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infroduccion

El presente documento los y las invita a conocer los
lineamientos Generales del Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto
Armado - Papsivi. Aqui se describe el marco normativo,
su alcance y la poblacion sujeto de afencién, sus
objetivos y principios, sus componentes, los fundamentos
conceptualesylas estrategias fransversales que conforman
el programa. Contiene dos apartados principales: por
un lado, se redliza el despliegue normativo que se
da cuenta de las medidas de asistencia, atencién y
reparacion a las victimas del conflicto armado por parte
del Estado colombiano, y las competencias propias del
sector salud en el marco de la Politica de Asistencia,
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas del conflicto
armado en Colombia.

Es importante sefialar que el Documento Marco del
Papsivi se construyd a partir de la revision sistemdtica
de productos que han sido elaborados en los Ultimos
afios en el campo de la atencién psicosocial y la salud
integral, en Colombia y Latinoamérica, asi como de la
experiencia acumulada en cinco afios de implementacion
del programa. Para su formulacion, desde el afio 2015
se ha contado con el frabajo de equipos especializados
en estos dos temas, permitiendo la consulta a expertos
del acompaiamiento psicosocial, funcionarios publicos,
profesionales psicosociales, profesionales de la salud y
organizaciones de grupos étnicos, sobre la consistencia
y la pertinencia interna del material.

Finalmente, en el afo 2017, el equipo técnico del
Ministerio de Salud y Proteccién Social consolidé la
segunda versién del Documento Marco del Papsivi, el cual
se pone a disposicion de los equipos inferdisciplinarios
que brindaran la atencién psicosocial v la atencién a
la salud integral de las victimas del conflicto armado
colombiano, sus familias, comunidades y colectivos
étnicos, asi como a la sociedad civil, las instituciones
académicas, las instituciones de los diferentes niveles
de Gobiemo y la comunidad internacional. Lo anterior,
atendiendo lo establecido en la ley 1448 de 2011, los
decretos con fuerza de ley 4634 y 4635 de 2011 y sus

decrefos reg|0mentc1rios.
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1. MARCO NORMATIVO

1.1. Obligaciones del Estado colombiano frente a las violaciones a los Derechos
Humanos e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario

Lla Reparacién Integral a las victimas de graves violaciones
a los Derechos Humanos (DDHH) e infracciones al Derecho
Internacional Humanitario (DIH) encuentra su fuente en el deber
estatal de reparar el dafio, que las viclaciones cometidas
en el marco del conflicto armado interno han generado
en la poblacién civil, la cual se encuentra expresamente
protegida tanto por el articulo 3 comin de los Convenios de
Ginebra como por el Profocolo Adicional Il aplicable a los
conflictos armados de cardcter no internacional, ratificados
por Colombia mediante la ley 5 de 1960 y la ley 171 de
1994, respectivamente.

Este deber de reparar también tiene el propdsito de
restablecer la dignidad de las victimas y garantizar que los
mismos hechos de violencia no vuelvan a ocurrir, lo cual
ya venia siendo mencionado en diferentes sentencias de
organismos nacionales e infernacionales como la Corfe
Inferamericana de Derechos Humanos (CIDH), que sefala
la responsabilidad del Estado colombiano frente a diferentes
crimenes graves ocurridos en el pais y su obligacién de
reconocer los derechos de las victimas a la Verdad, la Justicia
y la Reparacién Integral.

En este contexto, la ley de Victimas y Restitucion de Tierras
(ley 1448 de 201 1)y los decretos con fuerza de ley 4634 y
4635 de 2011 sientan las bases para la implementacion de
la politica publica para la atencién, asistencia y reparacion
integral a las victimas bajo los principios de progresividad,
gradualidad y sostenibilidad. Asi mismo, esfablecen la
institucionalidad encargada para su implementacién.




Sin duda, el marco normativo orientado a
la poblacion victima del desplazamiento
forzado, en respuesta al estado de cosas
inconstitucional  declarado  por o Corte
Consfitucional en la Sentencia T025 de
2004 y sus autos de seguimiento*, cuyo
objefivo es encaminar esfuerzos hacia
el Goce Efectivo de Derechos, ha sido
fundamental en la definicion de programas y
estrategias que respondan a las medidas de
atencién y asistencia del universo de victimas
definido en el arficulos 3 de la ley 1448
de 2011 vy los decretos con fuerza de ley
4634 y 4635 de 2011, que se amplia al
considerar victimas de Graves Violaciones
a los DDHH e Infracciones al DIH enfre

las que se encuentran hechos victimizantes
como  homicidio, desapariciéon  forzada,
desplazamiento forzado, violencia sexual,
reclutamiento ilicito, tortura, entre ofros.

Sin embargo, es en la ley 1448 de 2011,
los decretos con fuerza de ley 4634 y 4635
de 2011 vy sus decrefos reglamentarios
4800 y 4829 de 2011 donde se avanza
en el reconocimiento del derecho a la
reparacion, al incluir medidas de restitucion,
indemnizacién, rehabilitacién, satisfaccion y
garantias de no repeticién, manteniendo en
el Estado colombiano la responsabilidad de

garantizar que esfa reparacion sea satisfecha
de manera infegral (ley 1448, 2011).

1.2. Competencias del Sector Salud en las medidas de Afencién, Asistencia y
Reparacién Infegral a las Victimas del conflicto armado

Como bien se sefialado previamente, la
CIDH se ha referido en diferentes sentencias
a la importancia de brindar atencién médica
y psicolégica como una medida para reducir
los padecimientos fisicos y psicolégicos que
la violencia ha generado en las victimas
y sus familiares. Esta orden se encuentra
explicita en las sentencias de los casos 19
Comerciantes, Gutiérrez Soler, Masacre de
Mapiripdn, Pueblo Bello, ltuango, La Rochela
y Valle Jaramillo, entre ofras.

Por su parte, en la Sentencia T045 de
2010, como respuesta a la accion de tutela
instaurada por la Comision Colombiana de

Juristas en representacién de cuatro victimas de
la Masacre de El Salado (Carmen de Bolivar,
la Corte Constitucional ordena que el enfonces
Ministerio de Proteccién Social, hoy Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS), “(...)
diserie e implemente los protocolos, programas
y politicas necesarias de atencion en salud
que respondan a las necesidades particulares
de las victimas del conflicto armado, sus
fomilias y comunidades, especialmente en
lo referido a la recuperacion de los impactos
psicosociales, producidos por su exposicidn
a eventos traumdticos desencadenados por
la violencia sociopolitica en el pais” (Corte

Constitucional, Sent. 045, 2010).

* Auto 092 de 2008, Auto 237 de 2008, Auto 251 de 2008, Auto 004 de 2009, Auto 382 de 2010, Auto 005
de 2009, Auto 384 de 2010, Auto 174 de 2011, Auto 006 de 2009, Auto 052 de 2008, Auto 007 de 2009,
Auto 008 de 2009, Auto 314 de 2009, Auto 383 de 2009, Auto 116 de 2009.
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Igualmente, los Tribunales de Justicia y Paz,
creados en el marco de la ley 975 de 2005
reformada por la ley 1592 de 2012, han
expedido diferentes senfencias que exhortan
al MSPS a brindar atencién integral en
salud (fisica y mental) y afenciéon psicosocial
a las victimas acreditadas en los procesos
judiciales adelantados  contra  miembros
de grupos armados ilegales, como por
ejemplo los relacionados en las sentencias
de Mampujan, El Iguano, Vencedores de
Arauca, Blogue Central Bolivar, Bloque
Catatumbo, entre ofras.

En este mismo sentido, la ley 1448 de
2011 ylos decretos con fuerza de ley 4634
y 4635 de 2011 definen las medidas de
rehabilitacién como el “(...) conjunto de
estrategias, planes, programas y acciones
de cardcter juridico, médico, psicoldgicoy
social, dirigidos al restablecimiento de las
condiciones fisicas y psicosociales de las
victimas (...)" (ley 1448, 2011, arts. 135
y 137 decretos con fuerza de ley 4634 y
4635 de 2011, arts. 79y 83). Por tanto,
confieren la competencia al MSPS en la
creacién del Programa de Atencién Psi-
cosocial y Salud Integral a Victimas del
conflicto armado - Papsivi. Asi mismo, en
el marco de los decretos con fuerza de
ley se ordenan Médulos étnicos para el
pueblo gitano y las comunidades afrodes-
cendientes, definiéndolos como “[...] el
conjunto de actividades, procedimientos
e intervenciones interdisciplinarias disefia-
dos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la atencién integral en salud
y atencién psicosocial; los cuales podrén
desarrollarse a nivel individual o colectivo
y en fodos los casos estaran orientadas a
superar las afectaciones en salud y psico-
sociales relacionadas con el hecho victimi-
zante” (ley 1448, 2011, arts. 164, 165
y 166; decretos con fuerza de ley 4634 y
4635 de 2011, arts. 83 y 88].

En estesentido, el Papsivi responde a la
medida de asistencia en salud y rehabilitacion
fisica, mental y psicosocial, en el marco de
la reparacion infregral, y se implementa de
conformidad con los lineamientos expedidos
por el MSPS, de acuerdo a las disposiciones
que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Consta de dos
componentes: la Atencién Psicosocial y la
Atencion Integral en Salud  con  enfoque
psicosocial y enfoque diferencial, para lo
cual el MSPS ha disefiado respectivamente la
Estrategia de Atencion Psicosocial y el Protocolo
de Atencién Integral en Salud con Enfoque
Psicosocial (Unidad de Victimas, Decrefo
4800, 2011, art. 88), cuya descripcion
sucinfa se encuenfra en el fercer apartado
del presente documento y su presentacion
exhaustiva, en los volimenes anexos.

Es osi como el Estado colombiano viene
implementando el Papsivi, con el propésito de
garantizar la medida de asistencia en salud
y la rehabilitacién fisica, mental y psicosocial
a las victimas de graves violaciones a los
DDHH e infracciones al DIH, Su formulacién
se ha basado en el dafio a la salud fisica,
mental y psicosocial que el conflicto armado
en Colombia ha generado en las victimas, sus
familias, comunidades y colectivos éinicos. Para
ello, ha refomado la senfencia que al respecto
ha sido formulada por el Consejo de Estado
al considerar el dafio a la salud como una
categoria autbnoma que permite deferminar
"la afectacion corporal o psicofisica. ... relativa
a los aspectos o componentes funcionales,
biolégicos vy psiquicos del ser  humano”

(Consejo de Estado, 2014).

Por dltimo, es importante mencionar que
la implementacién de los acuerdos para
la terminacion del conflicto armado en
Colombia crea el Sistema Integrado de
Verdad, Justicia, Reparaciény No Repeticién,
que requiere la respuesta del sector salud



en acciones de su entera competencia, el plan de rehabilitacion psicosocial para la
como lo relacionado con las medidas de  convivencia y la no repeticion (Oficina del
recuperacion emocional a nivel individual y — Alto Comisionado para la Paz, 1016).

1.3. Victimas del conflicto armado en el marco del Sistema General de Seguridad

Social en Salud - SGSSS

la Politica de Atencién Integral en Salud — Asimismo, la PAIS adapta el Modelo Integral
(PAIS] (Ministerio de Salud, 2016) fue  de Atencién en Salud a las particularidades
definida a partir de la ley 100 de 1993,  de los ferritorios, las caracteristicas de la
que establece el objeto del Sistema de  poblacion y las estructuras de  servicios
Seguridad Social Integral; la ley 1122 de  disponibles, asi:

2007, que plantea ajustes al SGSSS; la Lley

1438 de 2011, que propone un modelo  a.

de prestacion del servicio piblico en salud

en el marco de la Estrafegio de Afencién @
Primaria en Salud; la ley 1751 de 2015,

que garantiza el derecho fundamental a

la salud, y la ley 1753 de 2015, que
plantea reducir las brechas ferritoriales y
poblacionales existentes para asegurar el
acceso a los servicios de salud, educacion

y vivienda para foda la poblacion.

En este senfido, la PAIS tiene como objefivo la
generacion de mejores condiciones de salud
de la poblacion, mediante la regulacion de
la intervencién de los infegrantes secforiales e @
infersectoriales responsables de garantizar la
afencion de la promocion, prevencion, diagr
nésfico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién

en condiciones de accesibilidad, aceptabili-  b.

dad, oportunidad, continuidad, infegralidad y
capacidod de resolucién. Ademds, contiene @
cuatro estrategias que permiten transformar el
modelo institucional de la Lley 100 de 1993 a
los objetivos de un sistema de salud centrado
en la poblacion y sus relaciones a nivel familiar
y comunifario: Afencién Primaria en Salud, Cuf-
dado, Cestion Integral del Riesgo en Salud y
Enfoque Diferencial de Territorios y Poblaciones.

la diferenciacion poblacional incluye:

la vulnerabilidad: entendida como la
baja capacidad de los individuos, gru-
pos, hogares y comunidades para pre-
ver, resistir, enfrentar y recuperarse del
impacto de eventos de origen infero o
externo, que inciden en las necesidades,
capacidades, problemdticas y potencio-
lidodes de la poblacién. la vulnerabili-
dad puede originarse anfe situaciones
de desplazamiento forzado o victimizo-
cion por el conflicto armado.

El fortalecimiento de potencialidades de
personas y grupos especificos como las
victimas y desmovilizados.

la diferenciacion territorial incluye:

la aplicacion del modelo integral de
atencién debe adaptarse a las condi-
ciones de la poblacién y del territorio y
su contexto. Por ejemplo, tener en cuen-
ta las necesidades del conflicto armado
y la vulnerabilidad econémica y social
en que se encuentran las victimas de di-
cho conlflicto.
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En cuanto al Plan Decenal de Salud Piblica
20122021 (Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, 2013al), que se basa en el enfo-
que de derechos, diferencial y poblacional,
contiene ocho dimensiones prioritarias y dos
dimensiones fransversales que hacen referen-
cia a aspectos o situaciones relacionados
con el bienestar, el desarrollo humano vy la
calidad de vida, y que por su importancia
se deben intervenir, preservar y mejorar para
garantizar la salud vy el bienestar de todas y
fodos los colombianos.

la Dimension Gestién Diferencial de Pobla-
ciones Vulnerables contiene politicas que
garantizan el derecho al reconocimiento de
las diferencias sociales para garantizar y
mejorar el acceso a la salud de poblacio-
nes vulnerables. Dentfro de sus componentes
se encuentra el desarrollo integral de las ni-
fias, ninos y adolescentes; envejecimiento y
vejez; salud y género; salud en poblacio-
nes étnicas; discapacidad, y victimas del
conflicto armado inferno.



2. ALCANCE Y POBLACION SUJETO DE ATENCION

2.1. Sobre la Medida de Rehabilitacién y el Programa de Atencién Psicosocial

y Salud Infegral a Victimas

Como se mencioné en el aparfado anterior,
las sistemdticas violaciones a los DDHH vy las
graves violaciones al DIH han generado en
las personas, las familias, las comunidades
y los colectivos étnicos dafios psicosociales,
asf como en su salud fisica y mental. Por ello,
el Derecho Internacional oforga a las victimas
el derecho a interponer recursos y obtener
reparaciones, lo que a su vez se consfituye en
una obligacion de los Estados involucrados
a disefiar mecanismos de acceso a la
Verdad, la Justicia y la Reparacion. Algunos
Estados han construido diferentes procesos
que conllevan, bien a obtener Reparaciones
o bien a obtener Verdad vy Justicia, aunque
en algunos casos se privilegien mds unos
que ofros de esfos derechos.

El derecho a la reparacién contiene dos
niveles de integralidad: uno externo, que logra
configurarse con el acceso a Verdad, Justicia
y Reparacion, y ofro interno, que se compone
de medidas como indemnizacién, restitucion,
rehabilitacion, satisfaccion y garantios de no
repeticion (Oficina del Allo Comisionado de
las Naciones Unidas, 2005). No obstante,
en algunos Estados la rehabilitacion ha sido
concebida e implementada desde diferentes
posturas; algunas de ellas, incluso, no asumen
la rehabilitacién como parte del proceso de
reparacién y en ofras se reconoce como
una de las cinco medidas que componen su
infegralidad interna.

Desde el contexto internacional, la CIDH, en
el caso de “19 Comerciantes Vs Colombia”

(CIDH, 2004), ordend por primera vez
afencion médica a los parientes cercanos
de los hombres ejecutados arbitrariamente,
bajo el titulo de “ofra forma de reparacion” y
no baijo el fitulo de “"daio material o moral”,
como lo habia hecho tradicionalmente. En
este sentido, la Corte solicitd, entre ofras
formas de reparacion, “la provision de
servicios de salud, incluidos los programas
de apoyo psicosocial para los familiares
afectados por la desaparicion, conforme a
sus necesidades y la opinion de profesionales
capacitados en el tratamiento de los efectos
de la violencia y la desaparicion forzada”
(CIDH, 2004). Si bien en este caso la Corte
no muestra las medidas de rehabilitacion
como una categoria independiente dentro
de las medidas de reparacién, si las desliga
de las medidas indemnizatorias.

Por su parte, el Estado de Guatemala incluyé
en su Programa Nacional de Resarcimiento
las medidas de rehabilitacion y reparacion
psicosocial que incluyen la afencion médica
y en salud mental comunitaria, asf como la
prestacién de servicios juridicos y sociales.
Entretanto, el Estado de Chile cred el
Programa de Reparacién y Atencién Integral

en Salud (PRAIS) como:

una forma de dar respuesta a
los compromisos asumidos por
el Estado con las victimas de
las violaciones a los derechos
humanos. las personas que
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hacen parte de esfe programa
tienen derecho a la gratuidad de
las prestaciones médicas que se
oforgan en los establecimientos
de salud de la red asistencial.
Sus acciones estén encaminadas
a mejorar la calidad de vida de
las personas, tratar las patologias
en salud fisica y menfal, y
disminuir la prevalencia de las
consecuencias en salud fisica y
mental derivadas de los hechos
en los que fueron vulnerados sus
derechos humanos.

Desde el contexto nacional, la Sentencia
T025 de 2004, emitida por la Corte

Constitucional, reconoce:

(...) la condicién de extrema
vulnerabilidad de la poblacion
desplazada, no solo por el he-
cho mismo del desplazamiento,
sino también porque en la mayor
parfe de los casos se trata de
personas especialmente profegi-
das por la Constfitucién —tales
como mujeres cabeza de fami-
lia, menores de edad, minorias
étnicas y personas de la fercera
edad—. (Corte Constitucional,

Sent. 025, 2004).

Asi, la Corte declara estas vulneraciones ma-
sivas de derechos contra la poblacién des-
plazada como un “estado de cosas inconsti-
tucional”, ordenando al Estado garantizar un
trafo prefereme a esta poblacién, que permi-
fa la proteccion efectiva de sus derechos y la
atencion pronta de sus necesidades.

En el marco de la Justicia Transicional,
Colombia emitio la ley 975 de 2005, cuyo
articulo 8° reconoce la infegralidad interna

del Derecho a la Reparacién a las Victimas,
enunciando como categorias independientes
pero complementarias o indemnizacion,
restifucion,  satisfaccion,  rehabilitacion  y
garantias de no repeticion:

Derecho a la reparacién. El de-
recho de las victimas a la repa-
racion comprende las acciones
que propendan por la restitucion,
indemnizacién,  rehabilitacion,
satisfaccion; y las garantias de
no repeticion de las conductos. ..
la rehabilitacién consiste en rea-
lizar las acciones fendientes a la
recuperacion de las victimas que
sufren fraumas fisicos y sicologi-
cos como consecuencia del de-
lito... (ley 975, 2005, art. 8.

Asimismo, la Corte Constitucional profirié en
el afio 2010 la Sentencia T-045, marcando
un hito juridico en el reconocimiento
del enfoque psicosocial, la atencién
psicosocial y la atencién en salud mental
a las victimas del conflicto armado, por
cuanto resalta que las particularidades del
sufrimiento de las victimas dependen del
contexto social y cultural de las personas,
familias, comunidades y colectfivos étnicos,
dado que “(...) la vivencia de los hechos
violenfos genera fuerfes impactos en la
subjetividad de las personas, afecta los
marcos de referencia (creencias) respecto
a si mismas y su estar en el mundo y en la
constitucién organizativa y simbélica de las
comunidades a las que pertenecen” (Corte

Constitucional, Sent. 045, 2010).

Con base en lo anterior, la Corte ordené al
MSPS el diserio e implementacion de programas
y politicas que permitan la recuperacién de las
afectaciones fisicas y psicolégicas causadas a
las victimas del conflicto.



Con la formulacién de la Politica de Aten-
cion, Asistencia y Reparacion a las victimas
del conflicto armado, mediante la expedicién
de la ley 1448 de 2011 vy los decretos con
fuerza de ley 4634 y 4635 de 2011, Co-
lombia crea un mecanismo administrativo de
Reparaciéon que complementa los mecanis-
mos judiciales de Reparacién que se venian
implementando por érdenes nacionales e in-
fernacionales. Este marco legal continda asu-
miendo las medidas de rehabilitacion como
una cafegoria que, si bien complementa los
demds tipos de medidas, adquiere un nivel
de independencia con propositos especificos.

Por ofro lado, a través de los decretos con
fuerza de ley 4634 y 4635 de 2011 (Mi-
nisterio del Interior, 201 1a y b) se definié la
Rehabilitacién, teniendo en cuenta aspectos
socioculturales especificos tanto del pueblo
rrom o gitano como de las comunidades afro-
colombianas, negras, raizales y palenqueras.
En este sentido, los mencionados decretos en
sus articulos 79 y 83, respectivamente, esfa-
blecieron que la medida de Rehabilitacion
para estos dos grupos étnicos, ademas de
dirigir acciones para el restablecimiento de
sus condiciones fisicas y psicosociales, debe
contener acciones dirigidas a restablecer la
autonomia individual y colectiva de las victi-
mas gifanas, afrocolombianas, negras, raiza-
les y palenqueras que fueron afectadas en el
marco del conflicto armado.

Estas normas ordenaron al MSPS el disefio,
implementacién, seguimienfo 'y monitoreo
del Papsivi, considerando particularidades
culturales para el pueblo gitano y las comu-
nidades afrocolombianas, negras, raizales y
palenqueras, para quienes deberd desarro-

llarse un médulo étnico especial (ley 1448,
2011; Ministerio del Interior, 201 1a y b.

Bajo esfe panorama, las disposiciones del
Papsivi son de obligatorio cumplimiento y
deberén ser aplicadas por parte de las En-
tidades Territoriales, las Entidades Adminis-
fradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAPB) o las que hagan sus veces, entendi-
das estas como las enunciadas en el numeral
121.1 del articulo 121 de la ley 1438 de
2011 o la norma que la modifique o susti-
tuya, y por las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud (IPS).

El Papsivi brinda atencion integral en salud
y afencion psicosocial a las victimas que se
encuentran incluidas en el Registro Unico
de Victimas (RUV), contemplado en el Titulo
2 de lo Parte 2 del libro 2 del Decreto
1084 de 2015. De igual modo lo hard
frenfe o las personas cuyos derechos a la
afencién o rehabilitocién en salud hayan
sido reconocidos o profegidos en decisiones
administrativas o en medidas cautelares,
senfencias u cualquier ofra decisién judicial
de cardcter nacional e internacional.
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3. COMPONENTES DEL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VIiCTIMAS -
PAPSIVI

Una vez descritos los alcances y los sujefos de la atencion que define el Papsivi, en el
presente apartado se realiza una presentacién sucinta de sus dos componentes:

PAPSIVI

Atencion Atencion

Psicosocial integral en Salud con Enfoque
Psicosocial

" Favorecer la recuperacion o mitigacion de los
dafios psicosociales y el sufrimiento emocional
generado a las victimas, sus familias y
comunidades, como consecuencia de las
graves violaciones a los Derechos Humanos
y las infracciones al Derecho Infernacional

~.. Humanitario

Desarrollar indicaciones basadas

en evidencia que orienten la

afencién infegral en salud con

enfoque psicosocial y diferencial,

como medida de sistencia y/o

rehabilitacién para la poblacion
_ victima del conflicto armado

g

H H :

Protocolo de Atencién integral en

Estrategia de Atencién Psicosocia T R W——

Equipos Psicosociales Actores del SGSSS

Fuente: Minsalud, 2017.



3.1. Componente de Atencion Psicosocial - Estrategia de Atencién Psicosocial

la atencién psicosocial, como medida de
rehabilitacion que contribuye a la reparacion
infegral de las victimas del conflicto armado,
se entiende como el conjunto de procesos
arficulodos de servicios cuyo objetivo es
favorecer la  recuperacion o mitigacién
de los dafios psicosociales y el sufrimiento
emocional generado a las victimas, sus
familias, comunidades y colectivos émicos,
como consecuencia de las graves violaciones
a los Derechos Humanos v las infracciones
al Derecho Internacional Humanitario.

Comprende las modalidades de atencién
individual, familiar, comunitaria y colectiva
éinica, en consonancia con la configuracion
del dafio psicosocial que el conflicto armado
ha generado en las victimas y que tiene no
solamente expresiones individuales, sino
también familiares, comunitarias, colectivas y
diferenciales. Los fundamentos conceptuales
y profundizaciones metodolégicas  para
la afencion psicosocial se encuentran en
la Estrategia de Atencion  Psicosocial o
Victimas del Conlflicto Armado disefiada por
el Ministerio de Salud y Profeccion Social,
anexa al presente documento.

la atencién psicosocial en el marco del Pap-
sivi fiene definidos los siguientes momentos
para el abordaje de las victimas, sus fami-
lias, comunidades y colectivos étnicos que
aplican en las diferentes modalidades de
afencion:

e Alistamiento y andlisis de contexto. Da
cuenta de los partficularidades del te-
rritorio, incluida la comprensién de las
caracteristicas y manifestaciones del con-
flicto armado.

* Focalizacion y priorizacién de la poblo-
cién victima incluida en el Registro Unico
de Victimas y en decisiones administra-
tivas, medidas cautelares, sentencias vy
decisiones judiciales de cardcter nacio-
nal e internacional.

® Acercamiento y reconocimiento. Momen-
to de abordaje de la victima, su familia,
comunidad o colectivo émico, en el que
se comprende la forma como se han vis-
to afectados por el conflicto armado vy la
manera como lo han afronfado.

* Inicio de planes de trabajo concertados.
Comprende el desarrollo de sesiones de
atenciéon en las modalidades individual,
familiar y comunitaria, acorde a las
orientaciones mefodolégicas y la perio-

dicidad definida.

e Valoracion de contfinuidad o cierre/
seguimiento del proceso de atencion,
acorde a los objetivos inicialmente
planteados.

la atencién psicosocial es realizada por
equipos conformados por profesionales en
ciencias humanas, ciencias sociales, ciencias
de la salud y promotores psicosociales,
quienes son victimas del conflicto armado
reconocidas por su experiencia de frabajo
en comunidades vulnerables. los equipos
cuentan con entrenamienfo y experiencia
especifica en afencién psicosocial a victimas
del conflicto armado. Su labor estd orientada
por las lineas técnicas y mefodolégicas de
la Estrategio de Atfencion Psicosocial del
Papsivi, con el fin de que los procesos se
adeclen a las necesidades de las personas,
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familias, comunidades y colectivos étnicos
que han sido victimas del conflicto armado
en Colombia.

En la modalidad colectiva étnica para el
pueblo gitano vy las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, la
afencién psicosocial se encuentra estableci-
da en los médulos étnicos del Papsivi, los
cuales comprenden el impacto colectivo so-
bre las estructuras tradicionales, socioecond-
micas, culturales y organizativas de dichos
grupos étnicos.

la atencién psicosocial del Papsivi conside-
ra aspectos confextuales como las condicio-

3.2. Componente de Atencion Integral
en Salud con enfoque psicosocial

Este componente comprende, como se men-
ciond anteriormente, la totalidad de activida-
des y procedimientos de promocion, preven-
cién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacién, fendientes a safisfacer las ne-
cesidades de salud fisica y mental de la
poblacion victima. El Protocolo de Atencion
Infegral en Salud con enfoque psicosocial
para las victimas del conflicto armado enten-
derd la integralidad en la atencién segin las
orientaciones dadas por la Politica Integral
de Atencién en Salud (PAIS) y en su Modelo
Infegral de Atencion en Salud (MIAS), segin
lo descrito en la Resolucién 429 de febrero
de 2016 (CIDH, 2004), comprendiendo la
igualdad en el trato y oportunidades en el
acceso (principio de equidad) y el abordaje
infegral de la salud y de la enfermedad (Ofi-
cina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas, 2005). Para ello, las Entidades Te-

nes histéricas, territoriales y sociales para
conocer y analizar los hechos de violencia,
a fin de comprender la situacién de las victi-
mas, sus familias, comunidades y colectivos
étnicos. Por lo tanto, esta lectura es cuidado-
samente abordada dadas las implicaciones
emocionales, sociales, culturales vy politicas
que tiene el quehacer de los vy las profesio-
nales, tanto para las personas victimas como
para la sociedad en su conjunto, pues su
objefivo final es contribuir a reparar el dafio
psicosocial generado por el conflicto arma-
do en la poblacion y colocar los cimientos
de una nueva relacion que dignifique a las
victimas e inicie una nueva efapa de reparo-
cién por lo vivido.

en Salud - Protocolo de Atencién Integral

rritoriales, las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios y las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud desarrollardn
actividades que buscaran satisfacer las ne-
cesidades de salud de la poblacion victima.

Asi mismo, la atencién integral en salud @
las personas victimas da continuidad a la
atencion en salud iniciada en la medida
de asistencia y desarrolla acciones de
rehabilitacion en la salud fisica y mental,
Confempla  los  principios  del  SGSSS,
consagrados en el arficulo 3° de la ley
1438 de 2011, y los principios de atencién
a victimas sefialados en el Papsivi.

En la implementacion de las acciones de
atencion integral en salud a las personas
victimas del conflicto armado concurriran
diferentes actores (Direcciones Territoriales



de Salud - DTS, Entidades Administradoras
del Plan de Beneficios - EAPB, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS,
enfre ofros), quienes en forma coordinada
brindardn la atencién, teniendo en cuenta
el dafio causado por el conflicto armado
en las victimas, de manera preferente vy
diferenciada, y haciendo énfasis en el
efecto reparador que deben tener todas las
atenciones en salud, como se especifica
en el Papsivi.

la atencién integral en salud de las victimas
del conflicto armado comprende: i) la
asistencia en salud v ii) la rehabilitacién en
salud mental y fisica.

Con el objetivo de implementar un proceso
de afencién en salud integral desde un
enfoque psicosocial 'y que garantice el
desarrollarlo de  mecanismos  para mitigar
los dafios ocasionados por la violacién de
sus derechos v fransforme sus condiciones de
salud, se desarrolld el Protocolo de Atencion
Infegral en Salud con enfoque psicosocial a
las victimas del conflicto armado, de acuerdo
a lo establecido en el Arficulo 88 del Decrefo

4800 de 2011 (Unidad de Victimas, 201 1).

El Profocolo de Atencién Integral en Salud con
enfoque psicosocial orienfa las atenciones
en salud como medida de asistencia y/o
rehabilitacion a las victimas del conflicto
armadoyy sus familias, incorporando acciones
de promocién, prevencion, afencién y
rehabilitacion con enfoque psicosocial 'y
diferencial, en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SGSSS.

El Protocolo estd dirigido a profesionales
de la salud en medicina, enfermeria, psi-

cologia, terapia fisica, especialistas en
medicina familiar, psiquiatria, profesiona-
les de las ciencias sociales como traba-
jadores sociales, agentes comunitarios y
personas victimas del conflicto armado y
sus familias. De igual manera, estd orien-
tado a las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios, Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud y Entidades
Territoriales.

las indicaciones y pautas propuestas en
este profocolo estén dirigidas a la moda-
lidad ambulatoria de la atenciéon en salud,
a la dlta, media y baja complejidad, asi
como a los equipos de la atencion psicoso-
cial del Papsivi.

Para la construccion de los planes de
atencién en salud integral a las victimas,
es preciso reconocer y fener en cuenfa
que los dafios sobre la salud fisica y
mental son diferentes segin los hechos de
violencia que han padecido y de acuerdo
a las particularidades de ciclo vital, género,
orienfacién e identidad  sexual, emig,
sitvacion  de  discapacidad,  situacion  de
vulnerabilidad, situacién  geogrdfica, etc.,
de manera que la atencion en salud a las
victimas se adecte a las especificidades del
dafio y de la persona que lo presenta.

Para el caso de los grupos étnicos, el Protocolo
propone como medidas de atencién en salud
desarrollar en sus acciones y programas
el reconocimiento de las particularidades
de cada individuo, teniendo en cuenta las
comunidades a las cuales pertenecen, su
manera de relacionarse con el mundo v las
practicas y comprensiones de la medicina
tradicional propia del grupo particular.
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4. oBIETIVOS
DEL PAPSIVI

4.1. Objetivo general

Garantizar la asistencia en salud
y la rehabilitacién fisica, mental
y/ o psicosocial a las victimas de
graves violaciones a los Derechos
Humanose Infracciones al Derecho
Internacional Humanitario en el
marco del conflicto armado en
Colombia.

iy, FRED

O FUME - ol P PSS

* Favorecer la recuperacién o mitigacion de los dafios psicosociales y el
sufrimiento emocional generado a las victimas, sus familias, comunidades y
colectivos étmicos como consecuencia de las graves violaciones a los Derechos
Humanos vy las infracciones al Derecho Internacional Humanitario.

e Garantizar la atenciéon infegral en salud con enfoque psicosocial y la
rehabilitacién fisica y/o mental a la poblacién victima del conflicto armado.
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5. PRINCIPIOS DE LA ATENCION A LAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

El Papsivi se implementa con absoluto respefo por los derechos fundamentales de las victimas
y sus familiares, de conformidad con la Constitucién Politica, los tratados infernacionales en
materia de Derechos Humanos y por los principios definidos en la ley 1448 de 2011 vy los
decretos con fuerza de ley 4634 y 4635 de 2011, en particular los que se relacionan a
continuacién, en los siguientes términos:

* Dignidad humana: la afencién brindada en el marco del Papsivi
por las autoridades v las entidades relacionadas en este decreto
deberd estar enmarcada en el respeto de la dignidad humana
de las victimas, garantizando en todo caso su autonomia indivi-
dual para el ejercicio pleno de sus derechos y deberes.

e Colaboracién arménica: el Ministerio de Salud y Proteccion
Social podré apoyarse en las entidades que hacen parte del
Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a Victi-
mas (SNARIV] y ofras autoridades estatales del nivel nacional
cuando asf lo requiera. Estas deberén brindar el apoyo, cola-
boracién e informacién solicitados de manera oportuna e ido-
nea. De igual modo, el apoyo de las autoridades territoriales
se realizard en el marco de los propésitos de la ley 1448 de
2011, de conformidad con sus competencias y en el marco de
autonomia ferritorial.

* Progresividad y Gradualidad: la ejecucién del Papsivi se desa-
rrollaré en el territorio nacional de manera paulatina, creciente,
contfinua y sostenible, atendiendo en todo caso a la disponibili-
dad de los recursos presupuestales.

e Sostenibilidad: la ejecucion del Papsivi deberd realizarse de
tal manera que se asegure la sostenibilidad fiscal, con el fin
de darle continvidad y progresividad en conjunto, a efectos de
garantizar su efectivo cumplimiento.
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6. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DEL PAPSIVI

6.1. Enfoques de la atencién psicosocial y la salud integral

El Papsivi se enmarca en los enfoques de
derechos humanos, psicosocial, curso
de vida, diferencial, transformador, de
acciéon sin dafio y acciones afirmativas,
enfendidos como métodos de andlisis que
guian la actuacién, por un lado, desde

DIFERENCIAL

Enfoques

la compresion del sujeto de derechos, a
nivel individual o colectivo, a partir de sus
contextos tanto sociales como culturales y
geogrdficos, vy, por el ofro, desde la re-
flexion ética sobre las actuaciones que se
desarrollan desde el Estado.

DERECHOS

DE CURSO DE
VIDA



6.1.1. Enfoque de Derechos Humanos

En el &dmbito internacional, particularmente
desde la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), se ha construido el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos,
que estd consfituido por la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948)
(Unesco, 2008), el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (ONU, 1976),
sus profocolos facultativos (Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas,
1966ay 198%9a) y el Pacto Infernacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas, 1966b).

En esfe marco, y con la infencién de crear
condiciones que tengan mayor efectividad
para la promocion vy proteccién de los
derechos, se han creado los tratados con
sus respectivos comités. Son de particular
significacion  para  este  Programa los
relacionados con el enfoque diferencial,
como la Convencién Internacional  sobre
la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién  Racial  (Oficina  del  Alfo
Comisionado de las Naciones Unidas,
1965), la Convencién sobre la Eliminacién
de Todas las Formas de Discriminacién contra
la Mujer (Acnur, 1979), la Convencién
sobre los Derechos del Nifio (Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas,
198%9b) vy la Convencion  Internacional
sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad (ONU, 2006).

En relacion con las violaciones que pueden
cometerse en el marco del conflicto armado,
son importantes la Convencion contra la Tor-
tura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumao-
nos o Degradantes (Oficina del Allo Comi-
sionado de las Naciones Unidas, 1984a),

la Convencion Internacional para la Protec-
cién de Todas las Personas contra las Desa-
pariciones Forzadas (Oficina del Allo Comi-
sionado de las Naciones Unidas, 1984b)
y el Protocolo Facultativo de la Convencién

contra la Tortura - OPCAT (Acnur, 2006).

El DIH es entendido como el marco que
regulala confrontacion armadainternacional
y los conflictos armados infernos. Es el
intenfo por generar proteccion a personas
y bienes que no intervienen en un conlflicto
armado y tiene efecto vinculante para los
Estados y para los grupos irregulares. Esta
normatividad es promovida por el Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR), que
es su guardian principal.

Finalmente, hay que tener presente que el
Sistema Interamericano de Derechos Huma-
nos (SIDH) es un érgano regional que se
basa en la Convencién Interamericana de
Derechos Humanos de 1969 y cuenta con
la Corte Interamericana de Derechos Huma-
nos. El SIDH también cuenta con diversas
convenciones que vinculan a los Estados en
la proteccién y promocion de los derechos
parficulares, como la erradicacion de la dis-
criminacién contra la mujer (Convencién Inte-
ramericana de Derechos Humanos, 1994),
contra las personas con discapacidad (Con-
vencién Inferamericana de Derechos Humor-
nos, 2000, y confra la discriminacion v la
intolerancia (Cancilleria, 2014). También se
ha desarrollado una convencién contra la
desaparicién forzada (OEA, 1994) vy para
prevenir y sancionar la tortura (Convencién
Interamericana de Derechos Humanos, s.f.).

Ahora bien, para el tema que es competencia
de este capitulo, es pertinente fener en cuenta
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que existe un gran desarrollo de resoluciones
e informes referidos a la impunidad vy la re-
paracion a las victimas de graves violacio-
nes de los DDHH, en el marco de la ONU.
Entre ellos cabe mencionar el informe vy los
principios Joinet (19906], asi como el trabajo
de Diane Orentlicher que permitic en 2005
acoger las directrices sobre impunidad. En el
campo de la reparacién, el informe de van
Boven (1993) v, posteriormente, el elaboro-
do por Cherif Bassiouni {1999), que son los
antecedentes del documento acogido por la
asamblea general de la ONU en 2005 (Co-
mision Colombiana de Juristas, 2007).

Una reparacion adecuada, efec-
fiva y rapida tiene por finalidad
promover la justicia, remediando
las violaciones manifiestas de las
normas infernacionales de dere-
chos humanos o las violaciones
graves del derecho infernacional
humanitario. la reparacién ha
de ser proporcional a la grave-
dad de las violaciones y al dafio
sufrido. Conforme a su derecho
interno y a sus obligaciones ju-
ridicas internacionales, los Esta-
dos concederdn reparacion a las
victimas por las acciones u omi-
siones que puedan afribuirse al
Estado y constituyan violaciones
manifiestas de las normas inferna-
cionales de derechos humanos o
violaciones graves del derecho
infernacional humanitario. (Ofici-

na del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas, 2005).

En este sentido, la efectividad, la propor-
cionalidad vy la responsabilidad del Estado

son elementos que hacen parte del enfo-
que de derechos que aqui se expone y
estdn presentes en el disefio e implementa-
cién del Papsivi.

El primer arficulo de la Constitucién Politica
de 1991 define a Colombia como un “Es-
tado social de derecho y una Repiblica de-
mocrdtica, participativa y pluralista, fundada
en el respeto de la dignidad humana, en el
trabojo v la solidaridad de las personas que
la infegran v en la prevalencia del interés ge-
neral” (Corte Constitucional, 2015).

Igualmente, la Constitucion establece una je-
rarquia en la que impone como principio rec-
for sobre cualquier ofro objefivo de la actua-
cién del Estado, la obligacion de la vigencia
real de los derechos humanos para todos los
asociados. “Toda ofra finalidad que pueda
perseguir el Estado de manera legitima debe
esfar acompafiada, e inclusive subordinada
a la busqueda de tal fin"(Marin, 1997). Y asi
lo ha desarrollado la Corte Constitucional
en moltiples sentencias y jurisprudencias
en las que ha tutelado reiterativamente la
condicién inalienable de los derechos de
todas las personas y particularmente de
quienes les han sido vulnerados y despo-
jados como consecuencia del conlflicto ar-
mado interno en Colombia.

Contar con un enfoque de derechos en las
politicas de atencién a las victimas no es
solo un deber ético de las instituciones y
servidores pUblicos, sino también una obli-
gacion que ataie a la esencia del orde-
namiento juridico y politico. Por ello, este
enfoque es una guia de accién éfica, poli-
fica, juridica y fundamentalmente humana
que profege de la violencia y la barbarie,
y orienta en la consecucién del logro supe-
rior como especie: la dignificacion de la
vida humana.



En tal sentido, el espiritu del Papsivi es
contribuir a la vigencia y goce de los de-
rechos a la vida, la salud, la igualdad,
la libertad, la honra, la participacion vy la
paz, enfre ofros derechos fundamentales

6.1.2. Enfoque Psicosocia

El Papsivi refoma los resultados de una larga
experiencia de acompafiamiento a personas
y comunidades victimas de guerras y conflic-
fos armados, particularmente en Latinoaméri-
ca. Gracias a esto, el enfoque psicosocial se
ha posicionado como un enfoque fransversal
en los procesos de afencién a personas, gru-
pos, comunidades y colectivos étnicos cuyos
derechos han sido vulnerados en el marco
de la violencia sociopolitica.

Desde este enfoque se privilegian “las accio-
nes tendientes a contribuir en la reparacion
de la dignidad humana, generar condiciones
para el ejercicio auténomo de las personas y
las comunidades en la exigencia de los de-
rechos, y devolver a esfas la independencia
y el control sobre sus vidas y sus historias.
Reconoce y valida las potencialidades vy co-
pacidades con las que cuentan las personas
y las comunidades para recuperarse y mate-
rializar sus proyectos de vida" (Ministerio de

Salud y Profeccion Social, 2013b).

Es asi que en el desarrollo del Papsivi se con-
sidera que este enfoque debe ser fransversal
en fodas las acciones adelantadas en pro de
la rehabilitacion fisica, mental y psicosocial
de las victimas. Un ejemplo de ello es lo plan-
teado por la Corte Constitucional, en donde
se reconoce que en un proceso de afencion
en salud mental que permita su recuperacion
y que incorpore el enfoque psicosocial

consagrados en la Carta Constitucional
y actualizados por la voluntad politica y
social de reconocer los efectos y dafios
directos del conflicto armado inferno en un
amplio sector de la poblacién.

... debe contemplarse la nece-
sidad de romper el aislamiento,
reconocer sus experiencias de
miedo, identificar sus enferme-
dades, permitirles hablar de sus
senfimientos de vergienza y de
culpa y romper los tabues que los
alimentan. Y, lo més importante,
permitirles hablar de lo que vi-
vieron y facilitar la reflexion en
lo comunidad, combatiendo la
estigmatizacion 'y promoviendo
actitudes positivas que permitan
el reconocimiento de las victi-
mas. (Organizacién Mundial de
la Salud - OMS, 2004, citado
en Corte Constitucional, Sent.

1045, 2010).

Asimismo, en el afo 2004, el MSPS
definio el enfoque psicosocial como una
"perspectiva que reconoce los impactos
psicosociales que comprometen la violacién
de derechos en el confexto de la violencia
y el desplazamiento en Colombia. Sustenta
el enfoque de derechos por lo que deberia
orientar foda politica publica, accién 'y
medida de reparacion a victimas” (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2004).

Por su parte y de acuerdo con lo estableci-
do en el Articulo 163 del Decreto 4800 de
2011, la Unidad para las Victimas diseiid las
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Directrices del enfoque psicosocial, donde de-
fineique el enfoque psicosocial es “una de las
mirddas que deben ser fransversales a todo
el proceso de atencién durante el acceso a
los derechos de las victimas en lo que respec-
fa a las medidas de asistencia y reparacion
integral” (Unidad de Victimas et al., 2014).
Igualmente, propuso para su comprension un
conjunfo de seis premisas orienfadas a los
funcionarios que afienden victimas, con el fin
de prevenir acciones con dafio y promover
una postura éfica. Para efectos del Papsivi, se
adoptan en su conjunto:

La primera contempla que las
expresiones del sufrimiento han
sobrevenido como formas de res-
puesfa natural ante eventos anor-
males como los que han ocurrido
en el confexto del conflicto arma-
do, en ese sentido la fijacién de
la atencién al considerar la con-
dicion de anormalidad no esté
en la persona, sino en los hechos
de violencia, de manera que se
naturalizan y validan las respues-
fas frente a las violaciones que
han sufrido las victimas, como
respuestas naturales.

la segunda premisa es con-
siderar que las personas que
han sido afectadas por el con-
flicto armado interno no solo
estdn sufriendo, en su historia
existen ofros elementos como
supervivencia, resistencia, he-
roismo, desarrollo frente a la

adversidad, reorganizacion
psicologica, familiar y social.
Cuentan también con recursos
para afrontar la vida actual vy la
perspectiva de futuro.

La tercera premisa considera
que todas las personas pode-
mos hacer algo frente al sufri-
miento de los ofros... Cuidar
y acoger el dolor de quien ha
sufrido graves violaciones a los
Derechos Humanos o al Dere-
cho Internacional Humanitario
no es tarea solo de profesiona-
les en psicologia.

La cuarta premisa estd orienta-
da a comprender que el sufri-
mienfo tiene diferentes formas
de expresion, lo cual quiere
decir que hay diferentes formas
de sufrir. No todas tienen expre-
sién a través del llanto o de la
fristeza: ni todas, a través de la
enfermedad.

La quinta premisa: Se debe per-
mitir el paso por el dolor. En ese
senfido permitir el sufrimiento de
lo que se ha perdido*. Con ella
se quiere sefalar que los hechos
victimizantes  ocasionan  sufri-
mientos y dolor que requieren de
un tiempo para su comprensiéon
y superacion, momentos que son
particulares para cada individuo.

* Esta ltima premisa fue incluida recientemente y se presenté y discutié en encuentro de trabajo en el Ministerio de

Salud y Proteccién Social en marzo de 2016.



Sexta premisa busca subrayar que
la representaciéon permite la recu-
peracién. Representar significa po-
ner en el espacio piblico el dolor
que ha sido invisibilizado o que no
ha enconfrado un lugar simbdlico
que cuente ademds con un festigo
de este. En ese sentido, se puede
representar en la palabra, se pue-
de representar a través de las di-
ferentes expresiones arfisticas o en
las diferentes formas de simboliza-
cion que funcionan como formas

dialégicas en el espacio colectivo.
(Unidad de Victimas et al., 2014:
Unidad de Victimas, 2016).

6.1.3. Enfoque de Curso de vida

Para el Papsivi, el Enfoque de Curso de Vida
permite el reconocimiento de las capacidades
de las victimas y de la interaccién familiar,
social, politica, cultural e histérica en la que
se encuentran inmersas; enfendiendo que
estas pueden variar a lo largo de la vida,
generando diferentes roles, vinculos y formas
de relacién. Para el MSPS, el enfoque de
curso de vida es:

El conjunto de trayectorias que
fiene un individuo y su fomilia de
acuverdo a los roles que desarro-
lo a lo largo de la vida |(...), las
cuales estan marcadas por transi-
ciones y significativos. Lo anferior
estd influenciado por las condicio-
nes bioldgicas, psicolégicas, so-
ciales en los entornos que se des-
envuelve el individuo a lo largo

las anteriores premisas han permitido com-
prender que las graves violaciones a los
DDHH e infracciones al DIH han generado
cambios y transformaciones en la vida de
las personas, familias, comunidades y colec-
tivos étnicos, y que estos no necesariamente
se fraducen en enfermedades o patologias.
Por eso, desde el Papsivi se busca compren-
der y reconocer el confexto, la historia, los
recursos de afrontamiento y las diferentes
expresiones del dafo, con el fin de propor
cionar procesos de afencién fisica, mental
y psicosocial que estén encaminados a las
necesidades y parficularidades propias de
las victimas del conflicto armado.

de la vida, por las expectativas
sociales referentes a la edad, por
condiciones histéricas y culturales
especificas, asi como por aconte-
cimientos individuales Unicos. (Pre-

sidencia de la Republica, 2016).

Desde esfe enfoque se planfean fres ejes
organizadores a tener en cuenta: el primero,
la trayectoria, que hace referencia a “una
linea de vida o carrera, a un camino a lo
largo de toda la vida, que puede variar vy
cambiar en direccién, grado y proporcién”

(Elder, 1991).

El segundo eje organizador es el de las tran-
siciones, que marcan cambios de estados,
posiciones y situaciones. Estas transiciones
no son consideradas como etapas fijas, pre-
decibles, sistemdticas v rigidas, sino que por
el contrario el enfoque plantea que:
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las fransiciones pueden presentar-
se en cualquier momento (depen-
de del dominio de que se frate,
esfo serd mds o menos probable]
sin tener que estar predefermina-
das. Aunque también es cierfo
que sigue prevaleciendo un siste-
ma de expectativas en forno a lo
edad, el cual también varia por
dmbitos, sociedades y grupos de

diversa indole. (Elder, 1991).

El tercer eje organizador asociado a los
anteriores es el de sucesos vitales, el cual
hace referencia a:

Los eventos que provocan fuertes
modificaciones gue, a su vez, se
fraducen en virajes en la direccion
del curso de vida. Esfe “cambio de
estado”, como lo conciben algu-
nos autores, puede surgir de acon-
fecimientos facilmente  identifica-
bles, —sean "desfavorecedores”,
como la muerte de un familiar muy
cercano vy significativo, o todo lo
contrario—, o bien puede fratar
se de situaciones que se califican

6.1.4. Enfoque Diferencidal

El Enfoque Diferencial es un méfodo de ané-
lisis que permite comprender la situacion de
derechos y de vulnerabilidad de la poblacién.
El Sistema Nacional de Atencién Infegral a la
Poblacion en Desplazamiento (SNAIPD) sefia-
la que el enfoque diferencial es un “método
de andlisis, actuacién y evaluacién, que foma

como  subjetivas. En  cualquier
caso, se presenta un cambio
que implica la  discontinuidad
en una o més de las trayectorias

vitales. (Elder, 1991).

En el enfoque de curso de vida, el desarrollo
humano juega un papel muy importante,
entendiéndose este como una expansiéon de
la libertad y de lo gama de opciones de
vida, de sus posibilidades de Ser y Hacer.
Para Marcel Valcéreel, el desarrollo humano
es concebido como “El proceso mediante
el cual se amplian las oportunidades de los
individuos, las mds importantes de las cuales
son una vida prolongada vy saludable, el
acceso a la educacion vy el disfrute de un
nivel de vida decente. Otras oportunidades
incluyen la libertad politica, o garantia
de los derechos humanos y el respeto a si

mismo” (Valcarcel, 2006).

En este sentido, la palabra desarrollo tiene
implicito el valor por la vida humana e impli-
ca un abordaije integral e infegrado para ga-
rantizar condiciones dignas y de bienestar.
Para lograrlo, es importante construir capa-
cidades humanas, asi como también facilitar
el reconocimiento de los recursos persona-
les, familiares, sociales y culturales.

en cuenta las diversidades e inequidades de
la poblacion en situacion o en riesgo de des-
plazamiento, para brindar una afencién infe-
gral, proteccién y garantia de derechos, que
cualifique la respuesta institucional y comuni-
faria” (Sistema Nacional de Atencién Integral

a la Poblacion Desplazada - SNAIPD, 2010).



A partir del enfoque diferencial se da un
escenario de reconocimiento, en la accién y
la gestién piblica y politica, de la necesidad
de aceptar la diversidad que caracteriza a
la condicion humana y asi dar respuesta de
forma integral a las necesidades especificas
de esfas poblaciones en el goce de sus
derechos, el acceso a los servicios piblicos
y en general a las oportunidades sociales.

El enfoque diferencial en la accién y gestion
publica es una herramienta para potenciar
la emancipacién de los grupos sociales
estructuralmente  oprimidos, vulnerados o
invisibilizados. En este sentido, se sustenta
en un principio de no discriminacion y
equidad, fundamentales para el diserio,
implementacién, evaluacion 'y seguimiento
de la politica piblica que garantiza el goce
efectivo de los derechos (Cortés, 2007).

Desde lo normativo, el enfoque diferencial se
arficulaconel Enfoque de Derechos, apelando
a los principios de no discriminacion, de
inclusién social y de dignidad humana.
Reconoce los DDHH como universales,
inferdependientes, indivisibles y progresivos.
El punto de partida es que las personas
son el centro de afencién sobre el cual se
arficula y promueve la respuesta institucional

(Jiménez, 2007).

En Colombia, tanto el enfoque de derechos
como el diferencial tienen un antecedente en
el articulo 13 de la Constitucion de 1991,
en cuanto al Derecho a la igualdad y la no
discriminacién, al establecer que “Todas
las personas nacen libres e iguales ante la
ley, recibirdn la misma profeccion vy trato de
las autoridades y gozarén de los mismos
derechos, libertades y oportunidades  sin
ninguna discriminacién por razones de sexo,
raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinién politica o filosofica” (Corte

Constitucional, 2015).

Es asi como el enfoque diferencial desarrolla
la nocién de igualdad desde la diversidad:

Todos los seres humanos deben
ser respetados en su infinita sin-
gularidad, bioldgica, personal y
cultural. Atender esta singularidad
es el valor universal que esta en
los anhelos de justicia que creen
lograrse con el respeto de las dife-
rencias y sus convergencias entre
los seres humanos, y en conse-
cuencia, un indicador central en
las tendencias que podrian llevar
cambios esenciales en el modo
de regir los destinos de los Esto-
dos Sociales de Derecho. [Mos-

quera & Ledn, 2013).

En el confexto del conflicto armado que ha
vivido esfe pafs, el enfoque diferencial fue
nombrado por vez primera en el marco de
la Sentencia T025 de 2004, en razén de
la multiplicidad de derechos fundamentales
afectados por el desplazamiento forzado
interno, reconociendo que la mayor parte
de esfas victimas atienden a poblaciones de
especial proteccién, como son las mujeres
cabeza de familia, la nifiezy la adolescencia,
los grupos étnicos y las personas mayores,
entfre ofros.

En cuanto al enfoque diferencial, el articulo
13 de la ley 1448 de 2011 sefiala lo
siguiente:

El Estado ofrecerd especiales go-
ranfias y medidas de profeccién
a los grupos expuestos a mayor
riesgo de las violaciones con-
templadas en el articulo 3° de la
presente ley, fales como mujeres,
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jovenes, nifios y nifias, adultos
mayores, personas en  situacion
de discapacidad, campesinos, If-
deres sociales, miembros de orgo-
nizaciones sindicales, defensores
de Derechos Humanos v victimas
de desplazamiento forzado. (ley

1448, 2011).

Por lo fanfo, esta ley establece que las
politicas de atencién, asistencia y reparacion
deben adoptar criterios diferenciales que
respondan a las particularidades y grado de
vulnerabilidad de cada uno de esfos grupos
poblacionales. En cuanto a los grupos

6.1.5. Enfoque Transformador

los programas de reparacion a victimas del
conflicto armado, al igual que las dictaduras
en diferenfes paises del mundo, han tenido
una trayectoria generalmente marcada por
una perspectiva restitutiva. Al respecto, la
Asamblea General de las Naciones Unidas
en 2005 se refirio asf:

la restitucion, siempre que sea po-
sible, ha de devolver a la victima a
la situacién anterior a la violacién
manifiesta de las normas interna-
cionales de Derechos Humanos
o la violacion grave del Derecho
Internacional  Humanitario.  la
resfitucion comprende, segin co-
rresponda, el restablecimiento de
la libertad, el disfrute de los de-
rechos humanos, la identidad, la
vida familiar y la ciudadania, el
regreso a su lugar de residencia,
la reinfegracién de su empleo y la
devolucién de sus bienes. (Ofici-

émicos, los decrefosley 4634 y 4635 de
2011 reconocen sus formas y costumbres
propias frente a los dafios producidos con
ocasion del conflicto armado interno, como
son los dafos colectivos y dafios individuales
con efectos colectivos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Papsivi
reconoce en sus procesos de afencién el
enfoque diferencial a personas con discapa-
cidad; nifios, nifias y adolescentes; jévenes;
personas adultas mayores; mujeres, hombres
y personas con identidades de género y
orientaciones sexuales no hegemonicas, y
grupos étnicos.

na del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas, 2005).

En Colombia, el concepto de restitucion,
en el articulo 71 de la ley 1448 de
2011, se refiere a “(...) la realizacion de
medidas para el restablecimiento de la
situacion anterior a las violaciones con-
templadas en el articulo 3° de la presente

ley” (Ley 1448, 2011).

Una de las reflexiones en torno al proceso
de reparacién a las victimas del conflic-
to armado colombiano, que toma fuerza
hacia finales de la década del 2000, ha
sido que la perspectiva restitutiva por si
sola es insuficiente si se tiene en cuenta
que las condiciones que antecedieron el
desarrollo del conflicto armado en el pais
estaban caracterizadas por unas altisimas
brechas de inequidad, exclusién y pobre-
za. En este orden de ideas, el proceso
de reparacion en Colombia requiere un
enfoque fransformador, pues debe ir mas



allé del solo hecho de restituir a las victi-
mas al estado de cosas y ejercicio de sus
derechos que tenian antes de la comisién
de los hechos de violencia en el marco
del conflicto armado (Diaz, Sdnchez &

Uprimny, 2009).

En consecuencia, autores como  Diaz
(2009) y Meertens (2012) han sefialado
que todo proceso de reparacién que se ini-
cia en confextos de desigualdad y en am-
bientes de mayor restriccion y vulneracion
de derechos, debe ser restituido de forma
particular, no solo como un mecanismo
que les permita a estas personas enfrentar
el dafio vivido, sino como una estrategia
trasformadora de las relaciones de poder y

desigualdad.

En linea con lo anterior, las medidas de
reparacion inscritas en el marco de la ley
1448 de 2011 vy los decretos con fuerza
de ley 4634 y 4635 del 2011 buscan
confribuir a que se eliminen los esquemas
de discriminacion y marginacion que con-
fribuyeron a la victimizacién, bajo el enten-
dido de que transformando estas condicio-
nes se evita la repeticién de los hechos y
se sientan las bases para la reconciliacion
en el pais (Unidad de Victimas, Decreto

4800, 2011).

En ese senfido, “para poder prevenir la
repeticion de estos hechos y fomentar es-

pacios de parficipacién  democrética se
deben tener en cuenta los contextos espect-
ficos, las particularidades del tipo de delito
cometido, asi como las potencialidades y
debilidades individuales (vistas desde los
factores de riesgo, vulnerabilidad, protec-
cién vy resiliencia) con las cuales contaban
las personas al momento de ser victimiza-
das. Esta mirada permite:

e Modificar las condiciones estructurales
de la reparacién vy, la restauracion

e Disminuir el riesgo de que el conflicto
resurja

e FEstablecer la relacion histérica entre los
eventos sucedidos y el presente de las
acciones

* Propiciar espacios para trabajar las di-
ficultades frente a la participacién de-
mocratica de la poblacién de acuerdo
a sus realidades de injusticia social”.
(Ministerio de Salud y Proteccién So-

cial, 2013b).

El Papsivi reconoce que en los procesos de
rehabilifacién psicosocial, fisica y mental,
como parte de las Medidas de Reparacién,
se desarrollan acciones que posibilitan cam-
bios y/o transformaciones en las victimas,
familias, comunidades y colectivos étnicos.

6.1.6. Enfoque de Accion sin Daiio y las Acciones Afirmativas

El Enfoque de Accion Sin Dafio implica la
lectura del contexto a partir de divisores y
conectores, la reflexion sobre los mensajes
éticos implicitos y la fransferencia de recursos

producto de la accién institucional. Propone
que, en el momento de plantear las acciones
y evaluar sus consecuencias, se incluya un
andlisis éfico de las acciones desde el punto
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de vista de los valores y principios que las
orienfan, considerando, ademds de ofros
criterios, unos principios minimos —o ética
de minimos— como acuerdos y valores
deseables de convivencia humana en
condiciones de pluralidad y multiculturalidad,
fundamentados en las nociones de dignidad,
autonomia y libertad.

En coherencia con lo anterior, el enfoque de
accién sin dafio infegra, a su vez, el con-
cepto de Acciones Afirmativas, el cual hace
referencia al desarrollo de acciones distintas
por parte del Estado para unos determina-
dos ciudadanos, de modo que por medio
de estas se reduzcan escenarios de des-
igualdad en lo social, cultural o econdmico.

Estas acciones se sustentan en la premisa del
“trato distinto a los distintos” (Murillo, 2010),
en fanto hace referencia a sujetos constitu-
cionalmente definidos como sujefos de dere-
chos individuales y colectivos.

las acciones afirmativas estén presentes en
el Papsivi, al reconocer a la persona que
se atiende en las particularidades que le
han constituido como sujeto. Es decir, las
acciones afirmativas rescatan las particu-
laridades de la identidad de una persona
que ha sido victimizada en el marco del
conflicto armado, para fortalecerla como
ser humano vy reivindicar su identidad, su
construccién individual y el libre desarrollo
de su personalidad.

6.2. Dominios en la atencién psicosocial y en la salud infegral

El campo de la afencién psicosocial y la
salud integral, en el marco de lo ordenado
por la ley 1448 de 2011 vy los decretos
con fuerza de ley 4634 y 4635 del mismo
afo, se ha planteado, en primer lugar, a
través del desarrollo de orientaciones me-
todolégicas, acciones psicosociales dirigi-
das a victimas del conflicto armado que
cuentan con un conjunto de estructuras que
permiten la comprension del dafo causao-
do en las personas, y asi actuar en relacion
con este. En segundo lugar, a través de la
formulacion del Protocolo de atencién inte-
gral en salud con enfoque psicosocial se
esbozan recomendaciones que permiten
la atencion diferencial en el sector salud

en el marco del SGSSS.

Estas acciones estén dirigidas a las victimas
del conflicto armado, las que por su naturo-
leza se conciben como sujefos de derechos,
con sufrimientos derivados de la victimizo-
cién, con capacidad de infervenir y actuar
en su propia fransformacion, con identida-
des y particularidades propias.

Es asi como el Papsivi establece cuatro do-
minios” que permiten estructurar los compo-
nenfes que estan implicitos. Aqui se refoma la
propuesta de Juan David Villa (2012), quien
sefiala que "Hablar de acompafamiento psi-
cosocial implica, por fanto, una posicion que
afraviesa no solo lo fedrico y la infervencion
misma, sino fambién un lugar ontolégico, éti-
copalitico, epistemoldgico y metodologico”.

* De acuerdo al diccionario de la Real Academia de la lengua la expresién “Dominio” cuenta con por lo menos 11

1

acepciones denfro de la que destacamos:

.. Ambito real o imaginario de una actividad



Segun lo anterior, lo humano se concibe en
varias facetas y ello genera acciones particu-
lares, integradas, integrales y trascendentes.
Es asi que el dominio ontologico se refiere a
los principios que involucran la comprensién
del ser humano; el dominio epistémico es la
manera en que se deriva el conocimiento;
el dominio ético-politico permite comprender
los valores que orientan los propésitos de la
actuacion v, finalmente, el dominio metodo-
l6gico da cuenta de la forma como se reali-
zan las acciones.

6.2.1. Dominio Onfologico

la concepcion de ser humano que sustenta
esfe programa se cenfra en la comprensién
de ser un agente social inmerso en una re-
lacion dialégica con su medio, es un sujeto
en permanente consfruccién por la capaci-
dad de inferaccién con su medio y con ofros
seres humanos, asi como por su habilidad
para dotar de sentido sus experiencias y de
actualizar los niveles de significado otorga-
dos a estas. Interactia con ofros y les da
sentido a sus vivencias, lo cual le permite
valorar o dar vigencia a unas sobre ofras.
Desde esta logica, la experiencia de victi-
mizacion puede ser fransformada por la in-
feraccién con ofros v ofras, con base en los
recursos de afrontamiento. Por eso, la nocién
de reparacion frasciende el otorgamiento de
medidas externas e involucra necesariamen-
fe un proceso subjetivo que no puede redu-
cirse a lo estrictamente individual.

Se comprende, entonces, un ser multidimen-
sional, bio-psicosocial, con un marco so-
ciopolitico e histérico de actuacién que lo
faculta para transformar su propia realidad y

Es importante fener presente que estas dimen-
siones incluyen, simulidneamente, los enfo-
ques que orienfan el programa ya descrifos
(Derechos Humanos, Psicosocial, Curso de
Vida, Diferencial, Transformador y de Accién
sin Dafio y las Acciones Afirmativas). Esfos
requieren verse entretejidos e inferactuando
sislemdticamente a la hora de comprender y
abordar la accién reparadora del Papsivi.

sobreponerse al dolor y a la adversidad en
la medida en que cuenta con recursos para
afrontarlos y hacerlos més o menos vigentes
en su devenir.

Este marco adquirié gran relevancia desde
que George Engel (1977) planted lo que él
llamo modelo Biopsicosocial en la medicina.
Ello abri¢ una importante perspectiva para la
comprensién integral del ser humano, una pers-
pectiva compleja vy circular que motivo enfo-
ques y acciones diferentes frente a los modelos
médicos tradicionales (Borrell, 2002). Esto se
releva aqui toda vez que las acciones psico-
sociales y de rehabilitocién como medida de
reparacion se encuenfran principalmente en
las acciones del campo de la salud.

Este principio multidimensional, junto con
nociones de la anfropologia, la sociolo-
gia y la psicologia, permite comprender
al ser humano integrado por lo menos en
la interseccion de seis dimensiones de sus
potencialidades, tal como se presenta (a
continuacion.
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Comportamental

Fisica

Relaciona

la dimensién corporal corresponde a las
condiciones biolégicas de la persona, espe-
cificamente a las condiciones de salud fisica
o los desarrollos fisicos alcanzados segun
el momento de vida, las capacidades y po-
fencialidades que hacen de cada persona
un individuo articular y que tienen relacién
con los hechos victimizantes. Es la dimension
que evidencia prioritariamente el componen-
fe bioldgico de los seres humanos. Pero esta
dimension también implica la representacion
que se tiene de lo corporal.

En el dmbito psicolégico se incluye la di-
mension frascendental, emocional y simbé-
licacognitiva, que oforgan identidad, senti-
do y valores de existencia. El componente
emocional infegra las diversas expresiones y
comprensiones acerca de la afectividad y las
emociones, no solo en su desarrollo, sino en
el esfablecimiento de expresiones afectivas
particulares construidas por las personas, en

Trascendental

Emociona

Simbdlico
cognitiva

Fuente: Minsalud, 2017.

las que esfos componentes determinan el va-
lor, severidad e importancia del impacto de
los hechos de violencia.

En el ambito social se considera la dimensién
relacional y comportamental. Con esfas se
quiere expresar la mulfidimensionalidad de
la experiencia humana y también los dmbitos
que pueden ser afecfados por el dafio que
causa el conflicto armado, asi como los esce-
narios en los que es necesario reconocer los
recursos para el afronfamiento del dafio.

Estas dimensiones del ser humano se com-
plementan con las categorias existenciales
del Ser, que fueron retomadas por Max
Neef para el desarrollo de una compren-
sion de las necesidades humanas y que
aqui aportan un amplio conocimiento a
esta dimensién onfolégica. Estas catego-
rias son: Ser, Tener, Hacer y Estar [Max

Neef, 1998).



En el Ser se tienen en cuenta los atributos per-
sonales y colectivos; en el Tener esfdn los re-
cursos a los que se accede v estdn en el cam-
po de la comprension de las personas; en el
Hacer se evidencian las capacidades para
la actuacion, vy el Estar se refiere al confexto
en el cual franscurre la vida de las personas.

Como marco del dominio ontolégico, las con-
cepciones de familia, comunidad y colectivo
étnico se presentan a confinuacion, pues en
la atencién son importantes para la compren-
sién del ser humano que sustenta el Papsivi.

Acerca de la familia, existen numerosas
inferpretaciones respecto a sus caracteris-
ficas. Aqui se comprende, desde un punto
de vista funcional, como un grupo social y
culturalmente constituido, que funciona como
un organismo vivo, con identidad propia.
Ademas de compartir un fecho, estd orgo-
nizado mediante jerarquias, limites y roles
entre sus miembros, que pueden o no tener
vinculo consanguineo. Mantiene una serie
de patrones de interaccién comunicativa y
afectiva, es consfructora de valores y creen-
cias, en consonancia con el enforno en que
se encuenifra y su funcionamiento persigue
el cuidado, proteccion y crecimiento de sus
miembros (Viveros, 2007).

Para la Politica Publica Nacional de Apoyo
y Fortalecimiento a las Familias, lo familia es
"Una estructura social que se constituye a partir
de un proceso que genera vinculos de consan-
guinidad o afinidad enfre sus miembros. Por
lo tanto, si bien la fomilia puede surgir como
un fenémeno natural producio de la decision
libre de dos personas, lo cierto es que son las
manifestaciones de solidaridad, fraternidad,
apoyo, carifio y amor, lo que la esfructuran y le
brindan cohesién a la institucién” (Consejo de

Estado, Sent. 2001-01932, 2013).

En este sentido, la familia es una nocién
plural, amplia, diversa, no asociada 0ni-
camente al vinculo matrimonial tradicional
heferosexual, y puede tomar diversas for-
mas segun los grupos culturalmente diferen-
ciados, en donde se releva el derecho de
las personas a que libremente configuren
sus opciones para establecer una familia.
Aqui, en particular, se quiere destacar lo
expuesto por la Corte Constitucional: “... el
concepto de familia no puede ser entendi-
do de manera aislada, sino en concordan-
cia con el principio de pluralismo”, porque
“en una sociedad plural, no puede existir
un concepto Unico y excluyente de familia,
identificando a esta dltima Gnicamente con
aquella surgida del vinculo matrimonial”.

Atendiendo al contexto nacional, la Cor-
te  Constitucional también expone que
"el carécter maleable de la familia” se
corresponde con un Estado multicultural
y pluriétnico que justifica el derecho de
las personas a establecer una familia “de
acuerdo a sus propias opciones de vida,
siempre y cuando respetfen los derechos
fundamentales”, pues, en razén de la va-
riedad, “la familia puede tomar diversas
formas segin los grupos culturalmente
diferenciados”, por lo que “no es cons-
fitucionalmente admisible el reproche y
mucho menos el rechazo de las opciones
que libremente configuren las personas
para establecer una familia” (Corte Cons-

titucional, Set. C-577, 2011).

Esta perspectiva permite que las diversas
formas de familia sean reconocidas como
fales y que no se fenga una medida de nor-
malidad/anormalidad sobre las expresiones
divergentes, pues esto serd respetuoso con
las opciones de cada persona o grupo (Se-
cretarfa Distrital de Planeacion, 2012).
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A su vez, la comunidad es entendida como:

Un grupo social dindmico, his-
térico y culturalmente constituido
y desarrollado, preexistente a la
presencia de los investigadores o
de los interventores sociales, que
comparte infereses, objetivos,
necesidades y problemas, en un
espacio y un tiempo determina-
dos vy que genera colectivamente
una identidad, asi como formas
organizativas, desarrollando 'y
empleando recursos para lograr
sus fines. (Musitu, Herrero, Can-
fera & Montenegro, 2004).

Asimismo, Maritza Montero (1998) propone
algunas caracteristicas para considerar que
existe la nocién de comunidad:

e Ocupaciéon de un drea geogrdfica es-
pecifica de un lugar que muchas veces
presta su nombre a la comunidad.

e Relaciones sociales frecuentes, habitua-
les, muchas veces cara a cara.

® Se comparten fanto ventajas y beneficios,
cuanto infereses, objetivos, necesidades
y problemas, por el hecho de que sus
miembros estan inmersos en particulares
situaciones sociales, histéricas, culturales
y economicas.

® Presencia de alguna forma de organizo-
cién, en funcién de lo anterior, que con-
duce a modos de accién colectiva para
alcanzar algunos fines.

e Una identidod y un sentimiento de
pertenencia en las personas que lo
infegran y que contribuyen a desarrollar
un sentido de comunidad.

e Cardcter histérico y dindmico.

e Constituye un nivel de integracion mu-
cho més concreto que el de ofras formas
colectivas, tales como la clase social, la
regién, la denominacién religiosa o la
nacion, y a la vez mds amplia que un
grupo primario.

e Existencia de una cultura compartida, asi
como de habilidades y recursos que son
derivados, a la vez que generadores, de
esa cultura.

Si bien dentro de la nocion de comunidad se
esboza implicitomente las caracteristicas cultu-
rales y sociales propias de las comunidades,
es importante sefialar que dentro del Papsivi
se da una comprensién de los grupos éinicos
enfendidos como sujefos colectivos, los cuales
se caracterizan por sustentar sus estructuras cul-
turales, sociales, econémicas y organizativas,
con base en cosmologias propias vy disfintas
enfre si. Llos miembros que conforman esfos
colectivos no se diferencian enfre si como
individuos; por el contrario, se constituyen a
fravés del desarrollo de practicas, habitos, ro-
les y costumbres arraigadas a una identidad
colectiva. Asimismo, estdn ligados a arraigos
ancestrales, histéricos e incluso a estructuras
particulares de parentesco y organizacién so-
cial, que a su vez corresponden con un pro-
fundo arraigo a sus ferritorios. En este sentido,
los colectivos o sujefos étnicos, refomando lo
expuesto por la Carta Constitucional:

(...] son sujetos colectivos au-
tbnomos, y no una simple su-
matoria de sus miembros. Llos
individuos que integran estos
grupos, se realizan a través de
los mismos, hacen parte de una
unidad con la cual se identifican
a partir de las distintas vivencias



comunitarias. El grupo étnico y
los individuos que lo conforman
son fitulares de derechos funda-
mentfales. Esto es consecuencia
del principio de reconocimiento
de diversidad étnica y cultural
de la nacion colombiana. (Corte
Constitucional, 2015).

Como un medio para poder considerar pos-
feriormente estas orienfaciones para el fraba-
jo con diversas comunidades, es pertinente
refomar el aporte de Forero (2015), que es-
tablece una tipologia de comunidad.

Dentro de la implementacion del Papsivi po-
dremos enconfrarmos con disfintos grupos de
personas, que pueden cumplir o no con lo
mayoria de caracferisticas mencionadas, pero
que podriamos clasificar de la siguiente formar:

e Comunidades afectadas por el conflicto
armado que permanecen en su lugar de
origen, ya sea porque no se desplazo-
ron o porque retornaron. En estos ca-
sos el trabajo psicosocial comunitario
podrd enfocarse en las afectaciones a
nivel comunitario producido por el con-
flicto armado, teniendo como base el
conjunfo de creencias, fradiciones, cos-
tumbres v rituales que comparte la co-
munidad, que son factores protectores
y de afrontamiento anfe la adversidad
y que podrian haberse visto afectadas
por el conflicto.

6.2.2. Dominio Epistemolégico

Desde el componente interpretativo o herme-
néutico, la atencién psicosocial vy en salud
infegral es fundamentalmente un ejercicio
que requiere actos de comprensién colectiva

e Comunidades afectadas por el conflicto
que permanecen unidas, pero se ubi-
can en lugares geogrdficos distintos @
su lugar de origen. Con estas comuni-
dades el trabajo podra enfocarse en el
establecimiento de vinculos con el nuevo
entormno. Esto se pude lograr a fravés de
ejercicios de recuperacion de las tradi-
ciones y costumbres, que se desarrollen
en espacios ludicos y de esparcimiento
compartidos por la comunidad.

e  Grupos comunitarios que se han confor-
mado por personas que llegaron despla-
zadas de distinfos lugares (Pe: Barrios o
asentamientos de poblacion desplozada
en las ciudades). En estas comunidades
probablemente el trabajo se vea limitado
por la inexistencia de un sentido de comu-
nidad entre la poblacién. En estos casos
el frabajo se puede orientar al estableci-
mienfo de vinculos enfre sus infegrantes
y a favorecer el conocimienfo v la con-
fianza enfre los mismos. En un principio
habrd que dedicar un mayor esfuerzo a
generar un ambiente de confianza, a tra-

vés de espacios de juego y conocimiento
de la comunidad. (Forero, 2015).

En esfe orden de ideas, el MSPS sefiala que lo
nocion de comunidad no es estética y como el
conflicto armado ha incidido en su fransformo-
cion, de fal forma que comunidades que fue-
ron victimizadas podrian estar dispersas pero
también aglutinadas por ofras condiciones.

de los sucesos v lectura contextualizada de
la realidad, asignando un lugar central a las
diversas concepciones de quienes partici-
pan en el proceso, enfrando en didlogo con
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las visiones y opciones de los equipos que
realizan el trabajo.

Con el componente critico se enfatiza en la
necesidad de que la atencion psicosocial y
en salud integral se oriente hacia el enfoque
fransformador de las condiciones esfructura-
les y coyunturales de la exclusion social y la
inequidad.

En este senfido, el lugar de quienes acom-
pafian los procesos de atencion psicosocial
y la atencién en salud integral se dirige a la
comprension de la experiencia del ofro/q,
lo que implica construir un didlogo con quien
o quienes han sido victimas del conflicto ar
mado, sin pretensiones de una Unica verdad;
con reconocimiento de sus perspectivas e in-
fereses, asf como con reconocimiento de su
propia realidad y su rol dentro de ella.

Desde este lugar, el rol de quienes acompo-
fian esfos procesos se enmarca en la facili-
facion de la comprensién —no prefende un
esfalus de experfo— frenfe a los efectos de
la violencia, pues tiene que insertarse en lo
realidad del ofro/a para comprenderla y
conjugarla con sus propias categorias, sabe-
res y dindmicas. Aunque la atencion en salud
requiere de una experticia técnica, esta ha de
utilizarse en el marco de la comprensién de
lo que ha vivido la persona que es atendida.

6.2.3. Dominio Eticopolitico

Se fundamenta en el conjunfo de deberes y
derechos ciudadanos alrededor de los cuales
se redliza la convivencia humana, en condi-
cion de pluralidad y multiculturalidad. Refiere
el conjunfo moral minimo aceptado por una
sociedad de valores, que ademds deben pre-

Implica una opcién que privile-
gia una mirada en la que el su-
jeto que conoce e interviene no
debe ser el "ajeno” o "extrano”,
que no se separa y se asume de
manera “neutral” y “objetiva”
frente a la realidad que acom-
pafa; puesto que, o bien, hace
parte de esa realidad, o bien,
debe “insertarse” en el marco
de esa realidad para compren-
derla desde adentro, desde
sus propias determinaciones, y
actuar, conocer, investigar e in-
teractuar desde las categorias,
saberes y dindmicas de ese
espacio social, que implica a
unos sujefos y a una colectivi-

dad. (Villa, 2012).

la perspectiva critica reconoce las condicio-
nes sociales, culturales y politicas que afec-
fan a las personas, las evidencia y compren-
de para fransformarlas, iniciando desde los
cambios a nivel microsocial e infenfando ha-
cer un espiral de expansién de los cambios.
Reconoce que los procesos organizativos
son fundamentales y que el liderazgo coo-
perativo es una nueva manera de forfalecer
a las comunidades.

servar y estimular la diferencia y la diversidad
de proyectos humanos (Rodriguez, 2009).

Para el Papsivi, es una declaracién de es-
tar al lado de quienes han sido victimas en
tanto sujetos de derechos vulnerados. Se



reconoce la intencionalidad de dafio in-
fligida por ofro ser humano, lo que marca
la diferencia en cuanto al sufrimiento emo-
cional, pues este necesariamente estard
conectado con los principios de dignidad
e infegridad. Asimismo, se reconoce el de-
ber de reparar que tiene el Estado vy, en
este sentido, son los equipos psicosociales
y el personal de salud quienes lo repre-
sentan, con las implicaciones emocionales
que conlleva en el proceso de construccion
de confianza:

Es muy imporfante que los fun-
cionarios comprendan que en
el plano de lo simbélico-relacio-
nal para las victimas, ellos en-
carnan al Estado y que desde
este contexto, que no es expli-
cito o consciente, la lectura que
hacen las victimas del tipo de
relacion que se propone puede
significar un paso significativo
hacia la reparacion. [MSPS &
OIM. 2011).

De ofro lado, este dominio permite compren-
der que muchas de las victimas fueron afec-
tadas por hacer parte de procesos sociales
organizativos, que ejercen o desarrollan

6.2.4. Dominio Metodolégico

Hablar de un dominio mefodolégico requiere
confemplar las acciones y procedimientos ne-
cesarios para llevar a cabo, especificamente,
la atencion psicosocial. Lo anterior teniendo
como marco los fres dominios anteriormente
expuestos, en donde las acciones psicosocia-

modos alternativos de inclusion y desarrollo
social o por formar parte de grupos émicos
o campesinos, que se habian ubicado en
regiones sobre las cuales han existido infe-
reses econémicos. Esto significa que no fue
casualidad lo que les ocurrié y, por el con-
frario, que la intencionalidad de los hechos
se fundamenta en elementos identitarios de
las poblaciones: su emnicidad, su territorio,
su curso de vida, sus opciones politicas, su
identidad de género u orientacion sexual

(MSPS, 2015).

En este andlisis de interacciones y relacio-
nes no se pierde de vista el marco sociopo-
litico, cultural e historico dentro del cual se
construyen los sujetos, entendidos en un
marco de un conflicto armado de cerca
de 60 afios, cuyas expresiones, infensida-
des y respuestas de las comunidades han
variado segun las regiones del pais y sus
particularidades.

Este dominio reconoce que las victimas pue-
dan concebirse como sujefos de derechos,
quienes libre y auténomamente pueden de-
cidir frente al interés de acceder o no a la
medida de rehabilitacion. También se debe
facilitar que las victimas reconozcan sus de-
rechos y el lugar que ocupan estos en el
logro de sus proyectos y deseos a futuro.

les permitan promover estrategias que incidan
profundamente en la consfruccién vy transfor-
macion de las subjefividades de quienes han
sido victimizados. En la atencion en salud in-
fegral, si bien se requieren acciones y proce-
dimientos, lo fundamental es poder realizarlos
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con un enfoque psicosocial que permita com-
prender la vivencia y redlizar la atencion de
la manera mds pertinente posible, de modo
que se evite la revictimizacion y se logre que
las barreras de acceso en virtud de la condi-
cién de victimas sean eliminadas.

Para la realizacion de la atencion psicoso-
cial se han propuesto técnicas narrativas,
expresivas y performativas que se defallan
en la infroduccién a las orientaciones me-
todologicas. Asimismo, para la atencién
psicosocial a los grupos émicos se han
desarrollado  lineamientos metodolégicos
que permitan la recuperacién de sus afec-
taciones psicoldgicas, espirituales, cultura-
les y sociales a partir de sus conocimientos
fradicionales y coadyuvando al fortaleci-
miento de sus propias maneras culturales
de resistencia. En este sentido, los desarro-
llos metodolégicos se sustentan en la Inves-
figacion Accién Participacion (IAP), cuyo
propdsito es generar espacios de partici-
pacion que permitan de manera conjunta
definir formas de caracterizacién del dafio
y maneras adecuadas para la atencion psi-
cosocial de acuerdo a sus usos y costum-
bres, asi como a sus estructuras culturales
y de creencias. Por su parte, el protocolo

de afencion integral en salud con enfoque
psicosocial infegra recomendaciones para
el logro de los fines mencionados.

Asi mismo, para la atencién infegral en salud
se tomard el Protocolo de Atencién Integral en
Salud con Enfoque Psicosocial, donde se des-
criben las etapas, fases, pautas y formatos ne-
cesarios para desarrollar actividades o tareas
especificas relacionadas con un tema de salud,
que responden a puntos crfficos o no claros en
la afencién clinica de pacientes, constituyéndo-
se en una herramienta adecuada para dar res-
puesta a preguntas especificas en el marco de
afencién integral a victimas del conflicto.

Enlaimplementaciondel protocoloconcurriran
diferentes actores (Direcciones Territoriales
de Salud - DTS, Empresas Promotoras de
Salud - EPS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, entre ofros), quienes
en forma coordinada brindarén la atencion
en salud por las afectaciones causadas por
el conflicto armado en las victimas, y de
manera preferente y diferenciada, segin las
particularidades de las victimas, haciendo
énfasis en el efecto reparador que deben
tener todas las atenciones en salud, como se
especifica en esfe Programa.

6.3. Dafos generados por el conflicto armado en Colombia

Segin la Real Academia Espafola, la
palabra dafio se deriva del latin damnum y
hace referencia al efecto de dafar, es decir,
“causar defrimento, perjuicio, menoscabo,
dolor o molestia” (RAE). Desde el contexto
juridico, Fernando Hinestrosa (citado por
Bello, 2014) define el dafio como “la
lesion de un derecho ajeno, consistente

en el padecimiento moral y en la merma
pafrimonial sufrida por la victima”.

En el contexto del conflicto armado colombia-
no, las violaciones a los DDHH v las graves
infracciones al DIH hacen que el dafio ad-
quiera unas particularidades que se frasladan
en los perjuicios que causan a sus victimas,



asf como en las formas de afectacion que es-
fas manifiestan, distinguiéndose esfos dafos
de oquellos que son causados por delitos co-
munes o por desastres naturales. En esfe senti-
do, los dafos ocasionados a las victimas del
conflicto armado en Colombia son producto
de crimenes que lesionan la dignidad, la inte-
gridad psicolégica v fisica, el patrimonio, la
capacidad de decidir, la identidad, los valo-

6.3.1. Tipologias del darfio

res y creencias, asf como la aufonomia, gene-
rando niveles profundos de sufrimiento emo-
cional e indefension. Tienen la particularidad
de ser ejercidos por ofros seres humanos con
una infencién explicita de destruir e instalar el
femor con propdsitos de dominacion y control
ferriforial contra todo lo que se oponga a sus
logicas de ordenamiento social, politico, eco-
némico y moral.

A continuacion se presenta la taxonomia del dafio desde cuatro perspectivas complementarias:

6.3.1.1. Tipologia del dafo desde la perspectiva juridica

la nocién de dafio, que en principio fue
definida desde el confexto juridico, ha sido
asumida con mecanismos complementarios
de reparacién desde el dmbito administrativo
en Colombia. Ejemplo de ello se refleja
en el Titulo IV, Capitulo | de la ley 1448
de 2011. Ahora bien, desde el contexto
juridico, se refoma el concepto de dafo
con la clasificacion propuesta por la Corte
Suprema de Justicia, el Consejo de Estado
y la Comision Interamericana de Derechos
Humanos, que distingue entre dafio material
e inmaterial:

[El dafio material] Se refiere ex-
clusivamente al defrimento  del
patrimonio o activos de la parte
lesionada: en ofras palabras, el
impacto dinerario de la violo-
cién. El dafio material ha sido di-

vidido para su consideracién en
fres rubros: lucro cesante, dafio
emergente y costas y gasfos.
(Comision Interamericana de De-
rechos Humanos, 2005).

En cuanto al dafo inmaterial, la CIDH lo de-
nomina como aquel que “no supone afecta-
cién patrimonial o de carécter pecuniario”
(Gémez & Montoya, 2007). A partir de la
evolucién de la Jurisprudencia, el Consejo
de Estado en su seccion tercera ha recono-
cido tres tipos de perjuicios o dafios inma-
teriales (Consejo de Estado, 2014). Si bien
esta jurisprudencia tiene fines de tasacion
para emitir medidas indemnizatorias por la
via judicial, cabe destacar la distincion que
el Consejo de Estado realiza sobre estos tres
fipos de dafios, la cual puede ser trasladada
al contexto psicosocial y de la salud, para
fines de rehabilitacion:
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Dafo Moral:

"El concepto se encuentra compuesto
por el dolor, la afliccién y en general
los sentimienfos de desesperacion,
congoja, desasosiego, temor, zozo-
bra, efc., que invaden a la victima di-
recta o indirecta de un dafio antijuri-
dico, individual o colectivo” (Consejo
de Estado, 2014). Tal como afirma
Carlos Alberto Ghersi, citado por Be-
llo (2014), el dafo moral se asume
"como toda modificacion dolorosa
del espiritu, consistente en profundas
preocupaciones, o en esfados de
aguda irritacién que afectan el honor,
la reputacion y el equilibrio animico
de las personas que incide en la apti-
tud del pensar, de querer o de sentir”.

iii) Es un dafio auténomo: no depende
de ofras cafegorias de darios, porque
no esté condicionado a la configura-
cion de ofros fradicionalmente recono-
cidos, como los perjuicios materiales,
el dafio a la salud y el dafio mordl,
ni depende del agotamiento previo de
ofros requisitos, ya que su concrecion
se realiza mediante presupuestos de
configuracion propios, que se com-
prueban o acreditan en cada situo-
cion féctica particular.

iv) la vulneracion o afectacién rele-
vante puede ser femporal o definitiva:
los efectos del dafio se manifiestan en
el tiempo, de acuerdo al grado de in-
tensidad de la afectacién, esto es, el
impedimento para la victima directa e
indirecta de gozar y disfrutar plena y

legitimamente de sus derechos consti-
tucionales y convencionales |...)

e Dario inmaterial por afectacion relevan-
te a bienes o derechos convencional y
constitucionalmente amparados:

En esfa oportunidad la Sala, para
efectos de unificacion de la jurispru-
dencia de lo Seccion Tercera del
Consejo de Estado, precisa: El dao
a bienes o derechos convencional y
constitucionalmente amparados tiene
las siguientes caracteristicas:

i) Es un dafio inmaterial que proviene
de la vulneracién o afectacion a de-
rechos confenidos en fuentes normati-
vas diversas: sus causas emanan de
vulneraciones o afectaciones a bienes
o derechos constitucionales y conven-
cionales. Por lo tanto, es una nueva
categoria de dafio inmaterial.

i) Se trata de vulneraciones o afec-
faciones relevantes, las cuales pro-
ducen un efecto dafioso, negativo y
anfijuridico a bienes o derechos cons-
fitucionales y convencionales.

la reparacion del referido dario abar-
ca los siguientes aspectos: i) El ob-
jetivo de reparar este dafio es el de
restablecer plenamente a la victima
en el ejercicio de sus derechos. La re-
paracion de la victima estd orientada
a: [a) restaurar plenamente los bienes
o derechos constitucionales y con-
vencionales, de manera individual
y colectiva; (b] lograr no solo que
desaparezcan las causas originarias
de la lesividad, sino también que la
victima, de acuerdo con las posibi-
lidades juridicas y fécticas, pueda
volver a disfrutar de sus derechos, en
lo posible en similares condiciones en
las que estuvo anfes de que ocurriera
el dafio; (c) propender para que en
el futuro la vulneracion o afectacion a
bienes o derechos constitucionales y
convencionales no tengan lugar; y (d)
buscar la realizacion efectiva de la
igualdad sustancial. i) La reparacion



del dafio es dispositiva: si bien las
medidas de reparacion de este fipo
de dafios pueden serlo a peticion
de parte, también operan de oficio,
siempre y cuando aparezca acredi-
tada su existencia. iii] La legitimacion
de las victimas del dario: se recone-
ce a la victima directa de la lesion
como a su nicleo familiar mas cerca-
no, esto es, conyuge o compariero
(a) permanente y los parientes hasta
el 1° de consanguinidad, incluida la
relacién familiar biolégica, la civil
derivada de la adopcién y aquellas
denominadas “de crianza”, en aten-
cién a las relaciones de solidaridad
y afecfo que se presumen enfre ellos.
iv] Es un dafio que se repara prin-
cipalmente a través de medidas de
cardcter no pecuniario: se privilegian
por excelencia las medidas repara-
torias no indemnizatorias: sin em-
bargo, en casos excepcionales cuya
reparacion integral, a consideracion
del juez, no sean suficientes, perti-
nentes, oportunas o posibles podrd
oforgarse una indemnizacién, Unica
y exclusivamente a la victima directa,
mediante el establecimiento de una
medida pecuniaria hasta 100 SML-
MV. (Consejo de Estado, 2014).

la reparacién de este fipo de dafio abarca
medidas de satisfaccion, rehabilitacion, in-
demnizacion, restitucion y garantias de no
repeficion.

e Dano a la Salud:

En los casos de reparacion del daiio
a la salud se reiteran los criterios con-
tenidos en la sentencia de unificacion
del 14 de septiembre de 2011, exp.
19031, proferida por la Seccion Terce-
ra de la Sala de lo Contencioso OPara
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lo anterior el juez deberd considerar
las consecuencias de la enfermedad o
accidente que reflejen alieraciones al
nivel del comportamiento y desempeiio
de la persona dentro de su entormo so-
cial y cultural que agraven la condicién
de la victima. Para estos efectos, de
acuerdo con el caso, se considerardn
las siguientes variables:

» la pérdida o anormalidad de la
estructura o funcion psicolédgica,
fisiologica o anatémica (temporal
o permanente)

» la anomalia, defecto o pérdida
producida en un miembro, érga-
no, tejido u ofra estructura corpo-
ral o mental.

» la exferiorizacién de un estado
pafolégico que refleje perturba-
ciones al nivel de un érgano.

» Lo reversibilidad o irreversibilidad
de la patologia.

» Lo restriccion o ausencia de la
capacidad para realizar una ac-
tividad normal o rutinaria.

»  Excesos en el desemperio y com-
portamiento denfro de una activi-
dad normal o rutinaria.

» las limitaciones o impedimentos
para el desemperio de un rol de-
ferminado.

» los factores sociales, culturales u
ocupacionales.

» la edad.

» E| SEXO.

» las que tengan relacion con la
afectacion de  bienes placente-
ros, lodicos y agradables de la
victima.

» Llas demds que se acrediten den-
fro del proceso.

(...) se recuerda que, desde las sen-
tencias de la Sala Plena de la Sec-
cién Tercera de 14 de septiembre
de 2011, exp. 19031 y 38222
(...] se adopté el criterio segun el
cual, cuando se demanda la indem-
nizacién de dafios inmateriales pro-
venientes de la lesién a la integridad
psicoffsica de una persona, ya no
es procedente referirse al perjuicio
fisiolégico o al dafio a la vida de
relacién o incluso a las alteraciones
graves de las condiciones de exis-
fencia, sino que es pertinente hacer
referencia a una nueva fipologia
de perjuicio, denominada dafo a
la salud (...) la Sala unifica su juris-
prudencia en relacion con la indem-
nizacién del dafio a la salud por
lesiones temporales en el sentido de
indicar que, para su tasacién, debe
establecerse un parangén con el
monto mdaximo que se otorgaria en
caso de lesiones similares o aque-
llas objeto de reparacion, pero de
cardcter permanente y, a partir de
alli, determinar la indemnizacién
en funcién del periodo durante el
cual, de conformidad con el acer-
vo probatorio, se manifestaron las
lesiones a indemnizar.

(...) mediante sentencias de 14 de
septiembre de 2011 (...) la Seccién
esfablece, claramente que el dafio in-
material derivado de la alteracién de
la salud psicofisica es una categoria



juridica auténoma, no subsumible den-
fro del concepto de “dafio a la vida
en relacion” y comprensiva de aspec-
fos subjetivos y objetivos [...) Lo Sala
reifera la jurisprudencia precedente en
cuanto a la no subsuncion del dario
a la salud en categorias juridicas ex-
cesivamente abiertas y omnicompren-
sivas, como el dafo a la vida en re-
lacion que, como bien se ha puesto
de presente en fallos anteriores, cierra
las posibilidades de acudir a criterios
mas objetivos de tasacion del dario,
impropios de categorias vagas 'y
omnicomprensivas. Sin embargo, se
estima necesario hacer algunas ocla-
raciones sobre la naturaleza de esfe
dafio asi como sobre los criterios de
conocimiento y prueba de los mismos.
En primer lugar, es necesario aclarar
que (...) resulta incorrecto limitar el
dario a la salud al porcentaje certifica-
do de incapacidad, esto es, a la cifra
estimada por las junfas de calificacion
cuando se conoce. Mds bien se debe
avanzar hacia un entendimiento mds
amplio en términos de gravedad de
la afectacion corporal o psicofisica,
debidamente probada dentro del pro-
ceso, por cualquiera de los medios
probatorios aceptados, relativa a los
aspectos o componentes funcionales,
biolégicos y psiquicos del ser huma-
no. Para lo anferior el juez deberd
considerar las consecuencias de la en-
fermedad o accidente que reflejen al-
teraciones al nivel del comportamiento
y desemperio de la persona dentro de
su entorno social y cultural que agro-
ven la condicién de la victima.

(...] Basicamente, se cambia de
una concepcion  primordialmente
cuantitativa en donde el criterio de
tasacion consiste en un porcentaje,

a una concepcion cualitativa del
dafio objetivo, en la que lo que pre-
domina es la nocién de gravedad
de la alteracion psicofisica, frente
a la cual existe libertad probatoria
(...] se ha de notar que el concep-
to cualitativo de alteracion psicofi-
sica tiene una mayor exfensién el
relacionado con el mero porcenta-
je de incapacidad, especialmente
cuando éste se entiende referido
a lo meramente laboral. Esto es
asi porque existen circunstancias
de afectacion la integridad fisica
o de limitacion de funciones, cuya
gravedad y aptitud para afectar la
calidad de vida no se alcanzan a
reflejar adecuadamente en la me-
dicién meramente cualitativa de la
incapacidad. Este es el caso de
lo que en algunas ocasiones se ha
llomado dafio estético (subsumido
dentro de esta dimension del dafio
a la salud) o la lesién de la funcién
sexual, componentes del dafio a la
salud que muy dificilmente se consi-
deran constitutivos de incapacidad.

(...) También se unifica la jurispru-
dencia en lo relativo al tema espi-
noso del dafio temporal. En efecto,
al dejarse claro que la duracién del
dafio es factor a tener en cuenta
para la tasacion del mismo, se acla-
ra que el cardcter permanente de la
alteracién o la secuela no es requi-
sito esencial para el reconocimiento
del perjuicio a la salud. Y es que,
en efecto, la Sala no encuentra ro-
zones para estimar que el dafio que
se ha curado o mitigado jamds tuvo
lugar (falseamiento de los hechos)
o, lo que es aln mas peligroso, que
los sujetos estén obligados a sopor-
tar la afectacion del bien juridico
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de la salud siempre y cuando ésta
sea reversible |...)

En esta misma linea se ha de acla-
rar también, que la Sala abandona
definitivamente la tesis de que solo
se ha de indemnizar lo que cons-
fituya una alteracion grave de las
condiciones de existencia. En efec-
to, dado que no es razonable su-
poner que alguien tenga el deber
de soportar la alteracién psicofisica
de menor entidad, no existe razén

para desestimar su antijuridicidad
y, por fanto, su mérito indemniza-
torio (...) se puede decir que se
avanza a una nocién mdés amplia
del dafio a lo salud, que se pasa
a definir en términos de alteracién
psicofisica que el sujeto no tiene el
deber de soportar, sin importar su
gravedad o duracién y sin que sea
posible limitar su configuracién a la
existencia de certificacién sobre la
magnitud de la misma (Consejo de

Estado, 2014).

6.3.1.2. Tipologia del dafio desde una perspectiva psicosocial

Para  Martha Nubia Bello vy Ricardo
Chaparro, desde sus consecuencias en el
marco de las graves violaciones a los DDHH
y graves infracciones al DIH, el dafio es
definido como:

Pensando en un sujeto humano
construido socialmente y en rela-
cién con los ofros y su contexto,
podemos definir el dafio como el
resultado de procesos que vulne-
ran la dignidad humana — afec-
fan negativamente las relaciones
satisfactorias desde las que se
construye y sostiene el sujeto —,
y que conllevan a la generacion
de situaciones de carencia como
negacion del sujeto humano dig-

no. (Bello, 2011)..

Desde la perspectiva psicosocial en el
marco de las violaciones a los DDHH v las
graves infracciones al DIH, se ha estable-
cido la siguiente tipologia de las expresio-
nes del dafio:

Dano al proyecto de vida o dafio exis-
fencial. Esta categoria asume que los
hechos de violencia obstaculizan de ma-
nera abrupta y dolorosa la realizacion
personal, sustenfada en las opciones que
tiene el sujeto para conducir su vida vy
alcanzar sus metas, e involucra las trans-
formaciones y dafios en las Identidades,
en la Autonomia y en el Empoderamien-
to. Bello y Chaparro afirman que nece-
sidades existenciales como Ser, Hacer,
Estar y Tener se constfituyen en la base
para definir un proyecto de vida: “en la
medida que esa definicion del quién se
quiere ser, cémo, dénde y con qué esté
sujefa a los margenes de los que goza
la persona en y con sus colectivos, para
desenvolver y desarrollar sus capacida-
des de identidad, autonomia y empode-
ramiento” (2011).

Danos al cuerpo. Bello y Chaparro
(2014) definen este tipo de dafios mas
allé de las lesiones fisicas que se pueden
infligir sobre el cuerpo:



En el orden de las necesidades huma-
nas axiologicas, desde un enfoque psi-
cosocial, los dafios al cuerpo no solo
se relacionan con las heridas v lacero-
ciones en el organismo vivo —cuyas
expresiones son evidentes—, sino con
aquellos darios objefivos —segin el
concepto planteado anteriormente—,
que representan una exposicion de la
wulnerabilidad o una aceleracion sig-
nificativa de la caducidad del cuerpo
humano. Asi las cosas, por ejemplo,
un megaproyecto para la construccion
de una represa que desvie el curso o
reduzca el caudal de un rio que pasa
cerca a una comunidad afrodescen-
diente, redunda (ademds de las impli-
caciones de orden social, simbdlico y
de desempoderamiento del territorio)
en darios al cuerpo al alferar negati-
vamente el volumen de la pesca v el
suministro de alimenfos a través del
rio, y al privar a los miembros de la
comunidad de un espacio para la re-
cuperacion de su energia mediante el
descanso activo (actividades de ejer-
cicio y recreacién desarrolladas en

torno al rio). (Bello, 2011). (70).

Dafo Psicosomdtico. Carlos Ferndndez
(citado por Bello, 201 1) define este tipo
de dafio como aquel que:

comprende todas o cualquiera de las le-
siones inferidas fanfo al soma o cuerpo
en senfido estriclo, como a la psique,
consfittyendo una unidad. los dafios
somaticos repercuten necesariamente y
en alguna medida, en la psique, y los
dafios psiquicos, a su vez, tienen inci-
dencias somdticas. Esta indivisibilidad
explica por qué el daio moral, segin
el derecho, hace parte de esfe tipo de

danos. (Bello, 2011).

Dafos colectivos o dafio socio-cultural.
Hacen referencia a la fragmentacion del
fejido social, quiebre de la identidad co-
lectiva, exclusién, creaciéon de sectaris-
mo enfre los diferentes grupos sociales,
rupturas  comunitarias,  establecimiento
de rumores que generan desconfianza
entre los habitantes con sefialamientos
mutuos y la exacerbacion de conflictos
comunitarios (Bello, 2011).
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6.3.1.3. Tipologia del dafo desde una perspectiva de Memoria Histérica

chos viclentos, pueden reconocer las
pérdidas vy las tfransformaciones acon-

El CNMH, con relacion al dafo, ha plan-
feado que:

Al hacer memoria, las victimas precisan
y hacen evidentes las consecuencias
fangibles e intangibles de la violencia
a nivel individual y colectivo. A través
de sus relatos identifican y dimensionan
el dafio: oforgan significado a los he-

fecidas en sus vidas. Asi mismo, es
posible que en este relato descubran,
valoren y consfruyan mecanismos v for-
mas de afronfamiento para superar los
efectos dafinos de la violencia y para
ganar capacidad de control sobre sus

vidas. (Bello, 2014).
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De igual manera, ha definido el dafio como
"el resuliodo de acciones criminales que
vulneran los derechos de una persona o de
una colectividad. Estas acciones causan su-
frimiento a las victimas y afectan todas las
dimensiones que soportan su vida intima, fa-
miliar, social, politica, cultural y productiva”
(Bello, 2014). En esfe sentido, propone los
siguientes tipos de dafo desde una perspec-
tiva de Memoria Historica:

e Daros morales. “Esfos dafos aluden al
dolor vy al sufrimiento padecido por el
menoscabo de valores significativos para
las personas y las comunidades” (Bello,
2014). Asi mismo, citando a Carlos
Chersi, expone que el dafio moral es
considerado  “como toda modificacion
dolorosa del espiritu, consistente en pro-
fundas preocupaciones, o en esfados de
aguda irrifacién que afectan el honor, la
reputacion y el equilibrio animico de las
personas que incide en la aptitud del pen-
sar, de querer o de sentir” (Bello, 2014).

e Darfios psiquicos y emocionales.

Estos darios hacen alusién a las lesio-
nes y modificaciones que sufren las
victimas en sus emociones, pensamien-
fos y conductas ante hechos exiremos
o de cardcter traumdtico. Se refieren
fambién a la imposibilidad de afron-
far el evento violento y sus efectos, asi
como a la dificullod de generar pro-
cesos que podrian dar continuidad a
sus vidas (decidir por si mismas, rela-
cionarse con los ofros, fijarse mefas y
proyectos). (Bello, 2014).

e Darios fisicos o dafios sobre el cuerpo.
Se trafa de aquellos dafios que tienen

lugar en el cuerpo de las victimas. Se
fipifican de dos formas: En primer lu-

gar, esta el despliegue de la violencia
sobre el cuerpo, producto de accio-
nes directas sobre esfe o de las con-
secuencias de acciones bélicas. Esfe
fipo de dafio se expresa en amputa-
ciones, heridas y lesiones corporales
que resultan del despliegue de modali-
dades de violencia como la tortura, el
secuestro vy la violencia sexual; como
consecuencias de acciones bélicas
se pueden mencionar la pérdida de
miembros inferiores y superiores cau-
sada por la explosién de minas an-
fipersonal, artefactos o municiones.
En segundo lugar figuran un amplio
nimero de enfermedades psicosomd-
ficas provocadas especialmente por el
miedo, la zozobra, la angustia vy la
fristeza, que originan graves alteracio-
nes del sueio, adicciones y consumo
excesivo de medicamentos. Estas en-
fermedades, ademds, han sido identi-
ficadas como fuentes de alteraciones
cardiacas, digestivas, respiraforias,
entre ofras. (Bello, 2014).

Danos socioculturales.

Los dafios socioculturales se refieren a
las lesiones y alteraciones producidas
en los vinculos y relaciones sociales.
Las agresiones incluyen la vulneracién
de los creencias, prdcticas sociales y
modos de vivir de las comunidades.
Estos darios, que afectan colectivo-
mente a las comunidades, son con-
secuencia de la prohibicién explicita
o del impedimento y las dificultades
qgue experimentaron estas y sus miem-
bros para mantener sus relaciones,
vinculos e intercambios, con los cua-
les participaban de las dinamicas de
construccién de la identidad grupal y

colectiva. (Bello, 2014).



* Dafios materiales y ambientales.

los dafios materiales y ambientales
causan impactos morales y sociocultu-
rales. Los bienes materiales son fuente
de reconocimiento y de identidad y
garantizan  sostenibilidad 'y supervi-
vencia a las comunidades. Los bienes,
especialmente las casas, los enseres y
los animales son, en muchas ocasio-
nes, el legado de los ancestros; estan
cargados de significado, recuerdos y
afectos. Para las victimas, esfas pér-
didas no representan Unicamente un
menoscabo financiero sino menosca-
bo afectivo, de seguridad, de estabili-
dad; para algunos, incluso, la ruptura
del equilibrio con el mundo vy la natu-
raleza. (Bello, 2014).

e Darios politicos.

El dario politico hace referencia a los
impactos que causan los armados,
en asocio con las élites locales o
regionales, para impedir, silenciar o
exterminar précticas, mecanismos, or-
ganizaciones, movimientfos, porﬂdos,
liderazgos e idearios politicos califi-
cados como opuestos y percibidos

como peligrosos o confrarios a sus
propdsitos e infereses. (Bello, 2014).

* Darios al proyecto de vida.

Teniendo en cuenta los tipos de
dafio anteriormente abordados, es
imprescindible definir el dafo ol
proyecto de vida —en sus dimen-
siones individual y colectiva— pues
es transversal a los demds darios.
Es reconocido v tipificado en el De-
recho internacional como un dafio
que incide sobre la libertad del su-
jefo a realizarse segun su propia y
libre decisién, con garantias de au-
tonomia y dignidad. Segin Carlos
Ferndndez: [...] es un dafio de tal
frascendencia que afecta, [...] la
manera en que el sujeto ha deci-
dido vivir, que frustra el destino de
la persona, que le hace perder el
sentido mismo de su existencia [...].
No es una incapacidad cualquiera,
ni fransitoria ni permanente, sino
[que] se trata de un dafio cuyas
consecuencias inciden sobre algo
aln mas sus propios fines vitales,
los que [...] le otorgan razén y sen-

tido a su vid. (Bello, 2014).

6.3.1.4. Tipologia del dafio desde la perspectiva de Rehabilitacion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en el marco de la Reparacion Integral o

Victimas del conflicto armado

Para el MSPS, en el marco del Papsivi,
interesa contextualizar la nocién de dario
y sus afectaciones (expresiones del dafio),
en el marco de las violaciones a los DDHH
y de las graves infracciones al DIH, dadas

las particularidades que ello conlleva en
las afectaciones que suelen expresar las
victimas directas, sus familias, comunidades
y colectivos émicos. Lo anterior, dado que en
la medida que las victimas sufren perjuicios
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en sus bienes juridicos (Dafios), en el marco
del conflicto armado, adquieren al mismo
tiempo el derecho a obtener reparaciones
que sean proporcionales a estos. En el caso
de la politica de Reparacién Infegral en
Colombia, como fue expuesto en apartados
anteriores, corresponde al MSPS gerenciar
las medidas de rehabilitacion fisica, mental

y psicosocial (ley 1448, 2011).

El MSPS plantea una mirada ontolégica de
ese Ser Humano que vivencia la guerra [ex-
puesto ya en el apartado de Dominios), que
ha permitido comprender un Ser bio-psico-so-
cial, cuya integralidad permite inferir que los
dafios y perjuicios causados por el conflicto
armado afectan sus dimensiones fisica, sim-
bélicocognitiva, trascendental, emocional,
comportamental y relacional, bien sea de
manera fransitoria o permanente.

Mediante esta comprension onfolégica, el
MSPS identifica que exisfen unas caracterfsti-
cas externas e internas para configurar los da-
fos producidos en las victimas, sus familias,
comunidades y colectivos étnicos, a causa del
conflicto armado colombiano. las externas
estan relacionadas con las formas vy tiempos
de ocurrencia de los hechos viclentos, respon-
sables e infereses en su comision. En esfe senti-
do, el tipo de delito o crimen cometido, unido
a sus niveles de brutalidad, sevicia y précticas
asociadas por los responsables durante su co-
mision, como se dijo parrafos atrds, lesionan
el sentimiento de dignidad e integridad del Ser
Humano, infligiendo sufrimiento y miedo que
paralizan al individuo o colectivo y afectan su
capacidad de relacionamiento con el entorno,
al tiempo que incrementan sus niveles de vulne-
rabilidad y de riesgo.

Las caracteristicas internas del dafio se aso-
cian mds con el mundo subjetivo de quien
vivencia esta experiencia de afrocidad. Ello
lleva a plantear que el dafio no existe per

se. La dimension de lo transformado y de lo
perdido a causa de la guerra solo la pue-
de configurar quien ha vivido esfos hechos
de violencia y todas sus veces serd distinta
en cada caso, aln entre infegrantes de una
misma familia o de una misma comunidad
que experimentaron los mismos hechos. Si-
guiendo esta postura, no solo se frata del
hecho de violencia y sus formas de comi-
sién, se trata también de la representacion
que la victima o las victimas hacen de la
experiencia y ello fransita por el mundo sim-
bélico y narrativo. Es decir, la representa-
cién involucra lo que la victima se narra de
sty lo que ofros narran sobre ella, a partir
de la experiencia de violencia. Asi mismo,
en la forma de dimensionar el dafio, en-
fran a jugar los recursos de afrontamiento
con que cuentan quienes han vivido esfas
experiencias de la guerra. Sus hisforias per-
sonales, sus recursos psicolégicos, sociales,
culturales, econdémicos, politicos.

Para efectos de garantizar la medida de Re-
habilitacién como parte del proceso admi-
nistrativo definido en la Politica de Atencién,
Asistencia y Reparacion Infegral a victimas
del conflicto armado, el MSPS ha acogido
la comprension de dos tipos de dafio que,
como se dijo anteriormente, pueden ser tran-
siforios o permanentes:

* Daro ala Salud. El Consejo de Estado lo
ha definido como todo perjuicio fisiologi-
co o biolégico, derivado de una lesion
corporal o psicofisica (Consejo de Esto-
do, 2014). Vole destacar que el dafo a
la Salud ha adquirido un nivel de auto-
nomia dentro de los referentes de dafio
inmaterial, que el Consejo de Estado ha
desarrollado con la jurisprudencia:

En ofros t#érminos, un dafo a la salud
desplaza por completo a las demas
categorias de dafio inmaterial como



lo son la alferacion grave a las con-
diciones de existencia —anfes deno-
minado dafio a la vida de relacién—
precisamente porque cuando la lesién
antijuridica fiene su génesis en una
afectacién negativa del estado de
salud, los Gnicos perjuicios inmaterio-
les que hay lugar a reconocer son el
dafio moral y el dafio a la salud.

(...] En ofros términos, se insiste,
en Colombia el sistema indemniza-
torio estd limitado y no puede dar
lugar a que se abra una multiplici-
dad de categorias resarcitorias que
afecten la estructura del derecho de
danos vy la estabilidad presupuestal
que soporta un efectivo sistema de
responsabilidad patrimonial del Es-
tado, motivo por el que, se iterq,
cuando el dafio se origine en una
lesion psiquica o fisica de la per-
sona el Unico perjuicio inmaterial,
diferente al moral que serd viable
reconocer por parte del operador
judicial serd el denominado “dario
a la salud o fisiolégico”, sin que sea
posible admitir ofras categorias de
perjuicios en este tipo de supuestos
y, mucho menos, la alteracion a las
condiciones de existencia, catego-
ria que bajo la égida del dafio a la
salud pierde relevancia, concrecion
y perfinencia para indemnizar este
fipo de afectaciones.

En ese orden de ideas, el concepto
de salud comprende diversas esferas
de la persona, razén por la que no

solo estd circunscrito a la interna, sino
que comprende aspectos fisicos y psi-
quicos, por lo que su evaluacion serd
mucho més sencilla puesto que ante
lesiones iguales corresponderd una
indemnizacion idéntica*. Por lo fan-
fo, no es posible desagregar o sub-
dividir el dafio a la salud o perjuicio
fisiolégico en diversas expresiones
corporales o relacionales [v.gr. dafio
estético, dafio sexual, dafo relacio-
nal familiar, dafio relacional social),
pues este tipo o clase de perjuicio es
posible tasarlo o evaluarlo, de forma
md&s o menos objetiva, con base en
el porcentaje de invalidez decretado
por el médico legista.

De alli que no sea procedente in-
demnizar de forma individual cada
afectacién corporal o social que se
deriva del dafo a la salud, como lo
hizo el tribunal de primera instancia,
sino que el dafio a la salud se repara
con base en dos componentes: i uno
objefivo determinado con base en el
porcentaje de invalidez decrefado y
i) uno subjetivo, que permitird incre-
mentar en una deferminada propor-
cién el primer valor, de conformidad
con las consecuencias particulares y
especificas de cada persona lesiono-

da. (Consejo de Estado, Sent. 1994-
00020, 2011).

Parael MSPS, en el marco de la Rehabilitacion
como componente de la Reparacion Integral
a victimas del conflicto armado, el dafio a la
salud se subdivide en:

* "Esfe estado de cosas no solo deja la sensacién de desorden, sino que también crea desigualdades entre victimas,
cuyos intereses aparecen, en igual medida, dignos de proteccién; asi pues, el problema de fondo es el de estable-
cer los limites, que deben ser “limites razonables”, deferminados si, en términos juridicos” (Cortés, 2007, p. 57).
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e Dafo a la Salud Fisica.

De acuerdo con las especificaciones pro-
feridas por el Consejo de Estado, este tipo
de dafo, en el contexto del conflicto arma-
do, comprende aquellas lesiones que los
hechos de violencia generan en los com-
ponentes funcionales o biolégicos de la vic-
fima. Para su identificacion se consideran
variables como:

* lao pérdida o anormalidad de la es-
fructura o funcion fisiolégica o anaté-
mica (temporal o permanente)

* la anomalio, defecto o pérdida pro-
ducida en un miembro, érgano, teji-
do u ofra estructura corporal.

® |a exteriorizacion de un esfado pato-
logico que refleje perturbaciones al
nivel de un érgano.

e |q reversibilidad o irreversibilidad de
la patologia.

® |qg restriccién o ausencia de la co-
pacidad para realizar una actividad
normal o rutinaria.

e Fxcesos en el desemperio y compor-
tamiento dentro de una actividad nor-
mal o rutinaria.

® las limitaciones o impedimentos para

el desempefio de un rol determinado.
(Consejo de Estado, 2014).

e Dafo a la Salud Mental.

En el contexto de las violaciones a los DDHH
y las graves infracciones al DIH propias del
conflicto armado colombiano, y de acuerdo
con las caracteristicas del dafio a la salud
como referente del dafo inmaterial propio
del Consejo de Estado, este dafio hace re-

ferencia a las afectaciones psiquicas que la
guerra imprime en las victimas y que pasa
por comprender las “alteraciones al nivel del
comportamiento y desemperio de la perso-
na dentro de su enforno social y cultural que
agraven la condicion de la victima” (Conse-
jo de Estado, 2014). Estas afectaciones ge-
neralmente identificadas en la funcionalidad
de los procesos mentales y comportamenta-
les pueden ser transitorias o permanentes y
no solo deben medirse por el porcentaje de
incapacidad que expiden las juntas de ca-
lificacion, pues no siempre derivan en una
incapacidad mental de las personas:

es necesario aclarar que |...) resul
fa incorrecto limitar el dafio a la
salud al porcentaje certificado de
incapacidad, esfo es, a la cifra
estimada por las juntas de califica-
cién cuando se conoce. Mds bien
se debe avanzar hacia un enten-
dimiento més amplio en términos
de gravedad de la afectacién cor
poral o psicofisica, debidamente
probada dentro del proceso, por
cualquiera de los medios probo-
forios aceptados, relativa a los
aspectos o componentes funciona-
les, biologicos y psiquicos del ser
humano. Para lo anterior el juez
deberd considerar las consecuen-
cias de la enfermedad o acciden-
te que reflejen alferaciones al nivel
del comportamiento y desemperio
de la persona dentro de su entor
no social y cultural que agraven la

condicién de la victima. (Consejo
de Estado, 2014).

El CNMH ha logrado identificar un conjunto
repetitivo de emociones y sentimientos que
inciden sobre las afectaciones en la salud
mental de las victimas que habitan aquellos
lugares donde han realizado procesos de



reconstruccion de memoria  histérica sobre
los hechos violentos y sus impactos:

las  situaciones  caracterizadas  por
altos niveles de terror e indefension
constituyen, casi siempre, experien-
cias que rebasan la capacidad de
hombres y mujeres para afrontar los
hechos. la exposicién a dichas situo-
ciones genera traumas y dafios psico-
logicos, cuyas manifestaciones mas
frecuentes, referidas por las victimas,
son las graves alferaciones del suefo
con insomnios pertinaces y pesadillas,
sinfomas depresivos y angustiosos, y
somatizaciones. Dichos sinfomas pro-
vocan dificulfades, por momentos casi
insuperables, para la realizacién de
las actividades habituales y el resta-
blecimiento de las relaciones cotidia-
nas. En algunos casos, incluso, se
observan alferaciones del juicio de la
realidad y cuadros psicoticos.

(...) Llas experiencias fraumdticas per-
manecen vividas a pesar del paso de
los afios, v las victimas pueden revivir
sus emociones de pdnico y desamparo
ante cualquier imagen, olor o sonido
que evoque las situaciones experimen-
fadas. Algunas de las huellos e impac-
fos psicolégicos causados por la vio-
lencia son: el encierro, el aislamiento,
el silencio, los pesadillas recurrentes y
repetitivas, el desinterés por cosas que
antes disfrutaban, la pérdida del deseo
sexual, el descuido fisico personal, el
deterioro de la aufoestima, la manifes-
facién de enfermedades diversas, el
deterioro fisico, sentimientos depresivos
y la frecuente aparicion involuntaria e
incontrolable de los recuerdos sobre lo
vivido, que invaden la memoria como
imagenes y pensamientos infrusivos.

(Bello, 2014).

e Dafio psicosocial.

Para el MSPS, el concepto psicosocial en el
marco de las violaciones a los DDHH vy de las
graves infracciones al DIH es enfendido como
una categoria interdisciplinar que facilita la
comprensién del confinuum de lo psicoldgico y
lo social. Asi, lo psicosocial hace referencia a:

* los valores significativos y creencias
sobre si y sobre el mundo que dan
senfido a la existencia como son la
Dignidad, el Honor, la reputacion e
Identidad, la Libertad, la Autonomia,
el Empoderamiento.

e Fl mundo emocional vy el equilibrio
animico que facilitan el querer, pen-
sar y sentir e ilusionarse.

® |os vinculos construidos a partir del
goce de condiciones para el creci-
miento y desarrollo, el sentido de per-
tenencia vy lazo social, la identidad
grupal y colectiva, la sensacion de
proteccion y seguridad.

En este sentido, el dario psicosocial en el mar-
co del conflicto armado colombiano se define
como todo perjuicio o menoscabo permanen-
fe o transitorio, que genera la pérdida o trans-
formacién negativa de valores significativos y
creencias; del mundo emocional, el equilibrio
animico y la infegridad psicologica, asf como
del vinculo familiar, comunitario y colectivo.
Estas pérdidas o transformaciones suelen ma-
nifestarse con el deterioro del sentido propio
de la existencia; la capacidad de proyeccion
futura, sea esta individual o colectiva; los sen-
fidos de pertenencia vy filiacién social, émica,
identidad, seguridad, dignidad, honorabili-
dad, libertad, autonomia y empoderamiento,
ocasionando profundos estados de sufrimien-
fo emocional, desesperacion, miedo, temor e
iritacion, y deferiorando, a la vez, los sopor-
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fes sociales y legados espirituales propios del
bienestar individual y colectivo.

Como puede observarse, el sufrimiento
emocional estd presente por las pérdidas

6.4. El principio de inferseccionalidad en

Como primer ejercicio para el abordaje de
la interseccionalidad como principio en el
marco del Papsivi, a continuacién se explica
de qué se frata:

la interseccionalidad tiene sus origenes en la
teoria social feminista, la cual desde las Ulti-
mas décadas ha venido expandiéndose en
los escenarios de justicia social e igualdad
como punto importante en la agenda de ac-
ciones en el marco de la politica piblica. Esto
debido a que como premisa estructural sus-
fenta que las personas viven identidades mal-
fiples, las cuales se forman de las relaciones
sociales, la cultural, la historia y también de la
operacién de las esfructuras del poder. En este
sentido, las personas pertenecen a diferentes
comunidades, y pueden experimentar desde
ellas situaciones de opresién vy privilegios de
manera simulténea: por ejemplo, una mujer
puede ser una médica respetada y al mismo

tiempo ser victima de violencia doméstica en
su casa (Mora-Rios, 2014).

A partir de esfa idea, mds que ser una he-
rramienta que comprende la combinacion de
idenfidades como una sumatoria de caracte-
risticas en los sujefos, la interseccionalidad se
comprende como un insfrumento Util para el
andlisis, cuyo objetivo, por un lado, es revelar
las variodas identidades del sujeto, y de esta
manera identificar los distinfos dafos genera-
dos en el marco del conflicto armado como
consecuencia de la combinacion de sus iden-

y fransformaciones mencionadas anterior-
mente y puede ser sostenido y agudizado
por elementos asociados como son la no
garantia de los derechos a la Verdad y a
la Justicia.

el abordaje del daio

tidades, teniendo en cuenta sus contextos
histéricos, sociales, culturales y politicos. Por
el ofro lado, identifica y reconoce las expe-
riencias individuales como Gnicas, ya que son
el resuliado de la conjuncién de las distintas
identidades asumidas por un individuo en su
cotidianidad: por ejemplo, la experiencia de
una mujer negra victima en Bogotd es cualita-
fivamente distinta a la de una mujer urbana,
campesina o indigena en la misma ciudad
(ver la figura en la pagina siguiente) .

Ahora bien, feniendo en cuenta los objetivos
propios de la interseccionalidad en el marco
de la comprension de los darios, se puede
discemir sobre las afectaciones que se han
causado a las victimas y de esta manera
establecer acciones en materia de rehabili-
tacién, que permita centrarnos en sus parti-
cularidades y sus experiencias especificas,
dando a las victimas una atencion adecuo-
da. Dicho de ofro modo, el principio de la
interseccionalidad en la atencion psicosocial
y salud integral de las victimas del conflic-
to armado permite analizar y comprender
como los hechos de violencia han afecto-
do a las personas debido a las diferentes
identidades y roles que las definen social y
culturalmente, y fambién identificar los juicios
de valor (prejuicios) existentes frenfe a estas
personas y las moltiples maneras de discri-
minacién que se pueden ejercer sobre ellas.
Ello aporta en la construccién de escenarios
de igualdad y de justicia social.
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Figura 1. Inferseccionalidad.

Fuente: Minsalud, 2017.



56

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS

7. ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

Ademdés de las fundamentaciones que se han
expuesto en el marco del Papsivi, es impor-
tante sefalar que este Programa cuenta con
estrategias complementarias y transversales,
las cuales permiten que su implementacion
se desarrolle de manera integral. En el tltimo
capitulo del presente documento se exponen

los diferentes puntos que abarcan los meca-
nismos establecidos para el seguimiento y
moniftoreo del Programa, la formacién y cui-
dado del talento humano, asi como las estra-
fegias implementadas para la participacion
efectiva de las victimas y, la coordinacion y
arficulaciéon de la Nacién con el Territorio.

7. 1. Formacién y cuidado de talento humano

Considerar el componente de falento hu-
mano que realiza afencion a victimas del
conflicto denfro de una politica piblica de
atencién, asistencia y reparacion estd rela-
cionado con la necesidad de contar con el
suficiente personal idéneo en la afencion.
Ello implica, por un lado, un alto compro-
miso de las insfituciones de desplegar una
serie de condiciones y beneficios dirigidos
al talento humano, al igual que implementar
herramientas de formacién en el proceso de
atencién a victimas y en la politica publica
referida al fema. Por ofro lado, significa un
deber por parte de quienes prestan la aten-

7.1.1. Formacién del talento humano

la formacién del talento humano en el Papsivi
es un componente definitivo para lograr que
su implementacion se pueda realizar con la
mds alta calidad y evite la re-victimizacion
de quienes han sido sujeto de las acciones
de los actores armados.

cién a las victimas de desarrollar y cualificar
competencias que garanticen un frato digno
hacia las victimas.

En este sentido y en armonia con los “Linea-
mienfos para el Desarrollo del Talento Hu-
mano en la Atencién a Victimas del Conflic-
to Armado” del MSPS, el Papsivi contiene
como estrategias fransversales el disefio de
planes, programas y acciones de formacién
y cuidado emocional, que favorezcan la
cualificacién del talento humano con funcio-
nes de afencion a victimas, y con ello mejo-
rar la calidad de los servicios prestados.

Este componente se justifica porque se ha
constatado que es necesario brindar un en-
frenamiento especifico a profesionales de las
ciencias humanas y de ciencias de la salud
en relacion con los efectos que ha generado
el conflicto armado en Colombia. Es poca la



formacién que se imparte en las universida-
des sobre este fema y, ademds, al contar con
herramientas especificas de atencién psico-
social y en salud, es deferminante garantizar
un conocimiento de ellas. También es impor-
fante mencionar que los y las profesionales
que cuentan con herramientas consistentes
para la atencién pueden elaborar de una
manera mas proactiva los efectos que causa
la atencion del sufrimiento humano.

Fn ese senfido, los componentes formativos
del Papsivi tienen como proposito desarro-
llar y consolidar las destrezas necesarias
para realizar la atencion a victimas del
conflicto armado en el marco de la imple-
mentacién del Programa. De esta manera,
especificamente se propone comprender
los fundamentos conceptuales del Papsivi,
asumiendo una postura critica y proactiva;
generar o consolidar habilidades para la
atencion psicosocial y en salud infegral en
los v las profesionales que participan en el
Papsivi, y ejercer las actitudes favorables
que permitan la acciéon sin dafio, el trato
digno y la generacion de confianza duran-
fe el proceso de atencién a las victimas.

Estos objefivos se refieren a los fres
componentes de las destrezas necesarias
para ofrecer una afencion digna y pertinente
alassituacién que han vivido las victimas, pues
se requiere de conocimientos, habilidades y
actitudes que lo permitan. Es por eso que la
formacién en el Papsivi no se limita a brindar
datos sobre la situacién de las victimas,
sino que se complementa con herramientas
concrefas para realizar la atencién. Los tres
componentes de la destreza que se priorizan
en la formacion son los siguientes:

a. Conocimientos

e Dominios de la atencién a victimas
del conflicto armado

e Enfoques de la afencién a victimas
del conflicto armado

e El dafio psicosocial y herramientas
de afrontamiento

 El principio de la Interseccionalidad
b. Actitudes

® Respefo y aceptacién de las diferen-
cias

e Trato digno a las victimas
e Disposicién al servicio
e Ceneracion de alternativas

® Reconocimiento de las poblaciones
de especial proteccion constitucional

® Reconocimiento reflexivo de imagi-
narios, prejuicios, estereotipos

c. Habilidades
* Empoatia y Asertividad
* Manejo de emociones
® Pensamiento critico y creativo
* Toma de decisiones
e Técnicas de atencién psicosocial

e Incorporacién del andlisis desde la
interseccionalidad

®  Manejo de mefodologias participativas
Esta propuesta de desarrollo de destrezas

implica que los profesionales que partici-
pan en el Papsivi tengan la posibilidod de
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formacién presencial, que puede ser com-
plementada con elementos virtuales para la
consolidacion de las destrezas y también es

fundamental contar con el acompafiamiento
de profesionales con mayor experiencia du-
rante el ejercicio de sus labores.

7 .1.2. Cuidado emocional del talento humano

En cuanto al Cuidado Emocional,
es importante recordar que la labor
de apoyo a comunidades, grupos vy
personas en contextos violentos o de
desastres tiene caracteristicas diferen-
tes a las de cualquier ofro trabajo, en
gran medida por cuanto supone una
relacién permanente con el sufrimien-
to humano. Por esa razén, hablar de
cuidado emocional en dichos con-
fextos supone un cambio de mirada,
ol pasar de estar permanentemente
orientados hacia las necesidades de
ofros, para dirigirla hacia uno mismo,
SU equipo Yy su organizacion.

Carlos Martin Beristain (2007) ha
identificado como fuentes de desgas-
te emocional el estrés dia a dia, el
estrés acumulativo, el estrés organi-
zativo y el confrontarse con el dolor
y situaciones extremas. El estrés dig
a dia se relaciona con el volumen
y frustraciones del trabajo, el estrés
acumulativo se manifiesta con signos
de fatiga y sobrecarga emocional,
el esfrés organizativo es producto de
framites administrativos y el confron-
farse con el dolor y situaciones de ex-
frema pobreza, dolor y muerte.

De igual manera, se ha encontrado como
formas de agofamiento en confextos labora-
les el sindrome de burnout, la contaminacién
temdtica, la traumatizacién vicaria, la trau-
matizacion de los equipos vy la fafiga por

compasién. Como manifestaciones de dicho
desgaste emocional, se pueden sefalar sin-
fomas individuales de insomnio, preocupa-
ciones constantes por el trabajo, desconcen-
fracion, irritabilidad, bajo estado de animo,
cambios en la alimentacion vy dificuliades en
las relaciones familiares, entre otros. En las
relaciones de trabajo se encuentran interac-
ciones agresivas y/o defensivas, deferioro
en la comunicacién y abandono del traba-
jo en grupo. De igual manera, se pueden
encontrar reacciones fisicas como dolores
musculares, dolores de cabeza, problemas
gdstricos y de suefio.

Para ello, en los Llineamientos para el
desarrollo del talento humano en la
atencién a victimas del conflicto ar-
mado, el MSPS (2017 inédito) pro-
pone el desarrollo de estrategias ins-
fitucionales, grupales e individuales
para la prevencion del agotamiento
emocional y el estrés laboral dirigida
al talento humano del sector salud
con funciones de afencién a victimas
del conflicto armado:

e |os Estrafegias Insfitucionales esfén
relacionadas con la implemento-
cion de planes vy programas de
seguridad y salud en el frabaijo, es-
pecialmente para la prevencion del
riesgo psicosocial, dentro de los
cuales se pueden contemplar: ase-
gurar los condiciones minimas lo-



borales y de seguridad, formacion
en herramientas psicosociales para
el cuidado emocionadl, registro de
las fuentes de malestar, desarrollo
de espacios de cuidodo emocio-
nal, seguimiento a las sefiales de
desgasfe emocional, entre ofros.

* las Estrategias de Cuidado Grupal
incluyen el disefio e implemento-
cion de encuentros grupales para
la prevencién del desgaste emocio-

nal v el estrés laboral, definiendo
la periodicidad de las sesiones y
acciones de mitigacién cuando se
identifiquen riesgos medios y altos.

e |os Estrategias Individuales com-
prenden précficas cotidianas que
cada servidor publico puede reali-
zar en procura de su salud y bien-
esfar, como por ejemplo técnicas
de relajacion, ejercicios de respira-
cién, manejo de estrés, entre ofros.

/.2 Participacion efectiva de las victimas en el proceso de construccién conjunto

del Programa

la participacién es un derecho  humano
fundamental que consiste en la facultad de los
sujetos de infervenir en todas las decisiones
que los afectan y en la vida econémica,
politica, administrativa vy cultural de I
Nacién. La participacién tiene varios niveles
gue son informacién, iniciativa, consulta,
concertacion, decision y control. Su garantia
es indispensable para el restablecimiento
de lo dignidad de las victimas y de su
calidad de ciudadanos en plena capacidad
para el ejercicio del resto de sus derechos
constitucionales. Es, ademds, una condicién
esencial para que la reparacion sirva como
herramienta fransformadora de los fenémenos
de exclusion politica y social, especialmente
aquellos derivados de las diferencias émicas,
curso de vida, de identidad de género y de
orientacién sexual.

Los principios centrales del derecho a la par-
ficipacién corresponden al predmbulo, al ar
ficulo 2 y al articulo 103 de la Constitucion
Politica de Colombia. Apunfan a construir

y fortalecer mecanismos democrdticos de
represenfacion y participacion en las dife-
rentes instancias de concerfacién, confrol y
vigilancia de la gestion piblica a través de
la participacion de los ciudadanos en todas
las decisiones que los afectan.

En el marco de la ley 1448 de 2011 v los
decrefos con fuerza de ley 4634 y 4635 de
2011, se acogen para el ejercicio del de-
recho a la participacion los siguientes princi-
pios: i) dignidad; ii) de buena fe; igualdad;
de respeto por la autonomia; garantia del
debido proceso; de legalidad; enfoque di-
ferencial; de igualdad de género y empode-
ramiento de las mujeres; de equidad para la
mujer; participacién conjunta; de proteccién
de los derechos; de respeto mutuo; de com-
plementariedad; de colaboracién arménica;
de aplicacion normativa; de Publicidad; de
fransparencia; de garantia de proteccion;
de compromisos del Estado; de proporcio-
nalidad; de inclusion en la representacién, y
de no revictimizacién.
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la participacion como  derecho tiene una
relacién de interdependencia con ofros de-
rechos fundamentales como el acceso a la
informacién, la libertad de expresion, el de-
recho a no ser discriminado o la liberfad de
asociacion. La vulneracién de cualquiera de
esfos derechos constituye una limitacion para
el ejercicio del derecho a la participacion.
Asimismo, la violacion del derecho a la par-
ficipacién fiene como consecuencia la limita-
cion del disfrute de los ofros derechos huma-
nos, especialmente los derechos a la verdad,
la justicia y la reparacién, los cuales, para
ser significativos y transformadores, necesitan
que las victimas puedan participar en el di-
sefio, implementacion, seguimiento y evalua-
cién de los programas, planes y proyectos a
fravés de los cuales se busca materializarlos.

En el marco del conflicto armado, el derecho
de las victimas a la participacion tiene una
relacion directa y estrecha con los derechos
a recibir medidas de afencién, asistencia y
reparacién efectivas y adecuadas, ya que
busca fortalecer, facilitar y proteger los meca-
nismos de incidencia efectiva de las victimas
y sus organizaciones, formales e informales,
bajo una mirada de reconocimiento de los
distintos hechos victimizantes, y aceptando
los enfoques diferenciales y émicos. En esfe
sentido, para las victimas del conflicto arma-
do, los procesos parficipativos permiten que
los programas, planes y proyectos de repara-
cién aseguren que esta sea lo més adecuada
posible a sus necesidades especificas.

Es asi como la participacion de las victimas
genera apropiacion y legitimacion de las
politicas publicas que las afectan, ayuda a
restablecerlas como ciudadanas en plena
capacidad de ejercer sus derechos y ayuda
al restablecimiento de su confianza frente
a la insfitucionalidad, lo que constituye
una férmula adecuada para restablecer su
derecho a la dignidad en condiciones de
igualdad. Para el logro de los fines de su

parficipacion, el Estado debe hacer frente a
los siguientes aspectos:

e Organizar y generar puentes de coor-
dinacién entre las diferentes insfancias
de parficipaciéon de las victimas a ni-
vel municipal, distrital, departamental
y nacional, con el fin de que la par
ficipacién sea parte fundamental de
la coordinacién de todo el sistema de
afencién y reparacion infegral.

e Forfalecer la participacion de las vic-
fimas en los espacios territoriales de
discusién y concertacion de las poli-
ficas publicas. Ya que es en lo local
donde se materializan los derechos
por medio de estas politicas piblicas.

® Brindar procesos de formacién de
derechos a las victimas, sus organiza-
ciones y la sociedad en su conjunto,
con el fin de entregar herramientas
conceptuales que permitan reclamar
garantias y derechos a las victimas,
y que formen a fodos los ciudadanos
para reconocer, respefar y ayudar a
resarcir los dafios del conflicto.

e Carantizar el derecho a la informa-
cién, sin el cual no puede desarrollar-
se en debida forma la participacion
de las victimas. Esto implica generar
diversos medios de informacion hacia
las Mesas de Victimas, las organiza-
ciones y las victimas no organizadas,
donde se involucren especialmente
los medios de comunicacion masiva.

e Ayudar a consolidar una cultura de
la participacién ciudadana entre las
victimas, con el fin de ayudarles a
superar su condicién de vulnerabili-
dad, vy restituirles sus derechos ciu-
dadanos, que perdieron a causa del
conflicto armado.



® Instaurar un modelo de gestién publi-
ca de cumplimiento de derechos de
las victimas, que se soporte y fermine
en su efectiva participacion en la plo-
neacién, construccion y control de las
politicas publicas.

Frente al derecho a la verdad y a la memoria
de la sociedad, la participacion de las
victimas confribuye al esclarecimiento de las
graves violaciones a los derechos humanos
y las causas que las generaron, y permite la
visibilizacion del impacto especifico:

e de las violaciones cometidas contra
ciertos grupos poblacionales;

® de las violaciones cometidas contra
comunidades:

e de ciertos hechos victimizantes que
generalmente permanecen ocultos.

Asi mismo, la partficipacion de las victimas
frente al derecho a su verdad y a la memoria
de la sociedad ayuda a la reconstruccion del
fejido social en comunidades étnicas o no
éinicas, especialmente afectadas al fomentar
la superacién de estructuras discriminatorias
existentes en la sociedad, lo que satisface la
necesidad de que la reparacién tenga una
dimensién transformadora.

Por ofro lado, y conforme a lo sefialado en
el articulo 264 del Decreto 4800 de 2011,
las mesas de participacion “son los espa-
cios de trabajo femdtico y de participacion
efectiva de las victimas, de orden municipal,
distrital, departamental y nacional, elegidos
y designados por las mismas victimas y sus
organizaciones y destinados para la discu-
sién, inferlocucion, refroalimentacion, capa-
citacién y seguimiento de las disposiciones
contenidas en la ley 1448 de 2011, sus

decrefos reglamentarios, la jurisprudencia y

demds normas complementarias” (Unidad
de Victimas, 2013).

En este escenario, desde el afio 2013, el
MSPS viene desarrollando encuentros pe-
riddicos con la Mesa Nacional, las Mesas
Departamentales y las Mesas Municipales
de Participacién Efectiva de Victimas, con
el fin de desarrollar procesos de construc-
cién conjunta, seguimiento y monitoreo del
Papsivi. De esta forma, se busca responder
al principio esencial del Estado de generar
participacion de la poblacion en las deci-
siones que los afectan, consignado en el
articulo 2 de la Constitucion Politica, asi
como a las leyes que lo desarrollan. En
particular, cabe resaltar la Lley de Atencién,
Asistencia y Reparacion Integral a las Victi-
mas en su arficulo 14 y el Decreto 4800 de
2011, articulo 165, v para el sector salud,
lo consignado en la ley 1438 de 2011,
articulo 3.10, entre ofras disposiciones.

la construccion conjunta desde un enfoque
de derechos prefende desarrollar un proceso
continuo y sistemdtico de construccion del
Papsivi, lo cual significa definir sus objefivos,
alcances, procedimientos y actividades, de
manera conjunta con todos los actores invo-
lucrados desde lo institucional y social, y en
especial con las victimas del conflicto armao-
do. Este proceso se asume desde el disefio,
implementacién, seguimiento y evaluacion,
como una forma de materializar el enfoque
psicosocial del Papsivi.

Parte fundamental de este proceso es que
se vayan infegrando al ejercicio de cons-
fruccion conjunta del Papsivi diversos ac-
fores corresponsables del tema que com-
partan el sentido y alto compromiso que
esta tarea conlleva. El proceso apunta a
ser continuo, sostenido en el tiempo, siste-
mdtico y concebido desde un enfoque de
derechos y diferencial.
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En sinfesis, el objefivo de este proceso es in-
centivar la participacién de insfituciones no-
cionales y territoriales, organismos nacionales
e infernacionales y organizaciones de socie-
dad civil con inferés, mandato o compromiso
en el tema, acompariantes de victimas y prin-
cipalmente las organizaciones de victimas y

/.3. Seguimiento y monitoreo del Papsivi

El desarrollo de la estrategio comprende
el seguimiento permanente de las activi-
dades desarrolladas en el marco del Pro-
grama a fravés de una medicién regular y
continua, para verificar si las acciones plo-
nificadas se estén realizando vy si estas se
implementan de acuerdo a los planes vy los
recursos asignados. El proposito del segui-
miento y monitoreo consiste en defectar de
manera oportuna las fortalezas y deficien-
cias de los procesos de ejecucién, para
hacer ajustes conducentes a una gestion
bptima de las iniciativas, “para optimizar
los resultados esperados y responder a las
expectativas de la civdadania” (Unidad

de Victimas, 2013).

En este sentido, la estrategia de seguimiento
y monitoreo debe garantizar por lo menos lo
siguiente:

e Un proceso que efectivamente dé ro-
z6n desde lo medida de rehabilitacion
para las victimas del conflicto armado.

* la participacién activa de las victimas
en la estructuracion, monitoreo y se-
guimiento del Papsivi, para lo cual las
administraciones nacional y territoriales
deberén dar garantias de seguridad,
participacion en las decisiones, respe-
fo a su voz, entre ofras garantias.

las victimas, en el proceso de construccion
del Papsivi, de tal forma que se asegure su
andlisis y refroalimentacion informada y se
propicie el empoderamiento de las vy los ser-
vidores publicos encargados de la afencién
infegral con enfoque psicosocial y diferencial
a las victimas del conflicto armado.

® la identificacion de las fortalezas y de-
bilidades de los procesos desarrollados
en la implementacion del Programa.

* la aplicacién de medidas correctivas
para superar posibles problemas o di-
ficultades identificados en el proceso
de seguimiento y monitoreo.

e ladisposicion de falento humano y de
espacios de trabajo a nivel nacional y
ferritorial que acomparien a los equi-
pos en la implementacién del Papsivi.

e |a disposicion de herramientas técni-
cas, de sistemas de informacion y re-
gistro para el seguimiento y monitoreo
del Papsivi.

En ese orden de ideas, exisfen seis procesos
que involucran informacién relevante para el
seguimiento y monitoreo a la atencion de las
victimas, estos son:

a. Identificacion: permite verificar
si las personas atendidas y/o afi-
liodas son personas victimas del
conflicto armado incluidas en el
Registro Unico de Victimas (RUV)
o en la base de datos de victimas
identificadas en sentencias de cor-
tes nacionales o internacionales.




Reporte del acercamiento, las atenciones
psicosociales y el cierre (aplicafivo)

Profesionales psicosociales,
Entidad ferritorial

Atencién Psicosocial

(aplicativo)

Ministerio de Salud y Proteccién
Social - Entidad Territorial

Orientacidn a otros servicios
acompainamiento a victimas

Registro individual de Prestaciones de

Servicios de Salud (RIPS)
IPS, ESE

Atencién en salud integral

Reporte del plan de atencién y seguimiento
a barreras de acceso (aplicativo)

IPS, ESE, Enlaces Psicosociales

Plan de Atencién en salud integral

Registro Unico de Afiliados (RUAF)
EPS, Entidad territorial

Afiliacién al SGSSS

Registro Unico de Victimas (RUV)
Otras Victimas identificadas

URAVIV, corte IDH, CIDH, Ley 1257,

Tribunales de Justicia y paz

Identificacién

b.

C.

C.

Afiliacion: permite verificar el esta-
do de dfiliacién al Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS)

de cada una de las victimas.

Atencion Psicosocial: permite
registrar la informacion de las afencio-
nes psicosociales brindadas por los
equipos psicosociales a las victimas
en modalidad individual, familiar y co-
munitaria. El registro de las atenciones
psicosociales lo realizan directamente
los equipos psicosociales.

Plan de Atencion en Salud
Integral: permite registrar las per-
sonas victimas que ya fienen un plan
de manejo de acverdo a las carac-
terfsticas individuales y necesidades
identificadas en salud, segin los re-
querimientos del Profocolo de aten-
cién infegral en salud con enfoque
psicosocial para victimas del conflicto
armado.

Atencion en Salud Integral:
permite registrar las afenciones de so-
lud recibidas por parte de la persona
victima. El reporte lo hace cada IPS @
fravés de los registros individuales de
prestacion de servicios de salud (RIPS),
segun el flujo definido por el Ministerio
de Salud y Profeccion Social.

Orientacion a otros servicios:
registra las gestiones realizadas con
enfidades e instituciones del sector sa-
lud y ofras del SNARIV para dar solu-

cion efectiva a las personas victimas.
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Por ofro lado, y en cumplimiento a la Ley
1448 de 2011 vy los decrefos con fuerza
de ley 4634 y 4635 de 2011, el MSPS ha
disefiado un aplicativo (Aplicativo Papsivi)

servicios brindadas a la poblacién victima
del conflicto. Esta herramienta se arficula con
el Sistema de Informacién de la Proteccién
Social (Sispro). Desde el Sispro se puede
consultar informacién de diferentes formas,

que da cuenta de la atencidon psicosocial,

salud integral 'y orientaciones a ofros  como se presenta a continuacion:

Ficha individual

Cubo Indicadores

Reportes
Predefinidos

Muestra informacién de identificacién, plan de atencion
y afenciones psicosociales y de salud recibidas por
cada victima a nivel nacional. El acceso a esfas fichas
serd restringido y de cardcter confidencial. Disponible
con cortes mensuales.

Permite  hacer consultas dindmicas de estadisticas
sobre dfiliacion, afenciones psicosociales, atencion en
salud, ofras acciones a las victimas y sobre la gestién
ferritorial para las victimas. Se requiere solicitar acceso.
Disponible con cortes mensuales.

Reportes fijos para consulta del avance en los procesos
e indicadores de goce efectivo de los derechos en
salud de las victimas, por ubicacién, proceso enfoque
diferencial y periodo. Informacion disponible al publico
en general. Disponible con corte mensuales.

Mapas con informacién georreferenciada de las victimas
y sus atenciones, la oferta de servicios y avance en la
gesfién ferritorial. Informacion disponible al piblico en
general. Disponible con cortes mensuales.

Fuente: Minsalud, 2017.



En el marco del proceso de seguimiento y mo-
nitoreo Papsivi y conforme a lo exigido por la
Corte Consfitucional y ofras entidades oficio-
les, se han definido indicadores que permiten
medir las afenciones y la implementacion de
los procesos para la atencion a las victimas.
Estos indicadores permiten, igualmente, contar
con una mirada unificada para medir las ac-
ciones de las diferentes entidades y actores.

Por Ultimo, el Ministerio contard con el Ob-
servatorio de Victimas del Conlflicto Arma-
do, donde se espera disponer informacion
que permita conocer el comportamiento
de indicadores de salud y los avances en
la implementacién de programas, estrate-
gias o protocolos dirigidos a mejorar las
condiciones de las personas victimas del
conflicto armado.

7.4, Coordinacién vy articulacién Nacion-Territorio

Con el propésito de lograr mecanismos de
coordinacion claros que brinden orientacio-
nes técnicas, faciliten la coordinacion en el
ambito nacional vy ferritorial, ofrezcan he-
rramientas procedimentales para la arficula-
cién en la implementacion de las acciones
que aporten a disminuir el dafo causado
por las dinamicas del conflicto armado so-
bre las victimas en Colombia, la estrategia
de coordinacion y articulacion Nacién-Terri-
torio del Papsivi se orienta por el principio
de coordinacién arménica contemplado en
el articulo 113 de la Constitucion Politica:
"los diferentes 6rganos del Estado tfienen
funciones separadas pero colaboran armé-
nicamente para la realizacién de sus fines”
(Corte Constitucional, 2015), y por los ar-
ficulos 209, 288 vy 366 sobre descentrali-
zacién, desconcentracion y delegacion de
funciones, los principios de coordinacion,
concurrencia y subsidiariedad vy la asig-
nacion de recursos para el gasto publico
social. Asf, la Nacion vy las entidades terri-
toriales deben concertar esfuerzos, medios,
recursos, entre otros e|ememos, para una
accién comun para la atencion de las victi-
mas del conflicto armado inferno.

Ahora bien, aunar esfuerzos y optimizar el
uso de recursos humanos, administrativos y
financieros para lograr mejores resultados
supone la concertacion entre los distintos
niveles y sectores de la administracién na-
cional y territorial, con el objefo de que las
autoridades locales asuman y cumplan sus
responsabilidades frente a la afencién infe-
gral e, igualmente, las autoridades compe-
fentes del nivel nacional lo hagan con sus
pares ferritoriales.

En este sentido, la estrategia de arficulacion
Nacién-Territorio responde a la necesidad
de establecer un procedimiento que per-
mita reconocer los escenarios de articula-
cién y coordinacion en fres niveles identi-
ficados: (i) Nacional, (i) Nacion-Territorio:
Departamentos, Distritos y Municipios, v
(iii) Interinstitucional. Este procedimiento
debe permitir la identificacién de los ac-
fores y estrategias conducentes a garanti-
zar la atencién psicosocial y en salud de
las victimas. Esta estrategia contribuye a
la implementacién y puesta en marcha del
Papsivi, evidenciando avances, refrocesos
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o esfancamientos en su implementacion en
cada uno de los municipios, distritos y de-
partamentos del pafs.

El objetivo de la estrategia de articulacion
es establecer un procedimiento técnico y
operativo para la coordinacion y la articula-
cién en la implementacion del Papsivi y sus
acciones en el dmbito nacional y territorial,
en el marco de los Espacios de Coordina-
cién previstos. Se define como “espacios”
aquellos  momentos enmarcados  dentro
del contexto de los escenarios e instancias

de coordinacién del Sistema Nacional de
Atencién y Reparacion para las Victimas
(SNARIV), donde se disefia, ejecuta y eva-
lta la politica de atencién y reparacion a
las victimas, asi como los programas, pro-
yecfos y acciones especificas orientadas
a la atencién integral de esta poblacion,
fanto en el dmbito nacional como territorial.
Los escenarios a tener en cuenta para efec-
tos de la articulacién son: (i) Nacional, (i)
Nacién-Territorio:  Departamentos, Munici-
pios vy Distritos, v (iii) Territorial.

7.4.1. Espacios de Coordinacién Nacional

En estos espacios se disefian, monitorean
y evalian las politicas, los planes y los
programas para la atencion integral de las
victimas del conflicto armado interno, asf
como la asignacién del presupuesto para
darles cumplimiento.

Para efectos especificos de diseio, imple-
mentacién, seguimiento y monitoreo del Pro-
grama, esfe escenario al interior del MSPS
estd conformado por el Comité Institucional
para la Salud y Proteccion Social de las
Victimas del Conflicto Armado (Resolucion

888de 2012). Este Comité realizard la in-
ferlocucién con el SNARIV y el SGSSS.

Por ofro lado, en el marco del SNARIV, el
MSPS participa en siete de los diez subco-
mités técnicos' del SNARIV. En dichos es-
pacios se orientan y definen acciones de
articulacién, coordinacién, monitoreo y se-
guimiento de los planes operativos de cada
uno de estos subcomités, en armonia con
el proceso de implementacion del Papsivi a
nivel nacional v territorial.

/7.4.2. Espacios de Coordinacién Nacién- Territorio

El propdsito fundamental de esfe escenario
de coordinacion, conforme a las responsabi-
lidades y competencias asignadas por la ley
1448 de 2011 vy los decrefos con fuerza de

ley 4634 y 4635 de 2011, es establecer
estrategias que faciliten la implementacién
del Papsivi en el nivel territorial, a través de
las Secretarios de Salud departamentales,
municipales y distritales.



En este sentido y desde los principios de
subsidiaridad, concurrencia y complemen-
tariedad, el ejercicio de coordinacién na-
cién-erritorio se da conjuntamente en los
Comités Departamentales, Municipales y
Distritales de Justicia Transicional, presi-
didos por las gobernaciones y alcaldias,
las cuales se encargan de la coordinacion
técnica. En este espacio participardn Se-

cretarios de Gobierno, Planeacién, Salud,
Educacion, Comandante de Divisién o de
Brigada, Comandante de Policia, Direc-
tor del ICBF, Director del Sena, Ministerio
Publico, dos representantes de Mesas de
Participacién de Victimas y un delegado
de la UARIV. A su vez, estos Comités se
articularén a los Consejos Territoriales de

Seguridad Social en Salud.

7.4.3. Espacios de Coordinacién Territorial

Las gobemnaciones y las alcaldias en cabe-
za de sus directores departamentales, distri-
fales y municipales de Salud desarrollaran
las acciones pertinentes al Programa en los
siguientes escenarios:

Comités Territoriales de Justicia Transicio-
nal. Ademds de las competencias definidas
en la ley 1448 de 2011, deberan hacer
seguimiento a los planes definidos por los
Consejos Territoriales de Seguridad Social
en Salud, en relacion con las medidas de
Rehabilitacion a implementar en los departa-
mentos, disfritos y municipios.

Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud (CTSSS). Estos Consejos se articulardn
con los Consejos de Justicia Transicional, y en
ellos participan los responsables de disefiar la
politica publica regional a partir de los linec-
mientos de la politica nacional, de hacerla ope-
rativa a fravés de la implementacion del Papsivi,
afendiendo a los postulados consfitucionales y
a los principios de coordinacién, concurrencia,
complementariedad y subsidiaridad.

los Consejos de Justicia Transicional, los
Consejos Territoriales de Seguridad Social

en Salud y las gobernaciones con sus secre-
farias departamentales de Salud articulardn
las acciones pertinentes para:

Formular los planes de accién departamen-
tales, teniendo en cuenta las acciones con-
templadas en el Papsivi, el Plan Nacional
de Atencion y Reparacién Integral a las
Victimas y los planes de accién de los dis-
frifos y municipios bajo su jurisdiccién, de
tal manera que se adecie la oferta del de-
partamento a su realidad ferritorial v a su
capacidad fiscal.

Implementar las estrategias para hacer segui-
mienfo y evaluacion territorial al Papsivi, fe-
niendo en cuenta los enfoques de derechos,
psicosocial y diferencial con énfasis en los
diferentes hechos victimizantes, la participa-
cién de las victimas y las herramientas de
monitoreo al goce efectivo de los derechos
de la poblacién victima. El liderazgo de esta
responsabilidad recae en las Secretarias De-
partamentales de Salud.

Apoyar v facilitar la coordinacion entre las
entidades nacionales vy territoriales para la
implementacién del Papsivi.

6/
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En virtud del principio de concurrencia,
realizar acciones conjuntas y oportunas con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
para la implementacion del Papsivi.

Apoyar las estrategios definidas para la
atencién de las victimas, con el fin de
garantizar la prestacion de los servicios a
su cargo vy el desarrollo del Papsivi en los
municipios y/o distritos.

Desde el principio de subsidiariedad, los
departamentos apoyardn en el ejercicio de
sus competencias a sus municipios, segin la
capacidad de estos para ejercer eficiente y
eficazmente sus competencias y responsabi-
lidades en la implementacion del Papsivi.

los municipios y/o disfritos: las alcaldias
municipales, en cabeza de las Direcciones
Distritales o Municipales de Salud, deberan
implementary hacer seguimientoy evaluacién
al Papsivi. Para ello, los escenarios de
arficulacion  para la implementacién  del
Programa se desarrollardn en los Comités
de Justicia Transicional y en los Consejos
de Seguridad Social en Salud distritales o
municipales, con el propésito de fortalecer los
procesos de arficulacién con los programas
que operen en los distritos y municipios para
la atencién a las victimas.

Para facilitar el proceso de articulacion, las
Secrefarias de Salud Distritales y Municipa-
les, las EPS y las IPS, en el marco del Siste-

ma Integral de Atencion al Usuario (SIAU),
es necesario designar un referente distrital
o municipal de coordinacion para la imple-
mentacion del Papsivi; estos referentes parti-
cipan activamente en los Comités de Justicia
Transicional y en los Consejos de Seguridad
Social en Salud y apoyan las acciones que
garanticen la atencién efectiva a las victimas
y la implementacion de la ruta de atencién
del Programa y de las rutas de reparacién.

En los espacios mencionados anteriormente
se fienen en cuenfa instrumentos de politica
publica para la implementacion del Papsivi,
de acuerdo con la ley 1448 de 2011, los
decrefos con fuerza de ley 4634 y 4635 de

2011 y sus decretos reglamentarios:

® Plan de financiacién para la sostenibil-
dad de la ley 1448 de 2011 (Conpes
3712 de 2011).

e Plan Nacional de Afencién y Reparo-
cion a las Victimas (Conpes 3726 de
2012).

e Plan Nacional de Desarrollo 2010-
2014y 2014-2018.

e Planes de Desarrollo Departamental,
Municipal y/o Distrital.

e Plan para refomos y reubicaciones de

PSD.
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