especifico del Caribe colombiano.
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1.1.2. Carencia de seguridad integral en el proyecto

En el mismo sentido anteriormente expuesto, se empezara con un aspecto a examinar con
mas detalle tanto en la seccion de teoria como en la de investigacion: la seguridad, o mas
precisamente, la falta de seguridad de las personas que trabajan en el ambito de la ayuda
humanitaria. Como nota introductoria y asumiendo el espacio para un recuento personal, puedo
asegurar no haberme sentido segura durante ningin momento del proyecto, lo que incluye tanto
el viaje de ida y vuelta a la comunidad en la que trabajamos como el tiempo que pasamos en el
lugar de trabajo. A menudo, los caminos estaban bloqueados o intransitables, y siempre tuve la
sensacion de que éramos el centro de atencion. No fue dificil darse cuenta de que éramos
miembros de una organizaciéon humanitaria y, por lo tanto, no formabamos parte de la
comunidad. Esto finalmente nos llevé a interrumpir el proyecto antes de lo previsto.

Cierto dia llegamos al proyecto como de costumbre y todo era diferente. No habia nadie
en ningun lugar, solo silencio. El miedo y el panico eran palpables. Después de esperar un
tiempo e intentar averiguar lo que estaba sucediendo, aparecié nuestra lider. Estaba llorando.
Después de calmarla, nos inform6 que durante la noche habia recibido una amenaza de muerte de
un clan muy influyente en la costa Caribe. Le exigian una suma de dinero o amenazaban con
matarla a ella o a alguien cercano. Luego, la lider me mird y me dijo: "también sabian que en
nuestro equipo teniamos un aleman, a quien suponian con mas recursos economicos". Esto me
hizo sentir incomoda y tuve que sentarme. Nunca habia experimentado tanto miedo en mi vida
como en ese momento. Como resultado, tuvimos que suspender el proyecto de inmediato por
razones de seguridad. Fue una experiencia emocionalmente dificil tanto para la comunidad como

para el equipo. Esta situacion ilustra de manera contundente la precaria situacion de la ayuda
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humanitaria en las regiones en conflicto, y como a menudo puede generar mas problemas que
soluciones. Experiencias similares se abordaran en la seccidon de investigacion al analizar las
entrevistas.

Otro problema significativo, tanto para mi como para otros miembros del equipo, -y una
vez mas, como sera obligatoriamente retomado en la seccidon de investigacion- fue la falta de
tiempo libre dentro del proyecto. Incluso después de las horas normales de trabajo, la privacidad
no se respetaba, y seguian llegando llamadas y mensajes tanto de supervisores como de
compaieros/as relacionados con el proyecto y sus tareas. Lo que resultaba incomprensible y
molesto al mismo tiempo era el hecho de que todos los miembros del equipo se quejaban de la
falta de respeto a la privacidad, pero todos tenian el mismo comportamiento en ese sentido.

En la misma linea de las anotaciones personales, se encuentra el recuerdo de una situacion
concreta que ilustra este problema. Un colega llamo a altas horas de la noche para pedir que
terminara un informe. Poco después, llamé a mi supervisor y le comenté sobre el incidente. El
estuvo de acuerdo en que era una falta de respeto, pero inmediatamente después me pidio que le
enviara los datos del dia. Esto evidenci6 claramente que todos trabajabamos bajo la misma
presion, una presion que no desedbamos pero que parecia inevitable. Lo que claramente faltaba
era el respeto por el horario de trabajo, algo que contrastaba con lo que estaba acostumbrada en

mi pais de origen.

1.1.3. Acoso sexual en el proyecto
El tercer y ultimo punto que quiero abordar, al margen de las consideraciones tedricas y
poniendo en el centro la experiencia personas, es la problematica del acoso sexual, una cuestion

que experimenté en varias ocasiones en el contexto del proyecto, siendo una situacioén
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especialmente grave para mi. Hay, ademas, una ironia presente alrededor de la forma en que se
dio esta situacion tan complicada, y es que el acoso sexual provino de un miembro del personal
del proyecto que habia sido contratado para proporcionar seguridad. Esta persona obtuvo mi
numero sin mi consentimiento y me acoso con llamadas. Para empeorar la situacion, me enfrenté
a una respuesta muy decepcionante. Llena de rabia, le confié a un colega que también trabajaba
en el proyecto. Le conté lo que estaba pasando, pero su respuesta fue desconcertante: "Ay
Hannah, eso te pasa por ser atractiva", dijo con una sonrisa. Esta situacion dejo en claro que el
problema del acoso sexual va mas alla del agresor y cuenta con el respaldo de personas que no lo
toman en serio.

Estas tres situaciones buscan ilustrar mi experiencia personal y, al mismo tiempo, la
complejidad de trabajar en el campo humanitario de una forma introductoria. La auto etnografia
ha sido valiosa en este caso para comprender las experiencias culturales, al haber estado inmersa
en un proyecto en el extranjero y en circunstancias completamente diferentes a las de mi pais de
origen. Las condiciones laborales en el ambito de la ayuda humanitaria han resultado fuentes
complejas y diversas como objetos de estudio por observar, tal como se destaco también en el
caso de la seguridad y la falta de respeto al tiempo libre. A su vez, fue revelador también
observar cuan prevalente es el tema del acoso sexual y lo rapido que cualquiera puede

convertirse en victima, incluso en un proyecto destinado a combatirlo.
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2. Marco teorico

2.1 El Trabajo Humanitario

Dado que esta tesis aborda tres temas principales, a saber, la labor de ayuda humanitaria,
la construccidon de la paz y la salud mental, antes de profundizar en cada uno de ellos en los
capitulos subsiguientes, se presentaran las definiciones correspondientes de forma que se pueda
abordar el tema desde una mirada integral, lo que, a su vez, permitira encontrar las intersecciones

pertinentes entre estos tres temas.

2.1.1 Definicion de ayuda humanitaria

Braumann (1993) define la ayuda humanitaria como "la accion humanitaria, rapida,
simple y concreta, al menos en comparacién con el tratamiento politico que se da a los
problemas exoticos, se presenta bajo una forma facilmente accesible y que permite una
valoracion inmediata: el tandem victima-socorrista se ha convertido asi en uno de los emblemas
del fin de siglo." De ahi que sea importante distinguir entre la ayuda humanitaria al desarrollo, la
cual se lleva a cabo a largo plazo para lograr resultados mas efectivos, y la ayuda de emergencia.
La cooperacion al desarrollo, por tanto, se centra en apoyar a los paises en desarrollo en su
crecimiento econdmico, sostenibilidad e igualdad social y politica a largo plazo. Sin embargo, las
transiciones entre la ayuda de emergencia y el desarrollo se entrelazan con cierta frecuencia. Por
ello, es fundamental destacar que "la ayuda humanitaria de emergencia (AHE) debe ser temporal,
provisional y estar destinada a superar las condiciones que la caracterizan. Es decir, se trata de
una opcion, no una forma permanente de vida" (Reyes, 2012: 82).

Cuando nos referimos a situaciones de ayuda humanitaria de emergencia (AHE), estamos

hablando de una condicion esencial para reintegrar a grupos en extrema marginalidad en la
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sociedad y alcanzar un nivel minimo de funcionalidad social, utilizando los recursos humanos
como elementos del bienestar colectivo (Reyes, 2012: 82). La AHE se caracteriza por ser
temporal (generalmente de 6 meses a 3 afnos) y provisional, y su objetivo es proporcionar acceso
a las personas afectadas por catastrofes naturales o politicas, como terremotos, deslizamientos de
tierra, inundaciones o conflictos armados prolongados, como el conflicto colombiano que ha
durado mas de 50 anos.

También es pertinente mencionar que para evaluar la gravedad en situaciones de
respuesta a emergencias, se han establecido tres niveles: accidentes, desastres y catastrofes. Un
"accidente" implica menos de 1000 muertes, un "desastre" implica entre mil y un millén de
personas en peligro de muerte, y una "catastrofe" se produce cuando el numero de personas
afectadas supera el millon (Guillen, 2001: 9 y siguientes). Por otro lado, la base legal de la ayuda
humanitaria se establece en la Resolucion 46-182 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, adoptada en 1991, con el objetivo de fortalecer la coordinacion de la ayuda humanitaria
en situaciones de catastrofe. Esta resolucion proporciona un marco para la ayuda humanitaria y
establece los principios fundamentales, que se explican posteriormente, en la seccion de los

objetivos de la ayuda humanitaria.

2.1.2 Origen y Desarrollo

El origen de la ayuda humanitaria se remonta a 1859, especificamente a la batalla de
Solferino entre Francia y Austria, que resultd en aproximadamente 38,000 muertes. Henry
Dunant, un empresario, filantropo y humanista suizo, decidi6 ayudar a las personas heridas
organizando una red de apoyo con voluntarios. En 1862, Dunant publicé un libro titulado "Un
Recuerdo de Solferino", que presentaba las ideas que ahora se reconocen como fundamentales en

el Derecho Internacional Humanitario: establecer redes de apoyo a nivel nacional e internacional
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para brindar ayuda durante los conflictos y garantizar los derechos de los voluntarios que prestan
servicios en tales circunstancias (Pedroso et al., 2017: 673).

Un afio después, el 17 de febrero de 1863, un comité compuesto por cinco personas se
reunié por primera vez para discutir las ideas de Dunant. Este comité nombré a Dunant como
secretario, lo que dio origen al Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR). En 1864, se firmé
el primer Convenio de Ginebra, en el que delegados de doce paises acordaron proteger a las
personas heridas, garantizar los derechos de quienes las cuidan y reconocer el simbolo de la Cruz
Roja sobre fondo blanco. Estos resultados se atribuyen a las ideas de Dunant, cuyo trabajo fue
galardonado con el primer Premio Nobel de la Paz en 1901.

Las graves violaciones de los derechos humanos durante la Segunda Guerra Mundial
llevaron a los Convenios de Ginebra de 1949, que reconocieron la necesidad de proteger a los
civiles durante los conflictos internacionales, no solo a los soldados y prisioneros de guerra.
Posteriormente, se establecieron los siete principios fundamentales: Humanidad, Imparcialidad,
Neutralidad, Independencia, Voluntariado, Unidad y Universalidad. Hoy en dia, se destacan
cuatro principios bdasicos en relacion con la labor de ayuda humanitaria: Humanidad,
Imparcialidad, Neutralidad e Independencia. Estos principios se explican con mayor detalle en la

siguiente seccion (Cruz Roja, 2023).

2.1.3 Los objetivos de la ayuda humanitaria

Antes de abordar los objetivos de la labor de ayuda humanitaria, es fundamental
comprender los principios mencionados en la seccion anterior. A continuacion se presenta una
ilustracion que se ha elaborado para facilitar la discusion alrededor de los alcances y limitaciones

de la ayuda humanitaria:



Humanidad
Se refiere a la asistencia

qué personas se trate ni donde
se encuentren las personas
necesitadas. El objetivo es
proteger la vida de las per-
sonas bajo ningun tipo de
discriminacién.

Independencia
Se refiere a la autonomia
politica/ideologica/
econdmica de los
auxiliares en
los servicios
humanitarios.

Unidad
Se refiere a la existencia
de una sociedad
de la cruz roja
por pais para evitar
confusién en las
p nas

necesitadas. s
. a - -

W ETE G ET V /

Se refiere al
compeortamiento
completamente neutral
por parte de losy las
trabajadores humanitarios.
No pueden participar en
ninguna actividad hostil
y/o de caracter hostil.

17

Universalidad
Se refiere a la presencia
de la ayuda humanitaria
en casi todos los paises del
mundo que garantiza una
respuesta universal a la
universalidad del
sufrimiento independien-
temente su tamafio

o riqueza.

Voluntariado
Se refiere al desinterés
de obtener ganancias
por realizar ayuda
humanitaria. El interés
estad en ayudar alosy
las demas.

Imparcialidad
Se refiere al apoyo libre
de todo tipo de discrimi-
nacion por nacionali
raza, creencias relig 5
clase y postura politica.

llustracion 1 - Principios Fundamentales de la Ayuda Humanitaria. Elaboracién propia. Fuente:

Cruz Roja, 2023

Como se puede apreciar en la ilustracion, existen siete principios universales que se

aplican a nivel internacional en el contexto de la labor de ayuda humanitaria. Ademas, estos

principios han sido adoptados por las Naciones Unidas en virtud de las resoluciones 46/182 y

58/114 de la Asamblea General. Es importante destacar que estos principios son aplicables a

cualquier crisis humanitaria, ya sea un conflicto, violencia o catastrofe natural (Cruz Roja, 2023).

El trabajo humanitario tiene como objetivo principal salvar vidas en situaciones

dramaéticas y proporcionar apoyo a las comunidades mas vulnerables, que suelen tener un alto

grado de vulnerabilidad. Este apoyo incluye la satisfaccion de las necesidades basicas de las

personas en situaciones de emergencia. Esto implica la proteccion de personas que no participan
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en hostilidades, el suministro de agua, alimentos y saneamiento, la provision de refugio, la
proteccion contra la violencia sexual y de género, y la atencion médica.

En todo caso, también es importante destacar que la ayuda humanitaria no esta limitada a
los paises del Sur Global, pues cualquier pais puede recibir ayuda humanitaria en funcion de la
gravedad de la crisis. Ademas, en los ultimos afios, se ha promovido un objetivo general en la
ayuda humanitaria: ayudar a las personas a ayudarse a si mismas. Esta ayuda se dirige a personas
que viven en areas empobrecidas y marginadas, y que suelen suftrir traumas sociopoliticos, como
el desplazamiento forzado y sus consecuencias. En la mayoria de los casos, estas personas
pertenecen a grupos €tnicos o son parte de la oposicion politica (Beristain, 2004: 14).

Segun el informe Global Humanitarian Assistance Report 2022, en el afio 2021 la mayor
necesidad se observaba en la seguridad alimentaria. A pesar de que la mayoria de la ayuda
humanitaria se destiné al suministro de alimentos, las necesidades en este sentido ain no estaban
completamente cubiertas. Por ejemplo, se llegd a ayudar a 113.1 millones de las 158.3 millones
de personas identificadas como necesitadas de asistencia en seguridad alimentaria. Sin embargo,
hubo avances positivos en sectores como la salud, nutricion y recuperaciéon temprana, que
pudieron satisfacer mas necesidades en 2021 que en el afo anterior. Desafortunadamente,
también se observaron retrocesos en areas como la higiene y la proteccion.

Ademas de lo mencionado, la ayuda humanitaria tiene la misién de apoyar y fortalecer a
los Estados para que puedan actuar de manera autonoma en crisis humanitarias o, en el mejor de
los casos, prevenirlas. Los Estados deben esforzarse por evitar el sufrimiento humano y reducir
la dependencia de la ayuda humanitaria. Para lograr esto, la ayuda humanitaria se basa en
sistemas de alerta temprana y mecanismos que permiten actuar antes del inicio de una crisis

aguda. Los andlisis realizados por expertos se utilizan para identificar situaciones que podrian
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escalar en una fase temprana. Esto permite tomar medidas anticipadas, reduciendo
significativamente el alcance de las catastrofes. Por ejemplo, se pueden evacuar personas y

animales de zonas de peligro en una fase temprana (Auswartiges Amt, 2023).

2.1.4 los actores en el trabajo humanitario

EI World Health & —

mﬂ Organization ¥
., unicef =¥
ORGANIZACIONES = " UNHCR
HUMANITARIAS DE LAS s
NACIONES UNIDAS
GOBIERNOS DONANTES
, -
. ALY
7 \
MOVIMIENTOS LA CRUZ ROJAY
SOCIALES MEDIA LUNA ROJA
» ~ L »
-~ - E - -
ONG ONG
NACIONALES _ _ _ _ INTERNACIONALES

llustracién 2: Actores involucrados en la ayuda humanitaria. Elaboracién propia. Fuente:
Naciones Unidas

Por actores involucrados en el &mbito de la ayuda humanitaria se entiende tanto aquellos
que necesitan ayuda como los que la brindan. Segtn el ultimo Informe Mundial sobre Asistencia

Humanitaria de 2022, el nimero de personas que necesitan ayuda humanitaria ha aumentado
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significativamente desde el 2021. Se estima que 306.0 millones de personas, lo que representa un
aumento de 90.4 millones con respecto a 2019 -es decir, antes del inicio de la pandemia de
COVID-19- requieren asistencia humanitaria.

De estas 306 millones de personas necesitadas, la mitad (el 50%, es decir, 152.6 millones
de personas) vivian en paises altamente vulnerables a los efectos del cambio climéatico. Ademas,
casi tres cuartas partes (el 71%, es decir, 217.7 millones) de las personas necesitadas viven en
paises afectados por conflictos de alta intensidad. En 2021, el nimero de desplazados forzosos
aument6 a 86.3 millones de personas, lo que representa un aumento del 5% en comparacién con
2020. Este panorama cambi6 a mediados de 2022 debido a la guerra entre Rusia y Ucrania y sus
consecuencias. El pais con el mayor nimero de personas necesitadas en 2021 fue Yemen, con
24.2 millones de personas y una puntuacioén de gravedad de 5/5 segin el Global Humanitarian
Assistance Report. En comparacion, Colombia tenia 8.5 millones de personas necesitadas en
2021 y una puntuacion de gravedad de 4 en una escala sobre 5. Los mayores donantes en 2021
fueron los Estados Unidos con US$9.8 mil millones, Alemania con US$3.2 mil millones,
seguidos por instituciones de la Unidn Europea con US$2.9 mil millones. Los mayores
receptores fueron Yemen (US$2,731 millones), Siria (US$2,142 millones) y Afganistan
(US$1,758 millones).

Ademas de las personas que reciben ayuda humanitaria, es esencial considerar a quienes
prestan estos servicios. Los actores relevantes en la labor de ayuda humanitaria incluyen a las

siguientes entidades y grupos de personas:

1. Naciones Unidas: Las Naciones Unidas desempenan un papel fundamental en el ambito

del trabajo humanitario. De ellas surgen diversas organizaciones humanitarias que cubren
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diferentes funciones en situaciones de crisis, como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en pandemias o epidemias, UNICEF en nutricion, el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) en proteccion y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en reconstruccion.

Autoridades Locales: Segiin la Resolucion 46/182 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, la atencion a las victimas en situaciones de emergencia y desastres es
responsabilidad de las autoridades locales. La ayuda humanitaria internacional se
despliega cuando las consecuencias de la catastrofe superan las capacidades del Estado
respectivo.

Organizaciones No Gubernamentales (ONG): Las ONG, tanto nacionales como
internacionales, son actores indispensables en la ayuda humanitaria. A lo largo de la
historia, han ganado importancia en areas como la construccion de la paz, el desarrollo, el
medio ambiente y los derechos humanos. Actualmente, se estima que existen alrededor
de 10 millones de ONG en todo el mundo, algunas de las mas grandes incluyen a Save
the Children, Oxfam Internacional y Médicos Sin Fronteras. Estas organizaciones se
financian mediante donaciones de gobiernos, fundaciones privadas y corporaciones.
Movimientos Sociales: El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) coordina las
acciones del movimiento a nivel nacional, mientras que las Sociedades Nacionales de la
Cruz Roja y de la MediaLuna Roja operan en casi todos los paises del mundo. La
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la MediaLuna Roja (FICR)
coordina la respuesta en situaciones de desastres naturales. Desde 1991, las Naciones

Unidas lideran la respuesta humanitaria a nivel mundial.
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5. Lideresas Humanitarias o Comunitarias: Este grupo desempefia una funcion crucial en
la ayuda humanitaria. Estas mujeres forman parte de las comunidades y territorios donde
se brinda apoyo humanitario. Trabajan para defender los derechos de sus comunidades,
pueden incidir en la resolucion de problemas y representar a sus comunidades ante las
autoridades gubernamentales y otros mecanismos de participacion politica.

Estos actores trabajan en conjunto para proporcionar asistencia humanitaria en situaciones de
crisis y desastres, buscando mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y contribuir a la

recuperacion de las comunidades vulnerables.

2.1.5. Criticas a la ayuda humanitaria

El subsidio perpetuo: Uno de los principales desafios de la ayuda humanitaria,
especialmente cuando se convierte en un esfuerzo continuo, es el riesgo de crear un "subsidio
perpetuo". Esto significa que las personas que reciben este tipo de apoyo pueden acostumbrarse a
¢l y comenzar a verlo como algo normal, cuando en realidad deberia ser un recurso temporal y
un privilegio (Reyes, 2012, p. 82-83). El trabajo humanitario debe ser un medio para ayudar a las
comunidades a recuperarse y reconstruirse por si mismas, no un fin en si. Por tanto, es crucial
que la ayuda humanitaria siga el principio basico de empoderar a las comunidades para que
comprendan los procesos y puedan aplicarlos de manera autonoma. Esto evita la dependencia
continua de la ayuda humanitaria. Sin embargo, es importante reconocer que a menudo son los
propios trabajadores humanitarios quienes contribuyen a crear esta dependencia en las
comunidades. El consejo frecuentemente dado a estos profesionales es tratar la situacion desde
su realidad particular y comprender que las personas en estas comunidades no tienen los mismos
recursos econdomicos que los donantes. De ahi que los proyectos deban disefarse de manera que

puedan continuar sin la presencia continua de trabajadores humanitarios y después de que
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termine la cooperacion. Esto evita la dependencia econdmica y tecnoldgica, que a su vez socava
la justicia social (cf. Kabunda 1999: 30 y sig.).

Seguridad de los cooperantes humanitarios: Una critica valida y preocupante se refiere
a la peligrosa situacion en la que se encuentran los cooperantes humanitarios. Segun un estudio
publicado por el Centro de Cooperacion Internacional de la Universidad de Nueva York en 1998,
por primera vez se registraron mas muertes de trabajadores humanitarios de las Naciones Unidas
que de soldados. En 1997, habia aproximadamente 136,000 trabajadores humanitarios, y la tasa
de ataques era de 4 por cada 10,000 personas. En 2008, 290,000 trabajadores humanitarios
experimentaron una tasa de ataques de aproximadamente 9 por cada 10,000 (cf. Connorton et al
2012: 145 y sig.). Las estadisticas de Humanitarian Outcomes indican que esta cifra continud

aumentando después de 2008.

Table 1: Major attacks on aid workers: summary statistics, 2012-2021

_m 2014|2015 | 2016 | _2017| 2018 2018 2020 2021
150 163 160 229 276 283 268

Mumber of incidents

Total aid worker victims 277 474 233 280 295 315 409 481 484 461
Total killed 71 159 123 m 109 140 131 125 n7 14
Total injured 15 179 89 no 99 103 147 234 242 203
Total kidnapped® 91 136 121 69 87 72 131 122 125 nz
International victims 49 60 33 30 43 28 29 27 25 23
National victims 228 414 300 260 252 287 380 454 459 438
UN staff 48 ns 64 44 71 48 70 37 58 55
International NGO staff 97 142 152 173 161 109 186 260 228 198
Mational NGO staff 92 145 71 39 40 B4 128 154 168 187
Red Cross/Crescent 27 58 43 3 21 74 25 16 28 1
Movement**

Tabla 1- Ataques registrados a profesionales del sector humanitario. Tomado de: Aid Worker
Security Report, 2021

El nimero de victimas que ha superado las 400 en mas de 200 incidentes en los ultimos

anos pone de manifiesto las peligrosas situaciones a las que se enfrentan los trabajadores
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humanitarios a diario en todo el mundo. Segiin Aid Workers Security, los paises mas peligrosos
para los trabajadores humanitarios, es decir, los que sufren mas ataques contra ellos, son Sudan
del Sur, Siria, Afganistan, Etiopia y Mali (cf. Stoddard et al 2021). En cuanto a la naturaleza de
los ataques, en 2021, el 69% de los ataques se atribuyeron a disparos, un 2% a asaltos, un 6% a
explosivos, un 6% a secuestros con resultado de asesinato y un 9% se clasificaron como
"desconocidos".

Impacto en la Salud Mental: La salud mental del personal humanitario es otra
preocupacion critica. Trabajar en condiciones dificiles, enfrentar destinos desafiantes y lidiar con
historias desgarradoras puede tener un impacto significativo en la salud fisica y mental de los
cooperantes humanitarios. Este aspecto se examinard con mas detalle posteriormente.

Corrupcion en la Ayuda Humanitaria: La corrupcion es un problema que a menudo se
plantea en el ambito de la ayuda humanitaria. Segiin una encuesta realizada por Transparency
International Austria a nueve organizaciones de ayuda humanitaria sobre la corrupcién en la
ayuda humanitaria, ocho de cada nueve encuestados consideraron que la lucha contra la
corrupcidén en sus organizaciones necesitaba mejorar o era deficiente. Ademas, cinco de cada
nueve organizaciones afirmaron haber estado expuestas a intentos de soborno y fraude, y siete de
cada nueve organizaciones afirmaron que no realizaban revisiones de manera regular o que solo
lo hacian ocasionalmente. Segun la encuesta, solo dos de las nueve organizaciones realizaban
una revision anual de los riesgos de corrupcion en la organizacion (cf. TI Austria 2023).

En el contexto de la corrupcion, el caso de Haiti ha sido especialmente destacado. Tras el
terremoto de 2010, Haiti se convirti6 en el mayor receptor de ayuda humanitaria de la historia
reciente. Sin embargo, segiin un informe de la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios

de las Naciones Unidas (OCHA), de los 126,2 millones de ddlares solicitados para Haiti en 2019,
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solo se utilizaron 40,5 millones de dolares, lo que representa un déficit de financiacion de casi el
68%. Este tipo de situaciones socava la confianza en la ayuda humanitaria por parte de la
poblacién en todo el mundo y también de las personas afectadas en las zonas de crisis (cf.

Amerika21, 2020).

2.1.6. Perspectivas para el Futuro en la Labor de Ayuda Humanitaria:

En el horizonte, la labor de ayuda humanitaria se enfrentard a desafios aun mas
complejos, impulsados por diversos factores cruciales. Por un lado, se anticipa un incremento en
la frecuencia y gravedad de crisis y catastrofes, ya sean de origen natural o politico. El cambio
climatico contribuye al auge de desastres medioambientales, mientras que expertos prevén un
aumento de epidemias, pandemias y conflictos violentos. Esto conlleva que los trabajadores
humanitarios intervengan cada vez mas en zonas afectadas por tragedias y desastres.

Paralelamente, los conflictos a nivel global se tornan cada vez mas intrincados. Multiples

factores contribuyen a la génesis de estos conflictos, como la escasez de recursos, la desigual
distribuciéon de los mismos, diferencias étnicas y politicas, flujos migratorios, trafico
internacional de drogas y consideraciones geopoliticas. Resolver estos conflictos exige un
analisis exhaustivo y multidimensional, un proceso que requiere tiempo y esfuerzo.
Asimismo, se prevé que la labor humanitaria deba abordar de manera significativa el crecimiento
de la desigualdad entre el Norte y el Sur global. Esta disparidad estd enraizada en estructuras
politicas y econdmicas locales, nacionales e internacionales, planteando un problema global que
demanda una respuesta a escala mundial.

En cuanto a los retos que plantea la violencia contemporanea, los trabajadores
humanitarios se encuentran frente a un panorama complejo. La denominada "nueva violencia" se

caracteriza por su primitivismo, brutalidad, radicalidad agresiva e incluso sadismo. Esta forma de
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violencia es distinta y, al mismo tiempo, guarda similitudes con la violencia mas convencional,
lo que puede hacer que su abordaje resulte complejo.

Es esencial que los trabajadores humanitarios comprendan que su labor no puede prevenir
todos los conflictos y guerras, pero su principal cometido radica en el intento de reducir diversas
manifestaciones de violencia, incluyendo los conflictos armados y sociales. Como afirmo Gémez
Arévalo, esta labor debe ser entendida como un esfuerzo para mitigar las distintas formas de
violencia (cf. Gémez Arévalo 2015: 43). En general, esto da un marco lleno de fendmenos
complejos que interactiian entre si para explicar como muchos grupos de profesionales en el
sector humanitario tienen una posicion ambivalente con respecto a su trabajo, tal como expone el
trabajo de Bjerneld et. al (2004), en el que se atestigua como trabajadores suecos del sector
aseguran sentirse tanto orgullosos de su trabajo como victimas de experiencia traumaticas

vividas en el contexto del mismo.

2.1.7. El Papel de las Lideresas Humanitarias:

La relevancia de las lideresas en el &mbito de la labor humanitaria es un tema que merece
un enfoque mas detallado, como se ha sefialado anteriormente. Las lideresas humanitarias son
mujeres que han adquirido visibilidad publica debido a sus actividades en promocién social,
liderazgo politico y/o defensa de los derechos humanos. Su reconocimiento a nivel comunitario,
social y politico se ha ganado mediante acciones de promocion civica, social y de derechos
(Ministerio de Justicia y del Derecho, 2020).

Estas lideresas se distinguen por ser miembros activos de las comunidades con las que
trabajan y pueden formar parte de diversas organizaciones relacionadas con los derechos
humanos. Su labor implica la organizacion y ejecucion de campaiias en defensa de los derechos

humanos, el apoyo a familias en procesos legales y la contribucion a la formulacion de politicas
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publicas en sus comunidades. Las lideresas también desempefian un papel fundamental en la
proteccion de su territorio y la preservacion de su identidad cultural. Trabajan para transformar
creencias y practicas sociales patriarcales, impulsar cambios y desarrollo en la sociedad, ejercer
su profesion con ética y transparencia, cuidar del entorno natural y contribuir a la construccion
de la paz y la democracia en sus paises, entre otras motivaciones (De Derechos, Y. D. Lideresas).

El gobierno de Colombia identifica varios tipos de lideresas, como lideresas culturales,
defensoras del medio ambiente, defensoras de los derechos de las personas LGBTI y lideresas
campesinas, entre otros. Sin embargo, en este contexto, solo se consideraran relevantes las
lideresas comunitarias, especialmente para la seccion de investigacion que se presenta
posteriormente. Estas lideresas y defensoras ejercen su liderazgo y defensa de los derechos desde
una variedad de escenarios y contextos.

Es importante destacar que las lideresas enfrentan multiples riesgos debido a su género,
su trabajo en temas delicados y su pertenencia étnica. La desigualdad de género aumenta su
vulnerabilidad en el territorio donde trabajan, lo que también puede afectar a sus familias y
organizaciones. Seguin un informe de seguimiento a la Alerta Temprana publicado en agosto de
2019, en Colombia se registraron 1.608 agresiones contra personas defensoras de derechos
humanos y lideres sociales en un periodo de aproximadamente un ano y dos meses. Estas
agresiones incluyeron amenazas, homicidios y atentados. De las 1.608 agresiones, 482 afectaron
a mujeres y 1.126 a hombres. Las lideresas comunitarias y de victimas representaron el 38% del
total de lideresas sociales y mujeres defensoras de derechos humanos agredidas. Entre las
agresiones a mujeres, 448 fueron amenazas, 14 atentados y 20 homicidios (Defensoria del

Pueblo, Aiio)
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2.2. La Construccion de la Paz: Definicion y Enfoques

La construccion de la paz es un concepto fundamental en el ambito internacional, que

implica una serie de acciones destinadas a identificar y apoyar estructuras que fortalezcan y
consoliden la paz, evitando asi un retorno al conflicto. Segun la definicién del ex Secretario
General de las Naciones Unidas, Boutros Boutros-Ghali, la construccion de la paz tiene una
dimension preventiva, paliativa y reparativa, y no distingue entre pre-conflicto, conflicto y
postconflicto como momentos apropiados para la accion (Rettberg 2023:16).
A lo largo de los afios, se han desarrollado varias definiciones de la construccion de la paz,
particularmente en la década de 1990, cuando surgieron numerosos conflictos a nivel
internacional. Estas definiciones involucran diversas actividades que son esenciales para la
construccion de la paz y la preservacion de la misma. Las actividades relacionadas con la
consolidacion de la paz pueden abarcar desde la proteccion del medio ambiente y la mejora de
los derechos humanos hasta el fortalecimiento de las instituciones gubernamentales y la
reconciliacion en la sociedad. El Informe Brahimi de 2000 también enfatizo que la paz sostenible
va mas alla de la mera ausencia de conflicto y que implica "actividades politicas y de desarrollo
dirigidas a las fuentes del conflicto" (Rettberg 2013:21).

La politologa Angelika Rettberg identifica tres visiones diferentes de la construccion de
la paz: la vision maximalista, la vision minimalista y la vision intermedia. En la vision
maximalista, la paz se relaciona con la justicia y el bienestar de todas las personas, mientras que
la vision minimalista se centra en poner fin al conflicto y prevenir su recurrencia. La vision
intermedia combina elementos de ambas perspectivas al considerar la paz como el cese de las

hostilidades y, al mismo tiempo, la necesidad de bases sociales y econdmicas sélidas para evitar
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la recaida en el conflicto (Rettberg, 2023). Las actividades de construccion de paz varian segin
estas visiones, desde la eliminacion de las secuelas del conflicto y las reformas institucionales en
la vision maximalista hasta la reparacion directa y la prevencion de conflictos en la vision
minimalista. La vision intermedia se enfoca en construir la paz a través de reformas estratégicas
y estructurales a mediano plazo (Banco Mundial).

Ademas de estas visiones, es crucial comprender la naturaleza del conflicto, es decir, sus
causas, para lograr la construccion de la paz. Algunos factores, como las causas basadas en
identidades nacionales o étnicas y la dependencia de recursos naturales, pueden influir en la
probabilidad de éxito de la construccion de la paz. Asimismo, las circunstancias bajo las cuales
terminan los conflictos también son determinantes. Acuerdos especificos o generales y una alta
division interna entre las partes negociadoras pueden dificultar la implementacion de acuerdos y,
por ende, la construccion de una paz duradera (Rettberg 2003: 22).

La participacion internacional es el tercer componente importante para la construccion de
la paz. Si bien la intervencioén internacional ha tenido resultados positivos en términos de
resolucion de conflictos en el pasado, también ha planteado desafios y controversias. La
presencia de actores internacionales en regiones en conflicto puede generar dependencias no
deseadas y, en algunos casos, resultar en un alivio para los actores nacionales directamente
afectados por el conflicto, pero representando también una carga adicional para los actores

internacionales (Rettberg 2003: 22 ysig.).

2.2.1. La Paz Positiva y sus Implicaciones

La paz positiva, aunque se muestra como una aspiracion que podria calificarse de noble,
puede parecer una utopia en contextos de inseguridad, ya que requiere niveles mas elevados de

justicia y una disminucidn significativa de la violencia directa. El socidélogo Johann Galtung
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concibe la paz positiva como un proceso que busca satisfacer las necesidades fundamentales de
las personas y, a partir de ello, permitir su pleno desarrollo en la sociedad civil. Este concepto va
mucho mas alla de la paz negativa, que se limita a la ausencia de violencia, conflictos y guerra.
La paz positiva involucra aspectos de justicia, desarrollo, satisfaccion de necesidades, seguridad,
bienestar, libertad, identidad e inclusion (Galtung 1990, 292).

La paz positiva se considera un derecho humano fundamental y uno de los valores mas
elevados, siendo esencial para garantizar otros derechos. Su realizacion implica un alto nivel de
solidaridad, que requiere dejar a un lado el egoismo y los intereses individuales en favor del bien
comun y la convivencia pacifica. En la década de 1960, cuando el concepto de paz positiva
comenzoO a ganar atencidn internacional, gener6d un gran interés que contribuyo positivamente al

proceso de consolidacion de la paz.

2.2.2. La Paz Negativa y su Enfoque

El concepto de paz negativa, fuertemente influenciado por Johan Galtung en la década de
1960, prevalece en el mundo occidental y se refiere principalmente a la ausencia de guerra,
violencia directa y conflicto. La "violencia directa" incluye todas las formas de violencia, tanto a
niveles macro como micro. Galtung va mas alla al afirmar que la paz negativa también implica
superar la violencia estructural y cultural. Este enfoque se basa en conceptos antiguos, como la

concepcion griega clasica de "Eirene" y la "Pax romana".

2.2.3. La Paz Liberal y su Enfoque en Estados Fallidos

El concepto de paz liberal, segiin Arrieta (2013), se centra en la busqueda de soluciones
en estados supuestamente fallidos. Esto implica tres transiciones fundamentales en dichos

estados: la reconstrucciéon de su aparato de seguridad, la transicion hacia una democracia
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representativa y la promocion de un modelo de economia de mercado con programas de ajuste y
politicas de austeridad. Los actores principales en el proyecto de paz liberal son los paises del
Norte Global en colaboracion con organismos internacionales como las Naciones Unidas. Este
enfoque considera que los conflictos son resultado de la fragilidad estatal, por lo que la solucion
radica en la reconstruccion y el fortalecimiento del sector de seguridad, que incluye la policia, el

ejército y los servicios de inteligencia.

2.3. Teoria de Conflictos segin Galtung

Estudios sobre ¢l
Desarrollo

Teoria del Estudios para
. Conflicto la Paz

llustracién 3 - Teoria de los Conflictos - Fuente: Galtung, 2003.

El factor decisivo en la teoria del conflicto de Galtung es la interaccion de los tres actores
que aparecen en el diagrama: desarrollo, paz y conflicto. Por desarrollo en ese sentido se
entiende “la compleja interaccion entre la dotacion genética del individuo, su propia actividad,

sus oportunidades de aprendizaje, el medio social y cultural en que estd inmerso y sus relaciones
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afectivas y motivaciones” (Calderéon Concha 2009: 66). La paz implica tanto la paz directa, la
paz estructural, como la paz cultural. Por conflicto, en este caso, Galtung entiende “fuerza motriz
del proceso de desarrollo y de la construccion de la paz” (Calderon Concha 2009:67).

Lo que queda muy claro en la obra de Galtung es que las teorias del conflicto no deben
consistir en evaluar estos fendmenos desde una perspectiva maniquea, particularmente en cuanto
a si son buenos o malos. Se trata mas bien de comprenderlos en profundidad. A partir de dicho
abordaje analitico de los problemas que rodean y dan forma a estos conflictos, deben elaborarse
criterios que permitan analizarlos de forma integral y transformarlos posteriormente. Al hacerlo,
Galtung deja claro en repetidas ocasiones que los conflictos no tienen por qué ser necesariamente
de naturaleza negativa en todas sus dimensiones, sino que siempre ofrecen una serie de
posibilidades, ademdas de ser siempre inevitables en todas las naciones, estados y relaciones

interpersonales.
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Segun Galtung, un conflicto es una situacidon con objetivos incompatibles y debe

definirse a partir de tres elementos, que ¢l presenta en forma de triangulo:

B
Comportaminento
FUERA

A ¢

Actitudes, presunciones Contradiccion

DENTRO CNIRE

llustracion 4 - Elementos del conflicto. Tomado de: Galtung, 2003.

En un principio el modelo estaba destinado a aplicarse a situaciones bélicas, pero
entretanto ha pasado a utilizarse para explicar todos los conflictos, incluidos los de las relaciones
interpersonales. El triangulo consta de tres elementos: actitudes, comportamiento vy
contradiccion, que juntos conforman el conflicto. Ademas de los tres conceptos basicos que
Galtung utiliza para aclarar el concepto de conflicto, el tridngulo también sirve para explicar las
tres formas diferentes de violencia: la violencia cultural, la violencia directa y la violencia
estructural. La primera describe la forma de violencia que se utiliza para justificar el uso de la
violencia directa. No es visible y hunde sus raices en la religion, las ideologias y los valores de
las sociedades. En cambio, la violencia directa es claramente visible. Por un lado, puede tratarse
de violencia fisica en forma de violencia sexual, palizas y asesinatos, pero, por otro, también

puede ser violencia verbal en forma de insultos, agitacion y menosprecio. La violencia



34

estructural se distingue de ésta en que no la ejerce un actor concreto. Se manifiesta en estructuras
politicas, sociales y economicas desiguales y desfavorables para determinadas personas (cf.
Calderon Concha 2009:75). Las actitudes describen la parte del conflicto responsable de la
violencia cultural. Son las suposiciones, emociones y pensamientos que una de las partes del
conflicto tiene hacia la otra. Se refiere a como reciben las partes del conflicto al otro y qué
conclusiones se extraen de ello. El comportamiento describe la parte responsable para la
violencia directa, asi como las acciones practicadas por los actores de un conflicto. Por ende,
puede tratarse tanto de expresiones fisicas como verbales. La contradiccion describe la causa real
del conflicto, lo cual conlleva a que sea un aspecto subjetivo y, en consecuencia, las partes en
conflicto la perciban de forma diferente. Esta tiene sus raices en la violencia estructural y es el
desencadenante del comportamiento violento de los actores del conflicto (cf. Calderon Concha
2009: 67 y sig.).

El tridangulo muestra las formas de violencia, asi como los elementos de un conflicto, pero
no muestra ninguna estrategia para resolver los conflictos ni lo que podria hacerse al respecto.
Galtung aboga por la transformacion de los conflictos en lugar de buscar solucion de conflictos.
Esta transformacion del conflicto requiere tres competencias, a saber: empatia, creatividad y

no-violencia.

2.4. El trabajo humanitario y la construccion de la paz

Ahora ya se ha explicado en dos capitulos por un lado como funciona la labor de ayuda
humanitaria y qué se entiende por ella y, por otro lado, qué se entiende por el término la
construccion de la paz y de qué manera contribuyen los actores a ella. Ahora se plantea la

cuestion de hasta qué punto los dos temas presentados estan relacionados entre si. ;Cual es el
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papel de la ayuda humanitaria en la construccion de la paz? ;Coémo puede contribuir la ayuda
humanitaria a la construccion de la paz? Y, sobre todo, ;donde estan los limites y qué aspectos

negativos pueden asociarse a ella?

2.4.1. El nuevo humanitarismo

El concepto del nuevo humanitarismo se establecid en la década de los 90. Las
caracteristicas de las guerras han cambiado durante este periodo: con excepciones pronunciadas
como la invasion de Rusia a Ucrania, hoy dia las guerras son mayormente de caracter
intraestatales y de duracion prolongada. El problema es, sobre todo, que la poblacién civil es la
principal victima de estos conflictos. Las consecuencias son desplazamientos masivos,
destruccion de infraestructuras y refugios, poblaciones utilizadas como escudos o victimas de
saqueos por parte de los actores del conflicto (entre otras). La complejidad de estos conflictos
lleva al hecho de que, por un lado, las operaciones de ayuda humanitaria se alargan cada vez
mas, aunque se suponga que son operaciones de emergencia. Por otro lado, esta creciente
complejidad también va acompanada de una expansién de la ayuda humanitaria a zonas de
conflicto y “aumento de la responsabilidad de la comunidad internacional sobre lo que ocurre
dentro de los Estados” (Benavides, 2009:113).

El papel de las victimas, y por tanto de las personas que recurren a la ayuda humanitaria,
también cambia en el nuevo humanitarismo. Las victimas ya no son vistas solo como objetos,
sino mucho mas como participantes en las regiones en conflicto. Esto significa que la ayuda
humanitaria se centra mucho mas en transmitir conocimientos a las personas sobre el terreno,
explicar la dinamica de los conflictos armados y proporcionarles herramientas para poder
desarrollarse (cf. Benavides, 2009:115). En comparacion con el concepto original de

humanitarismo, los principios del nuevo humanitarismo van mas allé, lo que es visible sobre todo
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en 3 objetivos basicos. Con el objetivo llamado VARD debe crearse un vinculo estable entre la
ayuda humanitaria, la rehabilitacion y el desarrollo. También deberia promover los derechos
humanos y favorecer la construccion de la paz. En lineas generales, puede decirse que la ayuda
humanitaria se ha alejado de un caracter independiente y apolitico. Por el contrario, “el nuevo
humanitarismo se caracteriza por la instrumentalizacion politica de la ayuda humanitaria, que
pasa a estar supeditada a las agendas de los gobiernos donantes, mas controlada por estos y, con

frecuencia, sometida a cierta militarizaciéon” (Armifio, Pérez y Landaluze, 2010:13).

2.4.2. La teoria “Do no Harm”

El enfoque de "Do no Harm" ("No hacer dafio" en espanol) brinda una mirada mas critica
hacia el trabajo humanitario. El enfoque tiene su origen en 1994, surgiendo de una iniciativa
estadounidense (CDA, por sus siglas en inglés). Se caracteriza especialmente por la
investigadora de conflicto y paz Mary Anderson, que describe aspectos elementales del enfoque
en su libro "Do no harm: How Aid Can Support Peace — or War"(1999).

Como ya se puede deducir por el nombre, se trata de evitar causar dafios durante y
después de la implementacion de proyectos humanitarios. Se presta especial atencion a la critica
de los errores cometidos por los trabajadores de la ayuda humanitaria y la busqueda de medidas
para mitigar sus efectos. Mas alla de estos rasgos generales, la funcion de este enfoque es ayudar
a entender e identificar potenciales en la gente de las comunidades para que influyan
positivamente en el proceso de construccion de paz.

En el mejor de los casos, sin embargo, el objetivo deberia ampliarse e incluso contribuir de
forma estrictamente positiva a esta mencionada construccion de paz (Armino, Pérez y Landaluze,
2010: 19). Lo que se considera bastante critico es el uso actual del enfoque por parte de las

organizaciones de ayuda humanitaria. Partiendo de esta mirada, resulta necesario resumir
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algunos de los contenidos importantes del enfoque "Do no harm”, en funcién de la necesidad de
comprender las particularidades tanto de los profesionales del sector humanitario como de las

personas que precisan de esta asistencia.

Contexto del conflicto

Tensiones/Divisores/ Conectores/Capacidades .
Opciones | . AYUDA P Opciones
Capacidades para la guerra locales para la paz
@ @
-E Organizacion %
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llustracion 5 - Contextos del conflicto. Tomado de: Armiiio, Pérez y Landaluze (2010: 20)

La metodologia del "Do no harm" asume que cada conflicto tiene factores que dividen a
las personas (llamados "divisores") y factores que retinen (llamados "conectores"). La tarea de la
ayuda humanitaria consiste entonces en reforzar los conectores y disminuir los divisores. Para
poder reforzar o debilitar los factores mencionados, primero hay que identificar tanto a los
conectores como a los divisores en los pasos anteriores. Se pueden considerar diferentes
categorias para la identificacion de los factores: las instituciones que estan presentes, las acciones
que pueden ser observadas, valores e intereses por diferentes grupos, experiencias (diferentes o
en comunes) y simbolos que pueden reforzar las diferencias o disminuirlas. El andlisis de estas

categorias ayudara a filtrar a los conectores y divisores dentro de un conflicto. Ademas, a la hora
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de aplicar la teoria de “no hacer dafo”, no debe faltar un aspecto central: la propia organizacion

debe evaluarse siempre a si misma, su proyecto y su interaccion en el conflicto.

2.5. Efectos positivos del trabajo humanitario en la construccion de la paz

Segiin Armifo, Pérez y Landaluze, "[...] la ayuda, si se utiliza de forma adecuada, tiene
un valioso potencial para disminuir tensiones, apoyar capacidades locales y estimular la
reconciliacion" (cf. Armifo, Pérez y Landaluze, 2010: 25). Especialmente las herramientas
sensibles al conflicto, como por ejemplo "do no harm," son una valiosa contribucion a la
consolidacion de la paz porque pueden utilizarse de diversas maneras. Esto significa que pueden
utilizarse con grados de violencia muy diferentes. Pueden utilizarse en guerras, conflictos de
diversa naturaleza, pero también en disputas intergrupales. Sin embargo, no siempre tiene que
haber una disputa, un conflicto o cualquier otra cosa; estas herramientas de la labor de ayuda
humanitaria también pueden utilizarse de forma preventiva y aportar asi una valiosa contribucion

en el futuro (cf. Armino, Pérez y Landaluze, 2010:25).

2.6. Efectos negativos del trabajo humanitario en la construccion de la paz

Para poder responder a las necesidades humanitarias y asi al mismo tiempo contribuir a la
construccion de la paz en los paises afectados, la accion humanitaria aument6 800 millones de
dolares en comparacion con el afio anterior. Pero ni siquiera alcanzar los 31.300 millones fue
suficiente porque seguia existiendo un déficit del 44% entre las necesidades y los recursos. Este
hecho supone un gran reto para la labor de ayuda humanitaria y llega a un punto en donde la
desigualdad en la distribucion de asistencia también empeora. En general, se observa que la

atencion internacional que reciben las crisis y los conflictos puede variar enormemente. Por
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ejemplo, podemos ver una enorme cobertura y atencion mediatica sobre la guerra entre Ucrania y
Rusia: Las personas afectadas por la guerra en Ucrania estan recibiendo mucha atencion de los
vecinos europeos, pero también a nivel internacional. En Europa, esta reaccion también se
explica por la percepcion de proximidad geografica, cultural y socioecondmica frente a
poblaciones que sufren las consecuencias de conflictos armados en regiones mas alejadas
(Juarez, Daza Pérez, 2023).

Algo similar a la guerra en Ucrania ocurrié en el pasado con el terremoto en Haiti y con
la guerra en Bosnia. A su vez, existen las llamadas "crisis olvidadas", es decir, aquellas crisis
humanitarias de caracter grave y prolongada, que no reciben suficientemente ayuda, como por
ejemplo Siria, Yemen e incluso Colombia. Esto se debe principalmente al llamado efecto CNN,
segun el cual las cadenas de television mundiales desempefian un papel importante a la hora de
determinar las acciones de los responsables politicos y los resultados de los acontecimientos
(citacion).

La organizacion humanitaria CARE publica cada afo el informe “The most
under-reported crisis” sobre este tema. El hecho de que 5,4 millones de personas en Malawi no
tuvieran suficiente para comer en 2022 fue objeto de 2.330 articulos en todo el mundo. También
hubo 3.711 articulos sobre el problema de que 3,1 millones de personas en la Republica
Centroafricana necesitan ayuda humanitaria urgente. En comparacién, hubo 248.132 articulos
sobre la oferta de Elon Musk para comprar Twitter y 114,254 sobre la reunién de Jennifer Lopez

y Ben Aftleck (cf. CARE 2023).
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2.7. El papel del trabajo humanitario en la construccion de la paz

Segun Lange y Quinn, la ayuda humanitaria puede contribuir a la construccion de la paz.
Los agentes humanitarios tienen la oportunidad de contribuir positivamente a la construccion de
la paz a nivel local a través de diversos servicios. Estos servicios pueden consistir en suministros
de socorro, atencion higiénica, pero también en la provision de refugio. Ademas, los autores
describen que la sola presencia de organizaciones de ayuda humanitaria en las zonas de conflicto
puede conducir a un alivio de la vulnerabilidad, las amenazas y diversas situaciones de
precariedad. Ademas, los trabajadores de ayuda humanitaria tienen la tarea de crear un espacio
seguro para satisfacer los derechos de las personas que viven alli, asi como sus necesidades. Al
contribuir activamente a la reduccion de la violencia sobre el terreno y a la activacion de lugares
seguros, se puede contribuir asi a la construccion de la paz (cf. de Armifo, Pérez y Landaluze,
2010, 26).

Los autores Leonhardt y Nyheim sefialan que la ayuda humanitaria si puede contribuir a
la construccion de la paz, pero exclusivamente en cooperacion efectiva con la politica y el
militar. En su opinidn, existen tres ambitos en los que la labor de ayuda humanitaria puede
contribuir a la consolidacién de la paz. Estos tres &mbitos son los siguientes:

e A - La prevencion de conflictos a largo plazo: El objetivo primordial es abordar las
causas raices del conflicto. Dichas causas son en la mayoria de los casos la falta de
seguridad, cualquier tipo de exclusion social y discriminacion, ausencia de participacion
politica tanto como la ausencia de instituciones publicas responsables. Los trabajadores
humanitarios pueden contribuir significativamente al logro de una paz sostenible y a la
prevencion de conflictos ayudando a la creaciéon de instituciones de paz y al

empoderamiento de las personas afectadas.



41

e B - Apoyo a procesos de paz: El apoyo en el proceso de la paz por parte de la ayuda
humanitaria cuenta con suficiente alcance para asistir en la formacioén de una base activa
e influyente en la construccion de la paz. Este tipo de apoyo se puede ver reflejado a
diferentes niveles. Por un lado, los y las trabajadores del trabajo humanitario pueden
incidir en la apertura de un posible didlogo de paz, especialmente tras la creacion de un
programa de paz directamente adaptado a las personas afectadas. Por otro lado, los
llamados dividendos de la paz pueden reforzar la confianza de la poblacion en las
organizaciones y en el trabajo por la paz y, al mismo tiempo, proporcionar una ayuda
rapida y no burocratica. Y, finalmente, para que la gente afectada pueda confiar en su
propia seguridad y en su propio bienestar es importante el trabajo activo y cooperacion
con el sector de seguridad.

e C - Tratamiento de formas localizadas de violencia: La ayuda humanitaria en este
ambito puede consistir en la instalacion de un sistema estable de seguridad para prevenir,
por ejemplo, las peleas entre bandas a nivel local y en las comunidades. La ayuda
humanitaria puede contribuir con ofrecer iniciativas de mediacion tanto como la

resolucion de conflictos (cf. de Armifo, Pérez, y Landaluze, 2010: 26 y sig..).
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3. Contextualizacion de la investigacion y del problema

3.1 Contexto de la investigacion

Antes de puntualizar en los aspectos sociales y tedricos que han dado pie a la formulacion
de este trabajo, resulta fundamental destacar que esta investigacion no habria sido posible sin la
contribucion de la profesora Silvia Rivera y su proyecto "Salud mental y apoyo psicosocial en
trabajadores humanitarios: revision y analisis de literatura de 1990 a 2021" (2022). La profesora
Silvia Rivera, también asesora de esta tesis, brindd orientacion valiosa y apoyo esencial para
llevar a cabo este trabajo como un subproyecto, por lo cual sus aportes hacen parte tanto del
nucleo de la investigacion, como de las condiciones iniciales que dieron pie a tratar la tematica
de la salud mental en el contexto de la labor humanitaria.

Asi pues, y como se ha recalcado, la investigacion se enmarca en el ambito del trabajo
humanitario, siendo este un campo de accion crucial en la respuesta a crisis y emergencias. Los
trabajadores humanitarios, a menudo expuestos a entornos desafiantes y traumaticos,
desempefian un papel esencial en la mitigaciébn de sufrimientos y la reconstruccion de
comunidades afectadas. Sin embargo, como se atestigua en el desarrollo y reporte de los
hallazgos, los testimonios recopilados revelan una serie de desafios sustanciales. La sobrecarga
de trabajo y las demandas excesivas emergen como un tema recurrente, con trabajadores que
frecuentemente enfrentan un flujo constante de tareas y responsabilidades. Ademas, la falta de
apoyo profesional y espacios de desahogo o supervision agregan una capa de complejidad a la
experiencia laboral. Es en este contexto, combinado con la gravedad de los casos que enfrentan,
en el que se hace presente un impacto significativo en la salud mental de los trabajadores

humanitarios, al menos desde los testimonios de los directamente afectados. Se evidencia una
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gama de sintomas, desde insomnio y pesadillas hasta estrés, ansiedad y miedo. Algunos, incluso,
han buscado terapia como respuesta a estas condiciones laborales. La comunidad de lideres
comunitarios también enfrenta desafios inicos, actuando como intermediarios entre el equipo de
ayuda humanitaria y sus comunidades de origen. Esto afiade una dimension adicional de estrés y
complicaciéon a su papel. La falta de formacion psicosocial en el equipo de ayuda humanitaria
emerge como otro desafio critico, limitando la capacidad de abordar adecuadamente los
problemas graves en la comunidad. Esta amalgama de desafios, tanto a nivel individual como
comunitario, destaca la necesidad urgente de abordar las condiciones laborales y el apoyo
psicoldgico en el &mbito humanitario.

Por lo demas, la participacion de la autora de esta tesis en un proyecto sobre violencia de
género en una ciudad del norte de Colombia, proporciond datos valiosos para el trabajo de
investigacion. El proyecto de ayuda humanitaria se llevé a cabo en cuatro asentamientos
diferentes durante seis meses, centrandose en la violencia de género y la labor de prevenciéon
realizada por una ONG internacional y una fundacién local. Los equipos estaban formados por 4
personas cada uno, incluyendo 2 lideresas comunitarias en cada asentamiento. Cabe reiterar que,
durante este proyecto, se hizo evidente que las condiciones de trabajo en la ayuda humanitaria
tienen un impacto significativo en la salud mental de los trabajadores. Derivada de esta cumulo
de circunstancias particulares llego la decision de entrevistar a 9 miembros del equipo, prestando
particular atencion a las formas en que han ido identificado afectaciones relacionadas, directa o

indirectamente, con el oficio.
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3.2. Estado de la cuestion.

El impacto del trabajo humanitario en la salud mental constituye una preocupacion de
gran envergadura, tal como se ha detallado. Un estudio llevado a cabo por el Departamento de
Salud y Servicios Humanos/Centros de Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos, que
encuestd a 19 organizaciones y 214 trabajadores humanitarios, revela la gravedad de esta
problematica (citacion). Los resultados indican que el agotamiento y la depresion son los
problemas de salud mental més recurrentes, persistiendo incluso 3-6 meses después de la
culminaciéon del proyecto. La ansiedad, aunque se menciona como una problematica
significativa, tiende a disminuir después de tres meses de finalizado el trabajo. De particular
interés son los factores de riesgo y proteccion identificados en el estudio. De este trabajo resulta
imprescindible notar como se resalta la importancia de contar con una red de apoyo estable para
preservar la salud mental de los trabajadores humanitarios, y, ademds, como se observa que
aquellos que estdn casados muestran niveles de satisfaccion y estabilidad especialmente
elevados. Asimismo, el trabajo subraya el impacto positivo de un estilo de vida saludable en la
salud mental de estos profesionales, mientras que aquellos con habitos poco saludables y
consumo excesivo de alcohol demuestran menor motivacion laboral y mayor vulnerabilidad en
términos de salud mental. Por otro lado, una red de apoyo inestable y la falta de apoyo en el
ambito privado, asi como experiencias negativas en el hogar y en la infancia, también inciden en
el bienestar psicologico de los trabajadores humanitarios. En vista de estos hallazgos, se insta a
las organizaciones a implementar un apoyo continuo a lo largo de los proyectos para
salvaguardar la salud mental de sus empleados. Ademas, se enfatiza la importancia de no
sobrecargar el trabajo y de utilizar dispositivos de trabajo para proteger la privacidad de los

trabajadores, en lugar de utilizar dispositivos personales. La aproximacion a este trabajo ha sido
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enfocada en los resultados més que en la metodologia, ya que el volumen, acceso y posibilidades
de recogida de datos y relacion con los/las afectados directos, distan de forma pronunciada con
respecto al de esta investigacion. Sin embargo, las observaciones ahi presentes dan cuenta de una
problematica posible de extrapolar al contexto colombiano, donde las circunstancias sociales de
distintas regiones del pais, seguiran atrayendo a profesionales del sector de la ayuda humanitaria.

Precisamente enfocado en Colombia, en la ciudad de Pasto, se ha llevado a cabo un
estudio con 60 trabajadores involucrados en proyectos dirigidos a personas victimas de
desplazamiento forzado y violencia politica, focalizado en la dinamica entre riesgos y
autocuidado. En primer término, el estudio destaca el creciente reconocimiento en Colombia de
la exposicion y la alta carga emocional que enfrentan aquellos que trabajan con grupos
vulnerables. Es cada vez mas imperativo prestar atencion a la salud emocional de estos
profesionales y proporcionar servicios preventivos. Los resultados del estudio reflejan sintomas
como fatiga, frustracion y estrés, derivados del trabajo humanitario y sus condiciones. Se observa
una preocupacion por la falta de experiencia al inicio de los proyectos, lo cual conduce a
situaciones de improvisacién y, consecuentemente, a niveles de estrés elevados. También se
critica la escasez de tiempo para la vida personal y familiar debido a la carga laboral intensa. A
raiz de los hallazgos del estudio, se sugiere la implementacion de pausas de descanso para el
personal, asi como la celebracion de reuniones en las que se disponga de tiempo y espacio
suficientes para discutir asuntos personales, no limitdndose Unicamente a temas laborales.
Ademas, se enfatiza la importancia de una adecuada induccién previa al inicio de un proyecto, en
la que se expliquen aspectos fundamentales y caracteristicas de las poblaciones con las que se
trabajara, a fin de preparar al personal de manera mas efectiva y prevenir la aparicion temprana

de sintomas de agotamiento, burnout u otras problematicas similares.
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Anteriormente se ha ofrecido una vision de la salud mental en el ambito de la ayuda
humanitaria, por lo que se ha insistido con una nocién precisa y clave: que el trabajo de ayuda
humanitaria y, en concreto, las condiciones bajo las cuales ejercen las y los trabajadores
humanitarios son inmensamente dificiles para la salud mental, por lo cual es posible aseverar que
¢ésta sufre una gran afectacion en el conjunto de los profesionales. De ahi la validez de distintas
preguntas que no solo corresponden al marco de esta investigacion, sino que darian pie a un
numero de otras precedentes y subsecuentes, como ;qué papel desempena la salud mental en la
construccion de la paz? ;Por qué es tan importante hablar de la salud mental en procesos de paz?
(Puede la salud de las personas contribuir positivamente a un proceso de paz? En esa linea puede
ciarse el trabajo de Saul Franco, médico y doctorado en salud publica, para quien existe una
afinidad entre la paz y la salud de las personas, afirmando que “la salud es para las personas lo
que la paz es para la sociedad” (Saul Franco 2015:5).

Sumandose a esta inmersion primaria en la tematica,la salud mental en el proceso de paz
también puede abordarse desde dos perspectivas. En primer lugar, una descriptiva, que hace
hincapi¢ en cuan importante es que las personas que trabajan en la consolidacion de la paz
tengan una salud mental estable, lo cual se articula con los reportes de fatiga y cansancio
emocional reportado en estudios amplios como los previamente citados. Y, en segundo lugar, una
perspectiva adaptada a las realidades particulares de un pais como Colombia, u otros donde se
presenten conflictos de extension prolongada, motivando a sefialar lo drésticos que pueden ser
los efectos de los conflictos armados y la guerra en la salud mental y como afrontarlos.

Como se ha mencionado, los conflictos armados y sus consecuencias asociadas conllevan un
riesgo significativo para la salud mental. El trastorno de estrés postraumatico en particular, asi

como el concepto de trauma histoérico, “un diagnoéstico alternativo al TEPT que contempla las
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repercusiones colectivas, culturales y de transmision transgeneracional del trauma”, son a
menudo reconocibles en el contexto de los conflictos armados, una aseveracion que recoge
Hernandez-Holguin (2020:934).

Por su lado, el psicologo William Alejandro Jiménez Jiménez (2009) describe en su
publicacion acerca de la salud mental en el posconflicto colombiano varias pautas que son
aplicables tanto a civiles afectados mentalmente por el conflicto armado como a civiles con la
misma problematica. Jiménez Jiménez comenta que se puede prestar tanto ayuda humanitaria de
caracter psicosocial para soportar en la medida de lo posible el trauma de las personas afectadas.
Segin Jiménez, este apoyo debe abarcar desde la atencidon preventiva hasta la integral y ser
accesible principalmente a través de la salud publica. Ademas, el autor hace un llamamiento para
que se haga mucho mas a nivel de investigacion. Paralelamente, también deberian realizarse mas
programas a nivel local, comunitario y politico para ayudar a concienciar sobre la salud mental y,
en particular, sobre los riesgos que corre. También parecen indispensables las medidas de
rehabilitacion mental para los excombatientes que sienten las consecuencias extremas del
conflicto armado. También parece importante implicar a las familias, comunidades y redes
cercanas en los procesos (cf. Jimenez Jimenez 2009:188 ysig.).

Otro trabajo de calado exhaustivo que refiere las condiciones psicoldgicas y sociales de
los profesionales del sector fue realizado por Médicos Sin Fronteras en el afio 2020. Durante el
periodo comprendido entre los afos 2017 y 2020, se recopilaron datos integrales de 609
trabajadores humanitarios, quienes fueron consultados sobre los factores de estrés especificos
relacionados con sus labores. Los factores de estrés mas cominmente mencionados incluyeron el

clima (17%), comunicacion organizativa poco clara en los proyectos (16%), la carga de trabajo
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(16%), los viajes a destinos de trabajo (16%), y el contexto de seguridad en el pais (15%) (cf. De
Jong et al. 2021: 4).

Interesantemente, no se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en
cuanto a los factores de estrés. Sin embargo, las mujeres destacaron problemas relacionados con
agresiones sexuales en el trabajo y sentimientos de impotencia. Por otro lado, los trabajadores
masculinos mencionaron experimentar mas estrés debido a la separacion de amigos y familiares
como resultado de sus responsabilidades laborales.

Un trastorno comun entre trabajadores humanitarios, asi como aquellos que desempefnan
funciones en el ambito psicosocial, es el Estrés Traumatico Secundario (ETS). Segun Figley
(1995), el ETS se define como "la contaminacién que experimenta el profesional, caracterizado
por sintomas intrusivos, sintomas evitativos y sintomas de aumento de activacion fisioldgica, con
presencia de sentimientos de temor, dolor y sufrimiento, similares al cuadro sintomatico que
presentan los sujetos que viven el proceso traumatizante" (Figley 1995: 7).

En el contexto del ETS, se distinguen principalmente dos tipos: la transferencia de
sintomas de estrés traumdtico a los familiares y el estrés traumatico laboral que afecta a
profesionales que trabajan en el ambito psicosocial. Los sintomas incluyen sintomas de Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) y otros sintomas relacionados. Uno de los sintomas
predominantes en el TEPT y el ETS es la intrusidon, que se refiere a la reexperimentacion de
experiencias traumaticas, a menudo manifestada como imagenes, escenas y dolor fisico.

Ademas de experimentar constante agitacion y aumento de la ansiedad, las personas
afectadas también pueden desarrollar comportamientos de evitacion. Esto se traduce en una
pérdida de interés en actividades y relaciones que antes eran satisfactorias. Con frecuencia, se

describe un estado de animo depresivo acompaniado de sentimientos de desesperanza. Los
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afectados a menudo recurren al abuso de sustancias, como el alcohol, para calmar la ansiedad o
conciliar el suefio. También se pueden experimentar experiencias de amenaza pseudopsicotica en
relacion con el ETS, lo que implica la sensacién de ser seguido, observado o controlado en
diversas situaciones (cf. Eckert et al. 2008: 102 ysig.).

Un estudio realizado en agosto de 2002 con trabajadores humanitarios en India arrojé
resultados reveladores. Setenta y seis participantes de cuatro organizaciones diferentes
cumplieron con los criterios para formar parte de una muestra de conveniencia. A continuacion,

se presenta una breve lista de los sintomas mas comunes:

Parecia como si estuviera reviviendo el trauma experimentado por mi cliente 84%
Pensé en mi trabajo con los clientes cuando no tenia intencion de hacerlo 80%
Los recuerdos de mi trabajo con los clientes me alteran 63%
Padecer de insomnio 65%
Me enfadaba facilmente 65%
Tuve problemas para concentrarme 62%
Mi corazdén empez0 a latir con fuerza cuando pensé en 29%
mi trabajo con los clientes

Tuve pesadillas sobre mi trabajo con 17%
clientes

Tabla 2 - llustracién: propia, Fuente: Traumatology 13.1

En este contexto, es relevante destacar que todas las personas participantes en el estudio

(100%) informaron experimentar al menos un sintoma de estrés traumatico secundario como
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resultado de su labor con individuos expuestos a la violencia. Estos resultados son especialmente
interesantes, considerando que los entrevistados seleccionados para la investigacion de esta tesis

describen experiencias similares a las de los trabajadores humanitarios en la India.

3.3. Planteamiento del Problema

El trabajo humanitario en contextos de comunidades vulnerables plantea desafios
significativos para la salud mental de los profesionales involucrados. A pesar de los factores
protectores identificados, como el apoyo del equipo y el &mbito personal, asi como la posibilidad
de asistir a terapia, los efectos adversos en la salud mental, como el insomnio, el estrés, la
ansiedad y el miedo, prevalecen de manera alarmante. Ademas, la falta de comunicacion y apoyo
formal en el ambito laboral agrava esta situacion. Dadas estas circunstancias, surge la necesidad
de comprender en profundidad los riesgos y factores protectores que influyen en la salud mental
de los profesionales del sector humanitario y explorar estrategias efectivas para mitigar los

impactos negativos.

3.3.1. Justificacion

La importancia de abordar este problema radica en la trascendencia del trabajo
humanitario en el bienestar de comunidades vulnerables y en la salud mental de los profesionales
que lo ejecutan. Identificar estrategias y politicas efectivas para preservar y mejorar la salud
mental en este contexto es crucial para asegurar la calidad y sostenibilidad de las intervenciones
humanitarias. Ademas, este estudio contribuira a la tarea de ampliar la literatura dedicada a la
salud mental de profesionales emplazados en un sector destinado a asistir numerosas personas en
las préoximas décadas, con el mercado laboral técnico desarrollandose plenamente gracias a los

avances tecnologicos, produciendo asi un aumento en la necesidad de contar con profesionales
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enfocados en el trato y la interaccidn humana. A partir de esta diseccion de algunos elementos
sociales prevalentes en los paises en desarrollo o las zonas en conflicto, el trabajo espera aportar
un peldafio para la comprension mas profunda y contextualizada de los factores fisicos y
materiales, pero también emocionales y sociales, que inciden en la formacion de problemas

asociados a la salud mental en el conjunto de estos profesionales de la labor humanitaria.

3.4. Preguntas de Investigacion

e ,Cuales son los principales factores de riesgo y de proteccion que influyen en la salud
mental de los profesionales involucrados en el trabajo humanitario en contextos de
comunidades vulnerables del Caribe colombiano?

e De qué forma posible inciden en la construccién de paz los efectos adversos en la salud
mental, como el insomnio, el estrés, la ansiedad y el miedo, presentes entre los
profesionales del sector humanitario asociados a proyectos desarrollados en el Caribe

colombiano?

3.5. Objetivos de la investigacion

e Objetivo General:
Explorar y comprender en profundidad el impacto del trabajo humanitario en la salud
mental de los trabajadores, asi como identificar factores protectores y riesgos asociados a través

de un enfoque cualitativo basado en testimonios de profesionales del campo.
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Objetivos Especificos:

Analizar en detalle los factores de proteccion para la salud mental en el trabajo
humanitario, examinando cémo el apoyo del equipo y el entorno personal influyen en el
bienestar psicoldgico de los trabajadores.

Investigar los riesgos especificos para la salud mental en el ambito del trabajo
humanitario, centrdndose en la gravedad de los casos atendidos y la sobrecarga laboral
como principales desafios.

Evaluar el papel de los lideres comunitarios en la dindmica del trabajo humanitario y
como estos actores intermedios manejan la presion de servir como vinculo entre los
equipos de ayuda humanitaria y las comunidades afectadas, examinando los desafios

unicos que enfrentan.
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4. Diseiio metodologico

4.1.Tipo y disefio de la investigacion

Dado que la investigacion existente sobre el impacto de la labor humanitaria en la salud
mental y su contribucion a la construccion de la paz es limitada, se optd por un enfoque
cualitativo en lugar de uno cuantitativo. La investigacion cualitativa se centra en el
"descubrimiento" -la aproximacion a la persona- y puede basarse en entrevistas, observaciones o
analisis de documentos individuales. Esta metodologia permite abordar preguntas de
investigacion complejas de manera mas detallada y ligadas a la subjetividad de cada persona, al
centrarse en aspectos concretos de sus ideas, experiencias y opiniones, asociandolas a aspectos
concretos de su entorno y realidades sociales, analizandolas de forma critica (cf.Briisemeister
2008: 9ysig.).

Para responder a la pregunta de investigacion de esta tesis: ";Cudles son los factores de
riesgo y los factores de proteccidon para la salud mental del personal humanitario y como puede
afectar la atencion a su salud mental a la consolidacion de la paz?", se utilizd una entrevista
centrada en el problema. Esta técnica permite al entrevistador centrarse en el problema y volver a
¢l en repetidas ocasiones durante la entrevista. Se desarrolld6 una guia de entrevista

semiestructurada para este proposito.

4.2. Aspectos metodoldgicos, procedimentales y muestra

El proceso de entrevistas se inicio después de una reunion de equipo en la que se discutid
el tema de la tesis de maestria. Durante esta reunidn, se expreso la importancia del tema y se

ofrecio la oportunidad de ser entrevistados. Sin embargo, la falta de fiabilidad de algunas
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personas demor6 el proceso y resulté en 9 entrevistas llevadas a cabo entre junio y agosto de
2022.

Todas las entrevistas se realizaron en persona debido a la sensibilidad de los temas tratados. Se
asegurd a los entrevistados que podian interrumpir la entrevista en cualquier momento si se
sentian incomodos. De los entrevistados, 5 eran hombres y 4 mujeres, con 5 de ellos de
nacionalidad colombiana y 3 extranjeros. La diversidad de profesiones en el equipo fue notable,
con psicologos, lideresas comunitarias, comunicadores sociales, filésofos y profesionales en
relaciones internacionales. Ademas, no todos los entrevistados tenian formacion psicosocial.
Cabe mencionar que esta es una muestra de alcance directo con respecto a la poblacion total de
profesionales que hacen parte de proyectos del sector de ayuda humanitaria ubicados tanto en
Colombia, como en el Caribe colombiano. La intencién de este trabajo no es presentar una
representacion fidedigna de la totalidad de estos profesionales, sino abordar una serie de
testimonios directos de los cuales se puedan extraer elementos a tomar en cuenta para futuros
trabajos de caracter mas exhaustivo, siempre anotando que para realizar una investigacion de
tales dimensiones, se exigen recursos materiales, fisicos y temporales mas voluminosos que los
que han estado al alcance al momento de realizar este trabajo puntual. De cualquier forma, cabe
mencionar que las dimensiones establecidas como puntos a identificar para referir aspectos de la
salud mental de los participantes se abordaran con mas detalle en la seccion de resultados,

destacando siempre la complejidad de la situacion.
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4.3.Analisis de datos.

En esta seccion, se utiliz6 MAXQDA como herramienta para el analisis de datos cualitativos. El
analisis de datos cualitativos se llevd a cabo en tres etapas, como es comun en este tipo de
analisis: la recopilacion de datos, la transcripcion y la evaluacion de los datos. En primer lugar,
se realizaron transcripciones de las 9 entrevistas. Para preservar la privacidad de los
entrevistados, se omitieron los nombres y otras caracteristicas identificables. Siguiendo las
recomendaciones de Kuckartz et al. (afio), se leyeron las entrevistas antes de crear categorias,
destacando informacion aparentemente relevante y asignando titulos breves caracteristicos a cada
entrevista para facilitar la interpretacion.

Para identificar las informaciones relevantes al momento de responder a la pregunta de
investigacion, se utiliz6 un sistema de categorias que constaba de categorias y subcategorias.
Este sistema se desarroll6 utilizando un enfoque mixto, con categorias predefinidas basadas en la
guia de entrevista y subcategorias que surgieron inductivamente durante el analisis.

Esta seccion presenta los resultados de la investigacion, analizando las cuatro categorias y sus
respectivas subcategorias. Se incluyen citas importantes de las entrevistas para respaldar los

hallazgos. Cada entrevista se abrevia de E1 a E9, como se muestra en el cuadro.
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Profesion/Funcién Fecha Medium Sexo Duracion Sigla
Psicologo 05.07.2022 Presencial m 1:08:25 E1l
Psicélogo 29.06.2022 Presencial m 25:15 E2
Psicologo 23.07.2022 Presencial m 56:06 E3
Lideresa 23.07.2022 presencial f 43:11 E4
comunitaria

Lideresa 16.07.2022 presencial f 34:32 ES

comunitaria

Comunicador social | 25.08.2022 presencial m 35:44 Eb6
Comunicadora 25.08.2022 presencial f 42:42 E7
social

Filosofo 06.07.2022 presencial m 1:26:03 E8
Profesional en 24.07.2022 | presencial f 57:05 E9
relaciones

internacionales

Tabla 3 - Profesionales entrevistados en el proyecto - Elaboracién propia

4.4. Las categorias y subcategorias

Las cuatro categorias principales se derivaron de la guia de entrevista, mientras que las
subcategorias se desarrollaron durante la evaluacion de las entrevistas. Las categorias son las
siguientes:
e Categoria 1: Motivacion personal: incluye afirmaciones sobre la experiencia personal,
motivaciones, aspectos satisfactorios y desmotivadores desde el punto de vista de los

entrevistados.
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Categoria 2: Descripcion del sector humanitario: engloba afirmaciones relacionadas con
la descripcion del sector humanitario, sus ventajas, desventajas y desafios.

Categoria 3: Riesgos y factores protectores para la salud mental: comprende afirmaciones
sobre las condiciones que el trabajo humanitario ofrece en términos de cuidado o riesgo
para la salud mental de los trabajadores.

Categoria 4: Experiencia personal de efectos en la salud mental: incluye afirmaciones que
proporcionan informacion sobre los efectos en la salud mental de los trabajadores debido

a su trabajo en el sector humanitario.

Ademas de estas categorias, se identificaron las siguientes subcategorias durante el analisis:

Subcategoria 1.1: Motivaciones para trabajar en el sector humanitario.
Subcategoria 1.2: Aspectos desmotivadores del trabajo en el sector humanitario.
Subcategoria 2.1: Principales ventajas del trabajo humanitario.

Subcategoria 2.2: Desventajas del trabajo humanitario.

Subcategoria 3.1: Factores protectores.

Subcategoria 3.2: Riesgos para la salud mental.

Subcategoria 4.1: Efectos en la salud mental personal.

Subcategoria 4.2: Efectos en la salud mental de compafieros/as.

Estas se utilizan como referencia en las citas. Las citas con enunciados similares se agrupan en

las subcategorias correspondientes.
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5. Hallazgos y resultados

5.1.La motivacion personal

En la categoria "motivacion personal”, se resumieron todos los contenidos que aportan
informacion sobre la experiencia personal en el sector humanitario, asi como la propia
motivacion para trabajar en ¢l. También se enumeran aqui los aspectos que resultan
desmotivadores. Se establecieron dos subcategorias: las motivaciones para trabajar en el sector

humanitario y, por otro lado, los aspectos desmotivadores.

5.2.Las motivaciones para trabajar en el sector humanitario

En cuanto a los puntos que tienen un efecto motivador en las y los entrevistados/as quedé muy
claro que trabajar en el campo con una comunidad es una fuente de satisfaccion para ellas/os. La
motivacion personal para todos y todas se trata de una fuerza fundamental para emprender este
trabajo, particularmente por su relacion directa con valores intimos e intransferibles. Todas las
personas entrevistadas describen esta motivacion como una especie de vocacion que tienen desde
hace varios afios, expresada en el deseo latente de contribuir a labores incidentes en el desarrollo
humanitario en las comunidades
(E1,65/E2,90/E3,162-167/E4,126/E5,61-65/E6,91-98/E7,53-54/E8,90-91/E9,57-63,
comunicaciones propias, julio a agosto, 2022). También se habla de la satisfaccion que supone
para los trabajadores humanitarios trabajar en comunidades con personas que necesitan ayuda:

1. "Uno siente que da un granito de arena para que las cosas cambien [...] llena mucho,

satisface" (E1, 81-82, comunicacidn propia, julio 5, 2022).
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2. "O sea, esa satisfaccion que th tienes al ver esa persona que te agradece, porque hiciste
una buena labor, porque esa persona te ayudod, eso es de gran satisfaccion" (E4, 126-128,
comunicacion personal, julio 23, 2022).

El aspecto de la satisfaccion por el trabajo en la Comunidad también queda claro en la entrevista
8:

3. "[...] hay muchas motivaciones que tienen que ver con la satisfaccion que uno siente, de

dejarles cosas chéveres a la comunidad [...]" (E8,216-218, comunicacion propia, julio 6,

2022).

5.3.Aspectos desmotivadores del trabajo en el sector humanitario

Ahora bien, aparte de los factores motivadores, también se pregunt6 a los encuestados
por los aspectos desmotivadores de trabajar en el sector humanitario. Una realidad muy evidente
desde el principio fue que los entrevistados mencionaron muchos mas aspectos desmotivadores
que motivadores. A continuacién, se presentan algunos de los puntos desmotivadores
expresados.

e Remuneracion insuficiente: Una queja constante en varias entrevistas fue que la
remuneracion en el sector humanitario es inadecuada. Segtn los entrevistados, la labor de
ayuda humanitaria es un trabajo muy pesado que no todas las personas pueden ejercer de
esta manera. Por tanto, para el comun de los entrevistados, deberia estar mucho mejor
remunerado (E8, 259/E9, 80-81/E7, 69-70, comunicaciones propias, julio 6, agosto 26,
2022).

e Corto plazo del proyecto: En segundo lugar, se menciond que es muy desmotivador

saber que un contrato para un proyecto en el sector humanitario es temporal y que parece
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que siempre se reparten contratos determinados. En cuanto a los proyectos limitados
temporalmente, se afirmo, por un lado, que provoca inseguridad personal y laboral al no
saber si se puede trabajar y qué trabajo se puede hacer después del proyecto actual
(E2,106-109,147-148/E9,446-448, comunicaciones propias, junio 29 - julio 24, 2022).
Por otro lado, se menciond que la brevedad del proyecto es problematica porque se
pueden cambiar muy pocas cosas en poco tiempo y en muchos casos la comunidad queda
completamente insatisfecha (E7,163-166/E3, 184-186, comunicaciones propias, agosto
25, julio 23, 2022).

Organizaciones corruptas: En cuanto a las organizaciones y el Estado, en las entrevistas
quedd claro que resulta desmotivador saber que actuan de forma corrupta. Esto se
considera muy paraddjico, ya que en realidad se supone que se trata de ayudar a las
personas necesitadas, pero en Ultima instancia hay mas interés por el dinero. Esto
significa que no se asegura suficiente ayuda (E1,97-99/E8,218/E9,69-70, comunicaciones
propias, julio 5, julio 24, 20022).

Falta de interés: el que probablemente sea uno de los aspectos mas significativos para el
presente trabajo es el desinterés percibido por la organizacion y el Estado en relacion con
el trabajo y la salud mental de los y las trabajadores/as del sector humanitario, tal y como

lo perciben las personas entrevistadas:

"Bueno, yo si diria que hay un desinterés, o sea, no hay politicas publicas que ayuden a
las personas que hacen trabajo humanitario a cuidar su salud mental, sin duda creo que
hay un desinterés, no solamente desde el Estado, sino desde los diferentes actores"

(E8,691-693, comunicacion propia, julio 6, 2022).
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Las demas entrevistas también sefialan unanimemente que el Estado colombiano hace
muy poco por cuidar la salud mental de los trabajadores del sector humanitario. Por un lado, se
dice que algunas cosas sOlo se tienen en cuenta porque esta escrito en la ley (E2,364,
comunicacion propia, junio 29, 2022) y, por otro lado, se dice que se hace demasiado poco para
poner de manifiesto el interés por el tema (E2,365, comunicacion propia, junio 29, 2022).
Incluso mas alla de la salud mental, se informa de que no hay un interés visible por parte del
Estado respecto a las comunidades en las que se trabaja: "[...] nunca escuché que el Estado
muestra algin interés por la salud mental de los trabajadores de ese sector y menos porque
muchas, muchos trabajos, muchas realmente deberian ser responsabilidad del Estado el estado lo
transmite, digamos, a las fundaciones o sea, por ejemplo, en barrios que no hay agua o luz o en
barrios que si como mucha violencia sexual, por ejemplo, el estado deberia actuar, pero muchas
veces no act@la, no estad presente, entonces llegan las fundaciones y hacen ese trabajo"
(E9,466-472, comunicacion propia, julio 24, 202). En resumen, la principal motivacion es que
los y las trabajadores/as del sector humanitario sienten satisfaccion al trabajar en las
comunidades. Sienten que estan haciendo una contribucion valiosa y luego sienten la gratitud de
la gente. Por otra parte, les desmotiva que el trabajo esté insuficientemente remunerado para lo
que se hace. Ademas, los proyectos del sector humanitario se fijan para un periodo de tiempo
muy corto, lo que, por un lado, hace que no se pueda conseguir mucho en la Comunidad y, por
otro, que los trabajadores tengan que sentir una inseguridad constante sobre su trabajo. En ultima
instancia, la gente se queja de que tanto las organizaciones del sector humanitario como el
Estado actiian de forma corrupta y que, en consecuencia, hay mas interés por el dinero que por la
ayuda real a las personas necesitadas. Finalmente, otro aspecto desmotivador importante es el

claro desinterés del Estado y de la organizacién por la salud mental del personal.
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5.4. La descripcion del sector humanitario

En la segunda categoria, "la descripcion del sector humanitario"”, se resumieron todos los
contenidos que aportan informacion sobre las ventajas y desventajas que sienten los y las
entrevistados/as trabajando en el sector humanitario. También se enumeran aqui los aspectos que
implican los desafios y retos a los que uno se enfrenta en el sector humanitario. Las
subcategorias establecidas son las ventajas por un lado y, por otro lado, las desventajas, que se

presentan a continuacion utilizando citas directas e indirectas de las entrevistas.

5.4.1. Las principales ventajas del trabajo humanitario

En las entrevistas quedo claro que una de las principales ventajas de trabajar en el sector

humanitario es el desarrollo personal.

Desarrollo personal: "[...] aprendes a ser una persona mas empatica [...] yo diria que aprendes a
ser una persona que gestiona soluciones, no una persona que hace el diagndstico del problema,

sino una persona que gestiona soluciones" (E8,788-790, comunicacion propia, julio 6, 2022).

Este aspecto del desarrollo personal, la adquisicion de conocimientos y la obtencion de
nuevas experiencias también se menciono en otras entrevistas como algo muy positivo. Se hizo
hincapié en que se adquieren muchos conocimientos a través de la gente de la comunidad y que
no es el caso de que los trabajadores de ayuda humanitaria solo vayan a la comunidad para
ensefar algo a los miembros de la comunidad, sino que pueden aprender al menos lo mismo en el

proceso (E2,146-147/E6,145-146/E7,143-146, comunicaciones propias, julio - agosto, 2022).
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5.4.2. Las desventajas del trabajo humanitario
Igual que en el punto anterior, también queda claro en esta seccion que las desventajas de
trabajar en el sector humanitario superan las ventajas y se expresaron mucho mas claramente en
las entrevistas.
e Sobrecarga laboral: Un punto que surgié mas claramente, entre otros aspectos, fue el de

la sobrecarga laboral que esta presente en el sector humanitario:

"Eso es inhumano, la verdad me parece inhumano. Las exigencias del proyecto..." (E9,281-282,
comunicacién propia, julio 24, 2022). Se informa de que se exige demasiado al personal, lo que no se
puede gestionar. Las cosas que se exigen son imposibles de hacer en el tiempo dado, lo que a su vez
provoca un estrés considerable, como se recoge sistematicamente en varias entrevistas. Ademas, no se
contrata a suficiente personal, lo que hace que la sobrecarga laboral sea mucho mayor

(E1,135-136/E2,166/E8,822-826/E9,102-104,134-136, comunicaciones propias, julio - agosto 2022).

La sobrecarga de trabajo hace que la vida privada ya no tenga tanto espacio, por lo que no
hay tiempo ni energia para ella. Eso significa que la vida privada, los amigos, las novias, las
parejas tienen que sufrir bajo el peso del trabajo (E8,813-818/E9:210-212, comunicaciones

propias, julio 6, julio 24, 2022).

Desinformacion y desilusion: También se plante6 de manera muy critica la cuestion de
la desinformacion y la ilusion. Como se muestra en la entrevista 3 y 6 muchas veces se
desaparecen informaciones importantes y no llegan a la comunidad como estaba planeado. Esto

sucede tanto antes del inicio de un proyecto: "Mucha desinformacion cuando llega una
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organizacion a la comunidad y creen que van a dar salarios o que todo se soluciona" (E6,

155-158, comunicacidn propia, agosto 25, 2022), como también durante o al final del proyecto:

"siento que en algunos proyectos entregan cosas materiales sin la debida sensibilizacién o
capacitacion acerca del buen uso de estos materiales [...] no se toman el trabajo de pronto de mirar qué
persona de la comunidad podrian ser o servir bien" (E3,259-262, comunicacion propia, julio 23,

2022).

Falta de seguridad: Entre las desventajas, los riesgos y los retos de trabajar en el sector
humanitario, el aspecto mas mencionado, entre otros, es la enorme inseguridad. Por un lado, la
situacion de la seguridad en las comunidades en las que se lleva a cabo la labor humanitaria es

extremamente insegura:

"[...] es que el trabajo humanitario, aqui, al menos en Colombia y en esta ciudad es muy riesgoso. Pues
lo menciono porque me parece muy grave, y yo siempre lo siento, [...] la inseguridad en las
comunidades, que por la misma situacion de vulnerabilidad se siente y se percibe el ambiente" (E6,

135-155, comunicacion propia, agosto 25, 2022).

Las dos citas siguientes, que describen situaciones vividas por los entrevistados, también
pretenden ilustrar este punto de la situacion de alto riesgo a la que se enfrentan los trabajadores

humanitarios:

"Es mas, una vez entre a una comunidad, ibamos caminando y vimos como unos policias estaban
disparando a un presunto ladron. Y de verdad que es un impacto, que ti dices, no, no quiero volver

por aqui, porque es bastante fuerte" (E6, 106-109, comunicacion propia, agosto 25, 2022).
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"Lo mas dificil fue la amenaza que tuve durante el tiempo que estuve trabajando con una ONG. Vivir
esta situacion que yo vivi no se la deseo a nadie. Un mes completo. estar amenazada. Saber que
amenazan la familia de uno. Saber que cuando te estan haciendo eso no puede llegar mas ayuda a tu
barrio. Es algo terrible. Creo que es la peor desventaja que uno puede tener haciendo la labor
humanitaria. Osea el riesgo que corremos nosotras las personas que hacemos esta labor"

(ES5,68-70,107-110, comunicacién propia, julio 16, 2022).

Ademas de estas situaciones de riesgo descritas directamente y experimentadas por los
entrevistados, otras entrevistas también aportan informacién sobre circunstancias de riesgo.
Muchas rutas de acceso a las comunidades s6lo son accesibles por carreteras muy mal
construidas. Este hecho y la presencia de pandillas en las comunidades también aumentan el

riesgo de asaltos (E1,258-261, comunicacion propia, julio 5, 2022).

Falta de apoyo profesional: En todas las entrevistas quedo6 claro que no habia apoyo y
acompafiamiento profesional por parte de la organizacion y que esto suponia una gran desventaja
para los y las trabajadores/as. Los entrevistados informaron de que no hubo posibilidad de
participar en un espacio de desahogo, de hablar con profesionales o incluso de obtener ayuda
durante toda la duracion del proyecto. Todas las personas sin excepcion que participaron en las
entrevistas revelaron que les hubiera gustado ver mucho mas de la organizacion en este sentido.

El siguiente ejemplo, extraido de la entrevista 7, describe muy bien este aspecto:

"Deben existir jornadas de capacitacion, jornadas de comunicacion interna, jornadas de que van

enfocadas precisamente en la salud mental de la gente, y en la salud emocional de ese formador/a, debe
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haber asesoria psicoldgica porque uno también se carga con las situaciones que se ven en comunidad o

con todo lo que los chicos o las chicas le cuentan" (E7:278-282, comunicacion propia, agosto 25, 2022).

5.5.La situacion de las lideresas comunitarias

En el ambito del trabajo humanitario, resulta imperativo abordar la situacion de las
lideresas comunitarias, considerando las multiples desventajas que enfrentan en el desempeio de
sus roles. Este aspecto se revela a través de valiosas perspectivas extraidas de las entrevistas con
dichas lideresas, arrojando luz sobre su papel y su contexto en el proyecto humanitario.

Las lideresas comunitarias desempefian una funcién de gran relevancia, al ser parte
integral tanto de la comunidad en la que operan como del equipo de personal humanitario. Esta
dualidad genera una complejidad peculiar en su labor, que merece andlisis detallado. Las
entrevistas con lideresas destacan la dificultad que experimentan al vivir y trabajar

simultaneamente en la misma comunidad. Como seflalé una de las lideresas entrevistadas,

"Me afecté muchisimo, hasta yo siento como lo mio. Ellas son como mi familia también, entonces yo
siento estos casos como los mios" (E5,157-159, comunicacion propia, julio 16, 2022) (...) “Ademas, se
enfrentan a la constante demanda de empleo y recursos por parte de la comunidad, lo que puede
generar una carga adicional. Como expresé otra lideresa, "Siempre llegan a tu casa a pedirte un
empleo o no tienen qué comer, y entonces ellos creen que uno tiene y, por mas que sea, aqui esta el

arroz o el atuncito, para que no te vayas mal" (E4,87-89, comunicacion personal, julio 23, 2022).

Asimismo, se ha evidenciado un sentimiento de envidia entre los miembros de la

comunidad debido al papel especial de las lideresas. Una lideresa comento al respecto: "La gente
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a veces quiere estar en la posicion donde tu estas, ;qué pasa?, que a veces quieren hacerte quedar
mal, esas son las desventajas" (E4,161-162, comunicacion personal, julio 23, 2022).

Ademas de los desafios internos en la comunidad, se ha puesto de manifiesto la relacion
compleja que mantienen las lideresas con los profesionales del equipo humanitario. En
ocasiones, las lideresas se ven obligadas a realizar tareas que originalmente corresponden a los

profesionales, lo cual genera descontento e inquietudes. Segun una lideresa:

"Tuvimos que hacerlo nosotras mismas, tuvimos que hacerlo grupal, corriendo, porque lo teniamos
que entregar, no lo vi justo, porque si ellos son los profesionales, y ellos estan ganando dinero bien
[...] no lo veo justo. No habia necesidad de eso psicosocial. Porque nosotros, sin ser profesionales
como tal, el trabajo que hacian los psicosociales, eso lo realizamos nosotros y no hubo nunca ningun

problema" (E4/214-217,241-243, comunicacion personal, 23 julio, 2022).

Ademas de los desafios internos en la comunidad, se ha puesto de manifiesto la relacion
compleja que mantienen las lideresas con los profesionales del equipo humanitario. En
ocasiones, las lideresas se ven obligadas a realizar tareas que originalmente corresponden a los
profesionales, lo cual genera descontento e inquietudes. Segun una lideresa, "Tuvimos que
hacerlo nosotras mismas, tuvimos que hacerlo grupal, corriendo, porque lo teniamos que
entregar, no lo vi justo, porque si ellos son profesionales, y ellos estan ganando dinero bien [...]
no lo veo justo. No habia necesidad de eso psicosocial. Porque nosotros, sin ser profesionales
como tal, el trabajo que hacian los psicosociales, eso lo realizamos nosotros y no hubo nunca
ningun problema" (E4/214-217,241-243, comunicacidn personal, julio 23, 2022).

La estigmatizacion también es un aspecto que afecta profundamente a las lideresas

debido a su residencia en la comunidad. En el testimonio de una lideresa, se sefiala que muchas
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organizaciones y suministros de ayuda evitan llegar a su ubicacion, considerandola demasiado
peligrosa. Ademads, experimentan reacciones dolorosas cuando revelan su lugar de residencia a

personas ajenas, lo que subraya la persistencia de estigmas negativos (E5, 112,114-116,119-125).

5.6.Falta de formacion psicosocial

Finalmente, otro desafio importante del trabajo humanitario que se ha identificado es la
carencia de formacidn psicosocial entre el personal empleado en el proyecto humanitario. Como
se evidencio6 en la seccion 3.3, no todas las personas entrevistadas, y, por extension, no todos los
integrantes del equipo, cuentan con la formacion psicosocial necesaria. Este déficit implica que
la gravedad de los casos y las intervenciones psicoldgicas requeridas no siempre estén
garantizadas. La falta de preparacion psicosocial puede ser especialmente critica, ya que se
espera que individuos con perfiles como filosofos o comunicadores sociales aborden problemas
que requieren habilidades especificas de psicologos.

Un testimonio ilustrativo proviene de un filosofo que participa en el proyecto: "Te soy
muy sincero, como filésofo también tengo muchas inseguridades, porque sé que puede que haya
un profesional psicosocial que podria hacer el trabajo mucho mejor que yo" (ES8,277-279,
comunicacion personal, julio 6, 2022). Un psicélogo empleado en el proyecto plantea la
necesidad de emplear exclusivamente a personas con formacidon psicosocial en iniciativas
relacionadas con la violencia de género, argumentando que aquellos sin esta formacién carecen
de las herramientas necesarias para brindar una asistencia adecuada (E2,176-177, comunicacion
personal, junio 29, 2022). Es decir, el trabajo humanitario presenta ventajas notables, como el
desarrollo personal a través del trabajo en equipo y con la comunidad, lo que facilita la

adquisicion de conocimientos y experiencia. Sin embargo, también se asocian numerosas
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desventajas, que incluyen la sobrecarga laboral, la falta de informacién, la desilusion en
proyectos y la inseguridad constante para el personal humanitario. La situacion se complica atin
mas para las lideresas comunitarias, quienes enfrentan desafios adicionales debido a su papel de
intermediarias entre la comunidad y el equipo. Ademas, la falta de formacion psicosocial en
algunos miembros del equipo dificulta la atencion adecuada de problemas graves en la

comunidad.

5.7. Riesgos y factores protectores para la salud mental

En esta seccion, se profundiza en el analisis de la salud mental, un tema central en
esta tesis. Las entrevistas brindan un testimonio sincero y directo sobre el impacto que el trabajo
humanitario y las condiciones laborales en este ambito pueden tener en la salud mental de los
trabajadores. Se destaca la importancia de evaluar tanto los factores de proteccion como los
riesgos asociados a la salud mental en el contexto humanitario, que se convierten en las

subcategorias que se abordaran a continuacion.

5.7.1. Factores protectores para la salud mental
En lo que respecta a los factores de proteccion de la salud mental en el trabajo humanitario, es
notable que, segin los entrevistados, estos son escasos o inexistentes. No obstante, se destacan

algunos elementos que pueden considerarse como factores de proteccion.

5.7.2. Apoyo del equipo
En dos entrevistas, se menciona de manera consistente que el equipo de trabajo mismo ha

servido como un factor de proteccion y apoyo para la salud mental. El equipo brinda un sentido
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de comunidad y la oportunidad de aprender de los demads, especialmente de aquellos con mayor
experiencia y conocimiento en la materia (E6 351-353/E2,271-275, comunicaciones personales,

agosto 25 - junio 29, 2022).

5.7.3. Apoyo en el ambito personal

Sin embargo, se enfatiza que este apoyo proviene principalmente del equipo y del
entorno personal, es decir, de familiares y amigos, y no es proporcionado por la organizacion
misma. Como un entrevistado expreso, "El tnico (factor protector) fue poder hablar en casa y
desahogarme" (E9,457-456, comunicacion personal, julio 24, 2022). Ademas, se subraya que el
apoyo proviene en mayor medida de los companeros que de los supervisores (E2,271-273,
comunicacion personal, 29 de junio, 2022). Algunos entrevistados incluso cuestionan la
existencia de factores de proteccion en el sector humanitario (E3,594/E9,475, comunicaciones

personales, julio 23 - julio 24, 2022).

5.7.4. Apoyo profesional
Interesantemente, algunas entrevistas indican que un factor protector efectivo podria
ser el apoyo profesional, como se refleja en la siguiente cita: "Que la empresa cuente con un
buen programa de capacitaciones, que te ayude a adquirir herramientas para no quedarte con toda
la mierda que uno recibe todos los dias" (E8,672-674, comunicacion personal, julio 6, 2022 ).
Otra cita revela un deseo de apoyo profesional, aunque no se ha implementado de manera

adecuada:

"Bueno, escuché que en algunos equipos sea como supervisores que simplemente estin para esos fines,

o sea, como espacio de desahogo, espacio de escuchas, paso atencion  psicosocial" (E9,452-454) (...) Sin



71

(cont) embargo, se enfatiza que este apoyo profesional no ha  sido proporcionado de manera efectiva

durante el proyecto, lo que sugiere una brecha entre las expectativas y la realidad”.

5.8.Riesgos para la salud mental

Como se ha mencionado anteriormente, las entrevistas destacaron una mayor
cantidad de riesgos para la salud mental en comparacién con los factores de proteccion. Esto se
alinea con las experiencias personales de los entrevistados, que se describen en forma de
autoetnografia al comienzo del documento, asi como con la literatura teorica que documenta las

consecuencias negativas del trabajo humanitario en la salud mental.

5.8.1. Gravedad de los casos

En varias entrevistas se resalta la gravedad de los casos y las historias personales de
las personas con las que trabajan en las comunidades como un riesgo constante para la salud
mental. Los contextos vulnerables y las experiencias traumaticas de las personas atendidas
representan  fuentes  significativas de  estrés para el personal humanitario
(E1,256/E5,168-169/E6,318-321/E9,438-441, comunicaciones personales, julio - agosto, 2022).
La naturaleza de los casos, que a menudo involucran abuso sexual y violencia sexual, se describe
como particularmente impactante en el bienestar psicoldgico (ES,171-173, comunicacidén

personal, julio 16, 2022).

5.8.2. Sobrecarga laboral
La sobrecarga de trabajo, previamente discutida en la seccion 4.3.2.2 como una
desventaja en el sector humanitario, se menciona nuevamente en el contexto de la salud mental.

Se destaca que las horas de trabajo superan con creces las especificadas contractualmente (E9,94,
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comunicacion personal, julio 24, 2022), y la falta de personal implica que un solo individuo debe
asumir multiples responsabilidades que podrian distribuirse entre varios trabajadores. Esto se
refleja en el testimonio de un entrevistado: "Eso me afectd bastante en mi salud mental,

emocional" (E7,247-255, comunicacion personal, agosto 25, 2022).

5.8.3. Falta de apoyo profesional
Y de nuevo surgi6 el aspecto de que faltaba apoyo y supervision profesional. Esta ausencia
también contribuyd a que las personas entrevistadas sintieran que su salud mental estaba
afectada. Seria un alivio para la propia estabilidad mental poder recurrir a un profesional que le
ayude a afrontar las dificultades y el estrés del trabajo humanitario (E4,345/E7,239-24,
comunicaciones personales, julio 23 y agosto 25, 2022).
En resumen, los Unicos factores protectores de la salud mental son para algunas personas el
equipo porque pueden apoyarse mutuamente y para otras el entorno privado porque pueden
hablar sobre cosas estresantes.
Por otro lado, existen algunos aspectos de riesgo para la salud mental de los trabajadores
humanitarios. Especialmente la gravedad de los casos, las historias y el destino de las personas
con las que te enfrentas en las comunidades son muy estresantes para la salud mental. Y
nuevamente, la sobrecarga de trabajo se mencion6 entre los factores que impactan negativamente
la salud mental.
El hecho de que haya tantas cosas que hacer en poco tiempo, a menudo por la noche, provoca
mucho estrés y tension. Ademas, en conversaciones profesionales no hubo oportunidad de

discutir cosas que cargaban a la gente porque no hubo apoyo profesional.
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5.9. La experiencia personal de efectos en la salud mental

En la siguiente y ultima categoria, "la experiencia personal de efectos en la salud mental", se
describen experiencias muy personales de los y las entrevistados/as en relacion con su propia
salud mental y con observaciones que han hecho con colegas al respecto. Los aspectos generales
que afectan a la salud mental no se describen como en el capitulo anterior. En su lugar, el
objetivo es describir experiencias muy individuales y, sobre todo, explicar los sintomas
psicologicos de los entrevistados desencadenados por el trabajo humanitario con todas sus
condiciones y estructuras. Este capitulo describe el impacto de las desventajas, riesgos y desafios
del trabajo humanitario ya descritos y como se reflejan a través de sintomas a nivel psicoldgico y
fisico en las personas afectadas.
5.9.1. Efectos en la salud mental personal

En primer lugar, cabe mencionar que todas las personas entrevistadas respondieron
afirmativamente a la pregunta ";Alguna vez te has sentido afectado/a en tu salud mental por el
trabajo humanitario?" (Por supuesto en diferentes versiones) (E1,292-293/ E2 296-297/E3
445-448/ E4,283/ ES5, 177-179/ E6 276-278/ E7,238/ E8,312/ E9,191, comunicaciones
personales, julio - agosto, 2022).Y ahora, ya no en general, sino para ser mas especificos, se dan
algunos ejemplos de sintomas que sufren los y las entrevistados/as:

Insomnio: Los y las entrevistados/as sefialan trastornos del suefio desencadenados por el
estrés laboral y los aspectos ya descritos, como la sobrecarga de trabajo, la falta de supervision

profesional, asi como la gravedad de los casos con los que se trabaja:

“Duermo como dos o tres horas, entonces pues no fue chévere que tu te estés quedando dormido y

solamente pensando en trabajo, o que cuando te estas quedando dormido, es que se te viene te como a
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la mente ideas de soluciones para problemas del trabajo [...] (E8, 316-319, comunicacién personal,

julio 6, 2022).

“Nunca me podia desconectar o descansar de ¢l (del trabajo) [...]hasta que sofié¢ con el trabajo, me
desperté con ansiedad a veces o con bastante cansancio. Eh y también, [...]y creo que ya me puse

como mas fragil también” (E9, 202-207, comunicacion personal, julio 24, 2022).

Ademas de las alteraciones del suefio descritas, también se experimentaron pesadillas
relacionadas con el trabajo: “casi siempre tenia pesadilla con las personas que desde alld me
supervisaban, siempre soflaba como qué no va a cumplir, de qué estaba quedando mal”
(E8,312-314, comunicacion personal, julio 6, 2022). Para afiadir una ltima cosa que favorece una
situaciéon de sueno inadecuado. La entrevista 1 muestra lo relacionado de nuevo con la
sobrecarga de trabajo, que se describid varias veces en diversos aspectos: Se describe que debido
a las emergencias que pueden suceder o también documentos e informes que son solicitados por
la organizacion en el ultimo minuto, a menudo sucede que uno tiene que trasnochar. Esto esta
relacionado con el miedo a perder el trabajo si no se cumple con esta obligacion (E1,212-214,
comunicacion personal, julio 5, 202).

Estrés: En las entrevistas se mencion6 sistematicamente el estrés extremo que sentian los
y las trabajadores/as en relacion con el trabajo (E4,284/E9,208/E3,510/E8,437, comunicaciones
personales, julio 23, julio 24, julio 5, 2022). También en este caso puede cristalizarse con
bastante claridad que el estrés procede de la sobrecarga de trabajo y de las exigencias que
conlleva para el personal humanitario (E7, 248-250, comunicacidn propia, agosto 25, 2022). Este

estrés creado por el trabajo conllevo a sentir tension extrema:
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“O sea, me puse mucho mas facil a llorar o como muy como estresada, o sea, si hay que me
preguntaba algo, tal vez que ya no estaba la persona tranquila, equilibrada, que era antes, sino que
respondia de una manera que no quisiera, por ejemplo, también frente a mi pareja que también se da

cuenta que cambio mi caracter en ese tiempo” (E9,207-211).

Ansiedad y Miedo: “Yo estuve en terapia por un trastorno de ansiedad [...] porque los
operadores del proyecto eran muy exigentes, entonces tocaba..., hay unas metas muy, muy
fuertes, y eso sumado [...] era bastante estresante” (E3, 445-448, comunicacion propia, julio 23,
2022). El tema del miedo y de la ansiedad fue evidente en muchas entrevistas. Por un lado, se
expresd que la situacion de alto riesgo e incertidumbre en el sector humanitario, como se ha visto
anteriormente, provoca mucha ansiedad y tension (E2, 296-300, comunicacion propia, junio 29,
2022). Pero, por otro lado, también se describe el miedo constante a haber hecho todo lo que hay
que hacer y que todo salga bien (E9,203-206, comunicacion propia, julio 24, 2022).

Otro punto sobre el tema del miedo es la ansiedad que se siente porque se teme que
ocurra algo durante el tiempo en que no se estd en la comunidad. La principal referencia son las

tormentas que mas afectan a las comunidades, que viven en condiciones mas precarias:

“[...]ansiedad [...] porque siempre estas pensando en como esta esa gente, por ejemplo, cuando estaba
alla, siempre que llovia yo pensaba y estd gente se estd inundando, y no me deja estar a veces

tranquilo” (E3,409-412, comunicacion propia, julio 24, 2022).

Asistir a Terapia: Dos de las 9 entrevistas revelaron que los entrevistados iniciaron
sesiones de terapia debido a la aparicion de sintomas relacionados con las condiciones del sector

humanitario.
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“(...) bueno, yo estuve en terapia por un trastorno de ansiedad, cuando trabajaba en el proyecto [...],
porque los operadores del proyecto eran muy exigentes, entonces tocaba..., hay unas metas muy, muy
fuertes, y eso sumado a que también yo manejaba un componente de seguridad dentro de ese proyecto

y era bastante estresante” (E3,445-448, comunicacion propia, julio 23, 2022).

“Yo asistia a psicoterapia. Eso me ayudaba bastante” (E1,211-212, comunicacidén propia, julio 5,

2022).

5.10. Efectos en la Salud Mental de Compaiieros/as

La ultima subcategoria y, por tanto, el ultimo aspecto tratado en la presentacion de los
resultados de la investigacion es el aspecto como veian los y las personas participantes de las
entrevistas los efectos en la salud mental de sus compafieros/as. Este punto es especialmente
importante, sobre todo teniendo en cuenta que el tema de la salud mental sigue siendo un tabu
absoluto en muchos dmbitos, también a escala internacional. Por esta misma razon, es muy
interesante obtener una visidon algo mas amplia sobre el impacto del sector humanitario en la
salud mental. Logicamente, es mucho mas facil hablar de salud mental y de las consecuencias de
situaciones y condiciones dificiles cuando uno puede referirse a otras personas y no tiene que ser
autorreflexivo.

Es muy interesante ver que todas las personas entrevistadas confirmaron que habian
notado un impacto en su salud mental como resultado del proyecto. Al mismo tiempo, sin
embargo, quedd claro en las entrevistas que el tema de la salud mental y los problemas
relacionados no se hablaba entre ellos. Algunas citas extraidas de las entrevistas ilustran esta

afirmacion, “(el tema de la salud mental) es mds un tema individual” (E2,288), o también:
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“Y puede que realmente eso haya pasado todos, pero habia algunas personas que no eran abiertas
conmigo, por ejemplo F., que siempre tuvimos una relacion como distante, entonces puede que si, que
¢l haya tenido como algin tipo de afectaciones, pero como no éramos cercanos yo no lo percibi, por

ejemplo.” (E8,424-427, comunicacion propia, agosto 25, 2022).

“(...) no, de hecho, nunca se enteraron (de que iba a terapia). Primero, en esa época, de pronto me daba
miedo que si habia un tema de salud mental, lo que hacian” (E3,467-469, comunicacion propia, julio

23, 2022).

El hecho de que no haya habido suficiente comunicacion entre compafieros sobre su
salud mental no significa automaticamente que ¢€stos no hayan notado ningin sintoma. A
continuacion, se expone como perciben los entrevistados el impacto del trabajo en la salud
mental de sus colegas.

En primer lugar, es muy interesante saber que, segun el lider del proyecto “se veia
minimo una cada dos personas del proyecto afectada en su salud mental” (E8,431, julio
comunicacion propia, 2022).

También otras personas entrevistadas observaron otros sintomas y enfermedades: “J. que
cay6 en una depresion terrible y en agotamiento, por mucho trabajo que no nos correspondia”
(E4,317-319, comunicacion propia, julio 23, 2022), o “(...) en el caso de Y. también que su salud
mental se vio afectada, incluso, bueno, incluso creo que si, con medicacion y todo el asunto”
(E8,282-283, comunicacién propia, 2022), o

“(...) lo que muy al inicio o muy pronto me di cuenta de que el coordinador del proyecto seria super

cansado. Cada vez se ponia mas flaquito, ya no escucha bien cuando estds hablando con él, se olvidaba

mucho de cosas importantes, digamos. O sobre exigia de una forma. El estaba super estresado, o sea,

completamente diferente a lo como le conocia antes por qué” (E9,261-267, comunicacion propia, julio 24,



78

2022) (...) “(...)por ejemplo, A., ¢l s¢ que tuvo como unas afectaciones en el suefio también, sé que también

sufri6 como muchos episodios de estrés y de angustia” (E8, 376-378, comunicacion propia, julio 6, 2022).

Resumiendo, resulta llamativo e interesante que cada una de las personas entrevistadas
sintiera efectos negativos en su salud mental por trabajar en el proyecto de labor humanitaria. Se
dan informaciones tanto de insomnio como de pesadillas asociadas con pensamientos sobre el
trabajo. Al mismo tiempo se explica que la sobrecarga laboral y el hecho que pidan documentos
a la ultima hora resulta en trasnochar lo que nuevamente afecta el suefio de los y las
trabajadores/as. Hay informes de estrés masivo en relacion con el proyecto, hasta tension
permanente. Miedo y ansiedad son a menudo consecuencias de las condiciones y situaciones que
enfrentan los trabajadores humanitarios. Estos miedos estan vinculados a pensamientos sobre lo
que hay que hacer, en qué plazo y si se pueden cumplir los requisitos del proyecto. Las
circunstancias mentalmente estresantes en el sector humanitario han llevado a las personas a
buscar terapia para mejorar su condicion. Ademads, es interesante sefialar que apenas habia
comunicacion dentro del propio equipo en relacion con la salud mental. Sin embargo, todas las
personas perciben efectos del trabajo en la salud mental de los compaifieros. Hablan de sintomas

de enfermedad y también de los cambios de comportamiento que han notado.
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6. Conclusiones

Las entrevistas revelaron una preocupante tendencia comun: todos los participantes
admitieron sentir impactos significativos en su salud mental debido a las demandas y presiones
inherentes a su labor en este campo.

Uno de los hallazgos mas notables es la prevalencia de trastornos del suefo,
especialmente insomnio y pesadillas, entre los trabajadores humanitarios. Estos sintomas,
recurrentes en las entrevistas, estan intrinsecamente ligados al estrés laboral, la carga de trabajo
abrumadora y la naturaleza a menudo traumadtica de los casos que atienden. La falta de suefio
emerge como un marcador significativo de la tension a la que se ven sometidos estos
profesionales, exacerbando aiin mas los desafios en su bienestar mental.

El estrés se posiciona como una constante en el ambito del trabajo humanitario, siendo
una consecuencia directa de la sobrecarga laboral y las elevadas expectativas que implica. Esta
carga emocional tiene un impacto tangible en la conducta y las emociones de los trabajadores,
con respuestas emocionales intensas, como episodios de llanto y cambios notables en su
comportamiento interpersonal.

Estos sintomas evidencian la necesidad critica de implementar estrategias efectivas para
la gestion del estrés y la promocion del bienestar emocional en el ambito humanitario. Ademas
del estrés, la ansiedad y el miedo se destacan como respuestas emocionales predominantes en los
trabajadores humanitarios. Estos sentimientos son atribuibles, en parte, a la naturaleza arriesgada
e incierta del trabajo humanitario, asi como al temor de no cumplir con los requisitos del
proyecto.

Esta ansiedad se manifiesta de manera especialmente intensa durante eventos climaticos

extremos, donde la seguridad de las comunidades atendidas se convierte en una preocupacion
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constante. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de desarrollar estrategias de
afrontamiento especificas para abordar la ansiedad y el miedo en el &mbito humanitario.

La busqueda de ayuda profesional se revela como una estrategia vital para los
trabajadores humanitarios que enfrentan desafios en su salud mental. Algunos participantes
optaron por iniciar terapias como una via para abordar los sintomas relacionados con su labor
humanitaria. Este hallazgo destaca la importancia crucial de facilitar el acceso a apoyo
profesional y recursos de salud mental para los trabajadores en este campo.

A pesar de los impactos generalizados en la salud mental, la comunicacién entre
compaieros sobre estos problemas se observo como limitada. Este fendmeno apunta a un tabt en
torno a la salud mental que prevalece en el &mbito humanitario. La falta de comunicacion abierta
puede representar una barrera significativa para el acceso al apoyo y a las intervenciones
necesarias.

Mas alld de este silencio mencionado, cabe mencionar que los trabajadores fueron
observadores agudos de los efectos negativos en la salud mental de sus colegas, indicando una
preocupacion compartida aunque no explicitamente articulada. Este hallazgo sugiere la
necesidad imperativa de fomentar un ambiente propicio para la comunicacion y el apoyo entre
compaieros en el ambito humanitario.

Con respecto a la seguridad fisica, los trabajadores humanitarios a menudo enfrentan
entornos hostiles y peligrosos en sus misiones. La constante preocupacion por la seguridad
personal y la exposicion a situaciones de riesgo también contribuyen significativamente al estrés
y la ansiedad. La falta de infraestructura adecuada y la imprevisibilidad de las condiciones en
terreno aumentan la vulnerabilidad de estos profesionales, lo que se traduce en una mayor carga

en su salud mental. La seguridad fisica, por lo tanto, se convierte en un componente integral de la
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salud mental en el trabajo humanitario y debe ser abordada con la misma importancia que los
aspectos emocionales y psicoldgicos.

En cuanto a las relaciones interpersonales entre profesionales, es importante destacar que
el trabajo humanitario a menudo implica equipos multinacionales y multiculturales que trabajan
juntos en condiciones de alta presion. Las tensiones interpersonales pueden surgir debido a
diferencias culturales, de personalidad o de comunicacién, lo que agrega una capa adicional de
estrés en el entorno laboral. Los conflictos no resueltos y la falta de apoyo emocional entre
colegas también pueden contribuir a la carga en la salud mental de los trabajadores humanitarios.
Fomentar la formacion de equipos cohesionados y proporcionar recursos para la resolucion de
conflictos puede ayudar a aliviar esta tension.

Finalmente, la visibilidad de los problemas de salud mental en el sector humanitario sigue
siendo un desafio importante. A pesar de los efectos generalizados en la salud mental de los
profesionales, existe un tabll en torno a estos problemas en el ambito humanitario. La falta de
conciencia y la percepcion erronea de que admitir problemas de salud mental podria ser
perjudicial para las carreras profesionales a menudo impiden que los trabajadores busquen
ayuda. Romper este estigma y promover una cultura de apoyo es esencial para garantizar que los
problemas de salud mental se aborden adecuadamente y que los trabajadores humanitarios
reciban el apoyo necesario sin temor a represalias o estigmatizacion.

En resumen, este estudio proporciona una mirada exhaustiva y detallada sobre los
impactos en la salud mental de los trabajadores humanitarios en la costa Caribe de Colombia.
Los hallazgos aqui presentados resaltan la urgencia de abordar las cuestiones de salud mental en
el trabajo humanitario, promoviendo un entorno de trabajo mas saludable y fomentando una

comunicacion abierta y el acceso a apoyo profesional para los trabajadores en este &mbito critico.
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Estos resultados no solo arrojan luz sobre las experiencias de los profesionales
humanitarios, sino que también tienen implicaciones significativas para el disefio de
intervenciones y politicas destinadas a proteger y mejorar el bienestar mental en el ambito

humanitario.
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7. Discusion

Dado que ya hemos recibido informacion diversa sobre el tema de esta tesis en tres
niveles diferentes, empezando por la auto etnografia, pasando por la parte teorica de la tesis, y
llegando asi a la presentacion de los resultados de la investigacion, resulta adecuado presentar
una serie de observaciones de cardcter general situadas en el entorno de las preguntas de
investigacion, recordando que el objetivo de este documento era encontrar respuestas a las
siguientes interrogaciones:

1. ;Cuales son los principales factores de riesgo y de proteccion que influyen en la salud
mental de los profesionales involucrados en el trabajo humanitario en contextos de
comunidades vulnerables del Caribe colombiano?

2. (De qué forma posible inciden en la construccion de paz los efectos adversos en la salud
mental, como el insomnio, el estrés, la ansiedad y el miedo, presentes entre los
profesionales del sector humanitario asociados a proyectos desarrollados en el Caribe
colombiano?

Para que el capitulo siguiente resulte mas claro y permita responder de forma descriptiva
a la pregunta de investigacion, se divide en los siguientes aspectos: el contraste de los resultados,

la evaluacion del método, respuestas a las preguntas y las limitaciones de las conclusiones.

7.1.El contraste de los resultados
La evaluacion del método

Aunque la auto etnografia es oficialmente un método de investigacion reconocido en el
ambito cientifico, conviene subrayar una vez mas que su objetivo principal en el presente trabajo

era introducir experiencias personales relativas al trabajo humanitario.
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La eleccion del método de investigacion cualitativa en forma de entrevistas semiestructuradas
brindé una serie de herramientas que hicieron su eleccion acertada para facilitar el trato y
posterior analisis con las personas involucradas, ya que el objetivo de la investigacion cualitativa
es obtener nuevas percepciones y que las necesidades de las personas pueden explorarse con
detalle y profundidad. Asi, las entrevistas a los nueve profesionales permitieron dar un vistazo
propicio para explorar a profundidad los impactos del trabajo en cada uno de ellos. Esto tiene
una cercania con el estudio de Bjerneld et. al (2004), en el que las entrevistas a los profesionales
de la ayuda humanitaria suecos mostraron una ambivalencia entre su sentimiento de aprecio por
el trabajo y el impacto emocional sobre ellos mismos que la labor les procuro.

De cualquier manera, gracias a la literatura consultada y las pautas preestablecidas que ya
contenian preguntas importantes para responder a la pregunta de investigacion, las entrevistas
estuvieron parcialmente estructuradas y al mismo tiempo hubo suficiente margen de flexibilidad.
Esto permitio abordar con cierta dinamica las respuestas de los entrevistados o cambiar
ligeramente las preguntas sobre la marcha para obtener una vision aun 6ptima. De ahi que una de
las observaciones principales a partir de lo recogido durante el trabajo es la de aportar a los
profesionales en el didlogo y expresion a sus sensibilidades particulares. Esto se debe resaltar,
tomando en cuenta que la entrevista dio cabida a informacién muy personal de los entrevistados,

lo cual muy probablemente no habria sido posible de esta forma con otros métodos.

7.2.Las respuestas a las preguntas de la investigacion
Dado que al principio del documento se plantean dos preguntas de investigacion, se
abordaran en primer lugar los riesgos y los factores de proteccion para la salud mental de los

trabajadores humanitarios. A continuacidn, se presentard la relacion entre la salud mental y la
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contribucion a la construccidn de la paz a partir de los resultados de la investigacion. Aqui, como
ya se ha mencionado, se resume la informacion en tres niveles, tanto las experiencias personales
del autor, como la informacion del marco tedérico y, por supuesto, los resultados de la
investigacion. Para que las respuestas a las preguntas de la investigacion sean mas claras, las
respuestas se dividen en diferentes categorias, cada una de las cuales estd etiquetada con
términos paraguas. Para mayor claridad, la pregunta de investigacion se desglosa a continuacion
en 3 partes: los factores protectores para la salud mental, los factores de riesgo para la salud
mental y como puede contribuir la salud mental del personal humanitario a la construccion de la

paz.

7.3.Factores protectores para la salud mental

A lo largo del presente trabajo ya se ha puesto de manifiesto el desequilibrio entre los
factores de proteccion y los factores de riesgo para la salud mental de los y las trabajadores/as
humanitarios. En concreto, esto significa que se encontraron mas riesgos que factores de
proteccion tanto en la parte tedrica como en la parte de investigacion del trabajo. A pesar de
todo, existen, por supuesto, factores de proteccion que apoyan al personal humanitario y, por

tanto, influyen positivamente en su salud mental.

7.4.Red de apoyo

En este estudio, la red personal ha surgido como un claro factor de proteccion para la
salud mental del personal humanitario. Entre los pocos factores protectores de la salud mental, se
descubrio que tener gente cerca es un recurso enorme, ademas del trabajo humanitario. Dado que

el contenido del trabajo humanitario, la cooperacion con las personas y sus historias
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emocionales, asi como las condiciones del trabajo humanitario requieren mucha energia, se

considera mas enriquecedor poder contar con el entorno personal y poder recargar alli las pilas.

7.5.Apoyo profesional

También quedo claro que el apoyo profesional es un gran recurso y, al mismo tiempo, un
factor de proteccion para la salud mental de los trabajadores humanitarios. Quedo claro que el
apoyo profesional puede darse tanto a nivel preventivo, es decir, que, por un lado, los programas
relativos a la salud mental ya estan instalados en la fase preventiva. El objetivo es proporcionar
informacion sobre los riesgos y las consecuencias negativas para la salud mental. Y al mismo
tiempo, se comunico, especialmente a través de las entrevistas, que este apoyo profesional, que
deberia incluir principalmente espacios de desahogo y la posibilidad de supervision, deberia
integrarse en el trabajo de ayuda humanitaria. En las entrevistas quedo claro que se trata de un
completo deseo de lo que les gustaria tener a los entrevistados. Sin embargo, segln ellos, no es

asi en la actualidad.

7.6.Factores de riesgo
Falta de seguridad

Lo que quedo claro en las tres partes de este documento, es decir, tanto en el relato de las
experiencias personales como en la parte tedrica y en el andlisis de las entrevistas, fue que la
falta de seguridad o la situacion de riesgo en materia de seguridad es un factor de riesgo
importante para el personal humanitario y afecta significativamente a su salud mental. Tanto la
situacion de amenaza de muerte en la Comunidad donde se trabajo, descrita en la parte auto

etnografica, como las narraciones de los entrevistados muestran lo peligroso que es trabajar en el
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sector humanitario. Se describen situaciones concretas en las cuales personas han sido
amenazadas de muerte, o que la gente de la comunidad donde trabaja vea a la policia disparando
a un presunto ladron. También las situaciones en que los caminos y accesos a las comunidades,
es decir, al lugar de trabajo, estdn bloqueados a causa de pandillas u otras circunstancias
peligrosas y arriesgadas. El aspecto de la situacion de peligro también se muestra sobre la base
de cifras estadisticas, que se mostraron en la parte tedrica de esta tesis. Solo las estadisticas de
Seguridad de los trabajadores humanitarios muestran los peligros a los que estan expuestos los
trabajadores humanitarios, a saber, disparos, asaltos, secuestros y otros. Y saber que 141
trabajadores humanitarios fueron asesinados en el afio 2021 es muy inquietante. El hecho de que
algunos de los entrevistados hayan experimentado este peligro y lo perciban con mucha
intensidad demuestra que la informacion aqui presentada también coincide. No sélo el personal
humanitario que va a la comunidad y luego sale de ella, sino también las lideres humanitarias
estan expuestas a un riesgo especial. Como quedo claro tanto en el apartado 2.1.8, como en las
entrevistas con las lideres comunitarias, éstas permanecen expuestas a un riesgo particular en el
ambito de la labor de ayuda humanitaria. Debido a su papel especial y su conexién con
organizaciones publicas, ofrecen un objetivo especial para instituciones criminales y peligrosas.
Este riesgo de las lideres humanitarias y el riesgo concreto de la amenaza de muerte también fue

confirmado por las entrevistas y vivido personalmente.

Sobrecarga laboral
En las tres areas quedd claro que la sobrecarga de trabajo en el sector humanitario
representa un enorme impacto negativo en la salud mental. Como vimos muy claramente al

inicio de los trabajos, la sobrecarga de trabajo se nota claramente y no conoce limites, por lo que
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se pueden realizar llamadas y solicitudes para determinadas actividades incluso de noche. El
hecho de "no poder desconectar nunca" crea una tension y un estrés demenciales y, por tanto, un
deterioro y un riesgo importantes para la salud mental. También en la parte tedrica, se demostrd
que un estudio publicado por médicos sin fronteras sobre los factores mas estresantes del trabajo
humanitario muestra que la carga laboral es uno de los aspectos mas mencionados. La cuestion
de la sobrecarga laboral se reafirm6 en algunas entrevistas. Se puso de manifiesto que habia tanto
trabajo y tan poco personal que una sola persona tenia que realizar multiples tareas. El aspecto de
la sobrecarga laboral es tan relevante porque provoca otros diversos factores de riesgo para la
salud mental. Debido a la cantidad de trabajo superior a la media y a las exigencias que surgen
para el personal humanitario, el horario de trabajo realmente planificado no es suficiente. Esto da
como resultado que se trabaje muchas mas horas, lo que significa menos suefio y mucho menos
tiempo para familiares y amigos, asi como para actividades buenas para la salud mental. Esto
tiene como consecuencia que se produzca un desequilibrio y con €l estrés, un estado de animo

negativo y otros factores enumerados bajo los aspectos psicosomaticos.

Corrupcion

El problema de corrupcidon que se dice que existe en el sector humanitario también se
confirmé tanto en la parte tedrica como en la parte de investigacion. Lo que Transparency
International Austria ha revelado en la publicacion de entrevistas anénimas con organizaciones
humanitarias también se ha confirmado en las entrevistas de los entrevistados en el norte de
Colombia. Los propios cooperantes ven el factor corrupcidn, tanto de las organizaciones como
del propio Estado, como un riesgo para la labor humanitaria. Esto genera desconfianza por parte

de los trabajadores humanitarios, lo que a su vez fomenta el miedo y la inseguridad.
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Los sintomas psicosomaticos

Es muy interesante comprobar que las conclusiones de la investigacion de los 76
cooperantes entrevistados en la India presentadas en 2.1.7 coinciden con las declaraciones de los
entrevistados en el presente trabajo. En ambos casos queda claro que hay situaciones en las que
los casos de los clientes se sienten como propios. En la parte tedrica se describe como revivir los
traumas de los clientes y en la parte de la investigacion se usa el término "yo siento los casos
como mios". El problema del insomnio también estd presente entre el personal humanitario,
segiin los resultados. De acuerdo a la investigacion realizada en la India, el 65% de los
encuestados declararon padecer insomnio relacionado con el trabajo, y los encuestados en el
proyecto de Colombia también declararon padecer insomnio y problemas de suefio relacionados
con el estrés del trabajo. Estas pesadillas estaban en todos los casos relacionadas con el trabajo:

en parte con clientes, en parte sobre miedos personales relacionados con el trabajo.

.Como el cuidado de la salud mental de estas personas puede contribuir a la construccion
de la paz?

Como se ha visto en el transcurso del trabajo, el campo del trabajo humanitario esta
moldeado por los destinos y casos emocionales de personas en situaciones vulnerables y en
comunidades precarias. Como fue particularmente evidente en las entrevistas, estos casos y las
historias personales de las personas con las que trabajan son angustiosas y un importante desafio
de salud mental para los trabajadores humanitarios. En otras palabras, significa que las personas
que trabajan en este campo tienen que ser fisica y mentalmente estables para poder operar en

estas condiciones de trabajo humanitario (E2,1-6, comunicacion propia, junio 29, 2022).
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Como quedd expuesto y argumentado en la parte tedrica de esta tesis, el trabajo
humanitario, si se aplica correctamente, realiza una contribucion importante para reducir los
conflictos, desescalar las tensiones y fortalecer las habilidades locales. Pero si ahora nos fijamos
en los aspectos negativos y riesgosos de las condiciones y estructuras del trabajo humanitario
para la salud mental que han quedado claros en las tres partes del trabajo, nos damos cuenta de
que aqui también hay un enorme desafio. Cuando la salud mental del personal humanitario esta
tan afectada, como se evidencid en la parte tedrica y en los resultados de las entrevistadas,
debido a las condiciones y estructuras riesgosas para la psique, surgen las siguientes preguntas:

e Como pueden estas personas ayudar a otras personas que estan traumatizadas por el
desplazamiento, pasando hambre y/o sufriendo otras crisis humanitarias?

e Como deberian contribuir los trabajadores humanitarios al proceso de paz fortaleciendo
la seguridad local cuando su propia seguridad se ve amenazada?

e ,Como pueden los trabajadores humanitarios resolver conflictos cuando estan
completamente sobrecargados de trabajo?

En concreto, esto significa en primer lugar garantizar la salud mental sana y estable del
personal humanitario y, a continuacién, abordar la salud mental y otros problemas de las
personas que reciben ayuda humanitaria. Segin se desprende de las entrevistas, las
organizaciones no ofrecen programas ni servicios para la salud mental y el bienestar del personal.
Dado que, al mismo tiempo, de las entrevistas se desprende que se trata de un factor de
proteccion de la salud mental, resulta posible asegurar que deberia ser garantizado en primer
lugar. Los espacios de desahogo y espacios seguros para que la persona humanitaria pueda hablar
de sus experiencias, miedos y preocupaciones con apoyo profesional, pueden plantearse como

obligaciones a nivel de estructura de los proyectos de ayuda humanitaria. Ademas -y en
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concordancia con la creciente discusion alrededor de los limites entre vida privada y profesional-
el horario laboral debe ser respetado por todas las personas, pues dicha separacion se presenta
como la unica manera de aliviar la psique del personal. Es decir, deben establecerse directrices y
normas relativas al horario laboral del personal humanitario. Un horario y unas normas de
trabajo fijos aliviarian muchas de las complicaciones descritas por los trabajadores humanitarios.
Estas normas garantizan que las personas que trabajan en el sector humanitario sigan
disponiendo de tiempo suficiente fuera del trabajo para cuidar de su salud mental y realizar
actividades que les hacen bien, como pasar tiempo con personas de su vida privada, lo que segiin
las entrevistas ya no es posible debido al tiempo que les quita el trabajo.

1

Por otro lado, la pregunta ";cémo puede contribuir la atencién psicosocial a estas
personas a la construccion de la paz?" puede responderse del siguiente modo, segun los
resultados de este estudio: los cooperantes humanitarios solo pueden cumplir con su deber como
tales y contribuir a la construccion de la paz si ellos mismos pueden garantizar la estabilidad de
su propia salud. Pero es precisamente para garantizar la estabilidad de la salud mental que los
trabajadores humanitarios necesitan el apoyo tanto del Estado como de las organizaciones que
los emplean. Sin este apoyo, eso significa concretamente el apoyo del Estado y de la
organizacion donde uno trabaja. Las estructuras deben tener en cuenta la salud mental en el
sector humanitario. Y no solo "considerarlos". Por ello, resulta fundamental comentar la
importancia de la instalacion de programas preventivos y brindar apoyos profesionales
suficientes en el marco del espacio de desahogo y acompafiamiento profesional (E2,1-6,
comunicacion propia, junio 29, 2022).

Por lo demds, y como ya se ha indicado en la introduccion del presente trabajo, éste

(como cualquier trabajo de investigacion, claramente) tiene sus limitaciones. Lo que ha quedado
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especialmente claro en el transcurso de este trabajo es el aspecto de que los resultados de la
investigacion se limitan a las entrevistas de nueve personas de un proyecto en el norte de
Colombia. Una vez mas, es importante mencionar que, aunque este proyecto, con el tema de la
violencia basada en el género, se llevo a cabo en el marco del trabajo de ayuda humanitaria,
existen sin embargo otras areas tematicas que abarca el trabajo de ayuda humanitaria y que el
presente trabajo no tiene en cuenta (E2,1-6, comunicacidon propia, junio 29, 2022). Una clara
limitacidon de la investigacion en este trabajo fue la falta de literatura y estudios sobre la salud
mental entre los trabajadores humanitarios. Sobre todo, en la parte tedrica, donde habria sido
muy beneficioso disponer de mas informacion sobre la salud mental en el sector humanitario vy,
en especial, sobre como puede contribuir a la consolidacion de la paz. También habria sido
interesante disponer de mas estudios similares para establecer comparaciones con los resultados

de las entrevistas realizadas para esta tesis (E2,1-6, comunicacion propia, junio 29, 2022).
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8. Sugerencias

Como se puede ver muy bien en el punto 2.1.6, el futuro de la labor de ayuda humanitaria
se caracteriza por enormes desafios, como las catdstrofes climaticas, y enormes divisiones entre
el Sur y el Norte del planeta. Estos nuevos desafios definitivamente deberian incluirse en futuras
investigaciones, ya que esta area de trabajo también se estd volviendo més compleja debido a la
interseccion de problematicas sociales, circunstancias materiales de las distintas regiones y
aspectos psicologicos y emocionales de los equipos humanos, formando asi un cumulo de
condiciones adversas que aumentan la complejidad de la investigacion humanitaria.

En ese sentido, y retrotrayendo la discusion a las distintas observaciones que se han
planteado alrededor de la precariedad de condiciones laborales, la ausencia de programas
asistenciales y las carencias en materia de remuneracion, lo que ha podido entreverse con cierta
claridad (y, de nuevo, quisiera apuntar lo mucho que aumentard en vista del progresivo aumento
de la complejidad del trabajo de ayuda humanitaria) es la dificultad de acceso a las comunidades
donde se practica esta labor. Esto es relevante para la investigacion, pues su objeto siempre seran
personas que puedan transmitir informacion relevante y, sobre todo, auténtica. En ultimas se trata
de, por ejemplo, las lideresas humanitarias que forman parte y viven en la comunidad. Al mismo
tiempo, esto significa que, si el acceso a las comunidades se vuelve mas dificil y, sobre todo, mas
peligroso, el mero acceso a la informacion y al conocimiento también se volveran mas
complejos. Con ello no me refiero no sélo en cuanto a su recogimiento, sino en todo lo relativo a
descripcion, andlisis y estudio, lo que a su vez tendrd importantes restricciones a la investigacion
en el sector humanitario, pero sobre todo se generard un vacio sustancial para la formulacion de

soluciones a distintos problemas que afectan a las personas involucradas.
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Por supuesto, para futuras investigaciones de este tipo, seria mucho mas extenso y, por
tanto, mas significativo, entrevistar a mas personas y, si fuera necesario, comparar varios
proyectos de ayuda humanitaria para disponer de un abanico mas amplio de informacién con la

que comparar (E2,1-6, comunicacion propia, junio 29, 2022).
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Anexos

Anexo A
Cuestionario para las entrevistas trabajadores humanitarios- 2022

Redactado por: Hannah Teresa Schiitzeneder, para el proyecto “El proceso de la construccion de
la paz en un proyecto en el norte de Colombia- aspectos psicosociales del trabajo humanitario”

1. Presentacion — Datos sociodemograficos — ;Podria presentarse, por favor?

0 Género

o Edad

0 Estado civil

0 Tiene hijos

0 Tiempo trabajando en el sector humanitario
0 Tiempo trabajando en la ONG actual

O Profesion u oficio

0 Trabajador local o expatriado

0 Lugar de origen (pais, region, ciudad)

0 Lugar actual de desempeio de sus labores (pais, region, ciudad)
0 Area de desempefio dentro de la ONG

2. Experiencia laboral y motivaciones - ;Como lleg6 al mundo
humanitario? ;Cual ha sido su experiencia?

0 Experiencia laboral en el sector humanitario

0 Tipo de formacion en el sector humanitario

0 Recorrido profesional en el sector humanitario

0 (Busco usted trabajar en el sector humanitario o esta acé porque fue la
oportunidad laboral que encontr6?

0 Motivaciones: vocacionales al elegir la carrera y para mantenerse dentro
O motivacion econdmica

O motivacion intelectual

O motivacion personal

o (Hay cosas que no lo satisfacen o lo desmotivan del trabajo humanitario?
(Cuadles serian?

O ¢ Se siente satisfecho con la ejecucion de su labor en el sector humanitario?
(Qué destacaria?

3. Representaciones sociales del trabajo humanitario -

(Qué es para usted el trabajo humanitario? ;Como lo define ?
(COomo ha visto cambiar el mundo humanitario en los afios que lleva
trabajando? ;Cuales son las principales ventajas de trabajar en el
sector humanitario?
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(Cudles son las desventajas?
(Cuales son los retos?

4. Descripcion del sector humanitario

(Como es la cultura organizacional en los equipos de trabajo humanitario?
Liderazgo

Comunicacion

[ Diferencias de clases sociales permean las culturas organizacionales

en los terrenos de trabajo?

(Diferencias de género sociales permean las culturas

organizacionales en los terrenos de trabajo?

[ Diferencias de origen cultural -expatriados locales-diversidad de
regiones en los equipos nacionales- permean las culturas

organizacionales en los terrenos de trabajo?

5. Preguntas involucrando su punto de vista de las lideresas comunitarias
(Hannah Schiitzeneder)

(Como evalua usted el funcionamiento del equipo multidisciplinario?
( Como ve usted su rol dentro del equipo?
(Como ha sido su experiencia personal en este equipo?

6. Riesgos y factores protectores en salud mental para trabajadores humanitarios - Manejo
de las emociones en el campo humanitario

[ Tiene el trabajo humanitario un impacto en la manera como las personas
regulan las emociones?

Uso de sustancias

Habitos de vida

Relaciones afectivas en el campo humanitario -mal de
vereda-

( Como surgen?

(Como se manejan?

Influencia en el ambiente de trabajo

Influencia en el desempefio de las habilidades comunicativas
con el equipo

Principios planteados por las ONG

Formas de autocuidado

(Cree que hay un perfil especifico de personas que buscan emplearse en el trabajo
humanitario? Es decir, ;las personas que buscan emplearse en este sector tienen
algln tipo de caracteristicas psicologicas?

(Como calificaria usted las condiciones que brinda el trabajo humanitario en cuanto
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al cuidado o el riesgo para la salud mental para sus trabajadores?

(Como calificaria usted las condiciones que brinda el trabajo humanitario en cuanto
al apoyo psicosocial que reciben sus trabajadores?

(Cree usted que el trabajo humanitario implica riesgos para la salud mental?

Si si, ¢cudles son los principales riesgos?

(Cuales son los factores protectores que se presentan en el trabajo humanitario
para la salud mental?

Para todas las anteriores indagar sobre
Factores estructurales

Culturales

Directos

Individuales

Grupales

(En su trabajo actual o en otros trabajos en el campo humanitario ha visto
compafieros o compaieras que se hayan visto afectados psicoldogicamente por sus
funciones laborales? -;podria darnos un ejemplo o contar de un caso que haya
tenido cercano?

(Usted mismo ha sentido en algiin momento que su trabajo en el sector humanitario
lo ha afectado en su salud mental o su bienestar psicosocial? ;podria hablarnos un
poco de esta situacion?

(Cree usted que en el campo humanitario existe un interés o desinterés por el
estado de salud mental de los trabajadores?

(Como se manifiesta esta preocupacion o despreocupacion?
Indagar sobre: estigmatizacion, riesgo de pérdida del trabajo, silencio
alrededor del tema

(Cree usted que en el campo humanitario hay alternativas para el cuidado de la
salud mental y apoyo psicosocial para los trabajadores? - ;podria darnos ejemplos?
('si la persona tiene mucha experiencia en el campo humanitario indagar por
diferencia en la ONG actual y en otras experiencias)

7. Preguntas directas sobre el curso

[ Usted cree que seria importante para su trabajo formarse mas en temas
relacionados con el trabajo humanitario?

(Qué temas cree que le gustaria fortalecer?

(Tiene algun otro comentario o inquietud sobre los temas que hemos hablado en
esta entrevista? )
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Anexos B

Fotografias en campo — Proceso auto etnografico

llustracion 1: foto del diario/ aspectos auto etnograficos, tomada por Hannah
Schitzeneder (13.12.2021)
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llustracion 2: foto del diario/ aspectos auto etnograficos, tomada por Hannah
Schitzeneder (23.12.2021

llustracion 3: foto del diario/ aspectos auto etnograficos, tomada por Hannah
Schiitzeneder (04.02.2022)
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llustracion 4: foto del diario/ aspectos auto etnograficos, tomada por Hannah
Schiitzeneder (05.04.2022)
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