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Glosario

Conflicto armado interno. El Convenio de Ginebra, 1949 (Protocolo I, articulo 3 comun),
lo define como un "conflicto armado que no sea de indole internacional y que surja en el territorio
de una de las Altas Partes Contratantes”. Puede ser un conflicto armado en que participen uno o
mas grupos armados no gubernamentales. Segun la situacion, puede haber hostilidades entre las
fuerzas armadas gubernamentales y grupos armados no gubernamentales o entre esos grupos
Unicamente (Cruz Roja, 2008).

Victima. Las personas victimas se definen como “aquellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como
consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves y
manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del
conflicto armado interno” (Ley 1448 de 2011, Articulo 3).

Reparacion. De acuerdo con la Ley 1448 de 2011, “La reparacion comprende las medidas
de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion, en sus
dimensiones individual, colectiva, material, moral y simbolica” para las victimas de conflicto
armado interno colombiano (Ley 1448 de 2011, Articulo 25).

Medida de rehabilitacion. “La rehabilitacion como medida de reparacion consiste en el
conjunto de estrategias, planes, programas y acciones de caracter juridico, médico, psicoldgico y
social, dirigidos al restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas en
los términos de la presente ley”. (Ley 1448 de 2011, articulo 135)

Atencion Integral en Salud para victimas. Las victimas gozan de un estatus prioritario en
los procesos de aseguramientos y prestacion de los servicios de salud (Ley 1751 de 2015 y 1448
de 2011), por tanto, el Estado garantizara la atencién integral en salud fisica y mental con enfoque
psicosocial y diferencial, buscando como primera medida el aseguramiento y la prestacion de
servicios con accesibilidad, oportunidad y calidad de los servicios de salud teniendo en cuenta las
afectaciones fisicas y mentales causadas por el conflicto armado.

Salud Mental. Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos

desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana,
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para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. (Ley 1616
de 2013, Articulo 3)

Atencién psicosocial. Conjunto de procesos articulados de servicios cuyo objetivo es
favorecer la recuperacién o mitigacion de los dafios psicosociales y el sufrimiento emocional
generado a las victimas, sus familias, comunidades y colectivos étnicos, como consecuencia de
las graves violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al Derecho Internacional
Humanitario. (MSPS, 20173, p. 17)

Conceptos relevantes relacionados con Atencion Integral en Salud con enfoque
psicosocial del Papsivi®

Accesibilidad. Posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud (MPS, 2008).

Oportunidad. Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona
con la organizacion de la oferta de servicios con respecto a la demanda, y con el nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios (MSPS, 2008).

Seguridad. Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias,
basadas en evidencia cientificamente probadas, que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias (MPS, 2008).

Pertinencia. Grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de acuerdo
con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales
(MPS, 2008).

Continuidad. Grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico
(MPS, 2008).

3 para mayor informacion, remitirse al enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Documento-Marco-papsivi-2017.pdf, Capitulo 3,
Protocolo de Atencidn Integral en Salud con enfoque psicosocial.

Susap @ OIM
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Calidad. La calidad de la atencion de salud fisica y mental se establece como la provision
de servicios individuales y/o colectivos accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo,
que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion de los usuarios.
Adicionalmente, debe contar con las siguientes caracteristicas: i) seguridad, que oriente la
proteccion de las personas contra las situaciones, riesgos 0 amenazas graves, para garantizar el
mejor resultado final posible; ii) coordinacidn, trabajo articulado y colaborativo entre los agentes
del Sistema que permita la integralidad y continuidad de la atencion mediante la adopcién de redes
y rutas que fomenten el liderazgo y generen sinergias de cooperacion; vy, iii) transparencia,
orientada principalmente a la prevencion de actos de corrupcion, al fomento de buenas précticas
de gestion y al cuidado de los recursos del Sistema de Salud por parte de los agentes y los usuarios
(MSPS, 2016).

Conceptos relevantes relacionados con Atencién Psicosocial del Papsivi*,

Pertinencia. Categoria de analisis que puede dar cuenta del nivel de correspondencia,
disefio y adecuacién de las orientaciones metodologicas y de las habilidades y destrezas de los
profesionales que realizan la atencidn psicosocial, frente a los niveles de dafio psicosocial y
sufrimiento emocional que presentan las victimas atendidas. (MSPS, 2017)

Eficacia. Categoria de analisis que da cuenta de la capacidad de la Estrategia de Atencion
Psicosocial del Papsivi de incidir en los niveles de recuperacion psicosocial de las victimas a nivel
individual, familiar, comunitario y colectivo. (MSPS, 2017)

Calidad. La calidad de la atencidn psicosocial se establece como la provision de servicios
individuales, familiares, comunitarios y colectivos accesibles y equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y recuperacion

psicosocial de las victimas. (MSPS, 2017)

4 Para mayor informacion, remitirse al enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Documento-Marco-papsivi-2017.pdf, Capitulo 3,
Estrategia de atencién Psicosocial

Susap @ OIM
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Introduccién

El conflicto armado interno colombiano dur6 cerca de 30 afios y dio como resultado la
victimizacion de cerca del 16% de la poblacién colombiana, es decir, 8 millones de colombianos
en la actualidad presentan o estan en riesgo de presentar afectaciones en su salud fisica y/o mental
por los hechos ocurridos. (Registro Unico de Victimas, 2019)

Ante esta situacion, y en consecuencia con las competencias definidas en la Ley 1448 de
2011, el MSPS ha ejecutado desde el afio 2013 el Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas del conflicto armado (Papsivi), el cual hace parte del Plan Nacional para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, y cuyo objetivo principal es “Garantizar la
asistencia en salud y la rehabilitacion fisica, mental y/o psicosocial a las victimas de graves
violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario en el
marco del conflicto armado en Colombia”. (MSPS, 20173, p. 20)

Teniendo en cuenta que el Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia, pacto por la
equidad” 2018-2022 busca examinar y redefinir la politica de victimas, asi como los efectos del
Acuerdo Final de Paz (2016), el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) considero
fundamental realizar la evaluacion del Papsivi con el proposito de conocer sus resultados y
opciones de mejora, a fin de formalizar recomendaciones, basadas en evidencia, que permitan el
ajuste de su implementacién, asi como su fortalecimiento, lo cual redundara en la mejora en la
calidad y el acceso a las medidas en salud integral y atencién psicosocial de las victimas.

Esta evaluacion, se realizo6 a través de un proceso de coordinacion entre la Oficina Asesora
de Planeacion y Estudios Sectoriales® y la Oficina de Promocion Social, en el marco de las
competencias asignadas en el Articulo 13 del Decreto 4107 de 2011. Adicionalmente, con el fin
que la evaluacidn se fortalezca con la vision y aportes de otros actores sectoriales, institucionales

y académicos, externos al programa y al MSPS, el proceso ha contado con la participacion de

5 Durante la primera fase de la evaluacién participé como integrante activo del equipo investigador y, en la segunda
fase, como lector y comentarista del documento final de la evaluacion.
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instituciones y pares expertos® de quienes se recibieron recomendaciones y sugerencias, las cuales
se incorporaron para que la evaluacion cumpliera las méas altas expectativas de rigurosidad
metodoldgica.

La evaluacién se plante6 en dos fases, la primera tuvo como objetivo disefiar la
metodologia y analizar la informacion interna disponible en el MSPS vy la segunda, tuvo como
proposito recolectar informacion externa a través de la aplicacion de instrumentos alternos a los
sistemas de informacion del Ministerio, para posterior profundizacién de los resultados de la
evaluacion segun los objetivos y alcances propuestos.

Asi, este documento contiene, en primer lugar, los antecedentes del conflicto armado y el
contexto general de los inicios de la politica publica, en segundo lugar, se realiza la descripcion
del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (Papsivi),
posteriormente se realiza la explicacion del disefio metodoldgico elaborado para desarrollar la
evaluacion de resultados de Papsivi.

A continuacion, se muestra un analisis de elementos operacionales e institucionales que es
utilizado como contextualizacion y control para la evaluacion de resultados de Papsivi.
Finalmente, se presenta la evaluacion de resultados de Papsivi, que contiene los hallazgos, las
conclusiones y recomendaciones. De manera adicional, se incorporan las referencias

bibliogréaficas de los textos que se han revisado y mencionado a lo largo del presente documento.

SFabio Idrobo de la Fundacion Santa Fe de Bogota, Andrés Moya la Universidad de los Andes y Angela Maria Estrada
de la Fundacion Quira, Adicionalmente, se recibieron comentarios del Departamento Nacional de Planeacién-DNP y del Instituto
de Evaluacion Tecnoldgica en Salud-IETS
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1. Antecedentes y Contexto
1.1.Contexto internacional.

Las graves violaciones a los Derechos Humanos (DDHH) o las infracciones al Derecho
Internacional Humanitario (DIH) cometidas en diferentes conflictos armados a nivel mundial
sobre personas, familias, comunidades y colectivos, han generado en ellos multiples afectaciones
fisicas, psicoldgicas, emocionales, sociales, culturales y econdmicas.

El reconocimiento de esta situacion implicé que la Convencion contra la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes definiera obligaciones de los Estados en cuanto
a reparacion de las victimas, incluida la rehabilitacion. (Naciones Unidas, 1984, Articulo 14). Por
su parte, la Subcomision de Naciones Unidas de Prevencion de Discriminaciones y Proteccion a
las Minorias, refirio la rehabilitacion como una forma de reparacion para las graves violaciones
de los Derechos Humanos. (Resolucion 1989/13 de 1989)

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), en la sentencia del caso “19
Comerciantes Vs Colombia”, refiri6 como otras 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”. (Corte IDH, 2004, p. 118)

Diferentes antecedentes le permitieron a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
establecer los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del
derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”. En los que se
definid a la victima como aquella persona que “haya sufrido danos, individual o colectivamente,
incluidas lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdidas econémicas 0 menoscabo
sustancial de sus derechos fundamentales” y reconocid que las victimas “deben ser tratadas con
humanidad y respeto de su dignidad y sus derechos humanos, y han de adoptarse las medidas
apropiadas para garantizar su seguridad, su bienestar fisico y psicoldgico y su intimidad, asi como
los de sus familias.” (Resolucion 60/147 de 2005, numeral 8 y 9)

En suma, las disposiciones internacionales aca referidas, sefialan que las politicas dirigidas

S/UsAD @ OIM

ONU MIGRACION




Evaluacion de Resultados del Programa de Atencidn Psicosocial
La salud alud y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — Papsivi
Informe Final

es de todos

a victimas del conflicto armado deben brindar atencion médica y psicoldégica como medida de
rehabilitacion para reducir y/o recuperarse de los padecimientos fisicos y psicolégicos que la

violencia ha generado en ellas y en sus familiares.

1.1.1.Incorporacién de la medida de rehabilitacion en las politicas de gobierno de
Pert, Chile y Guatemala. En Latinoamérica existen varias experiencias relacionadas con
politicas y/o programas disefiados por los gobiernos para garantizar los procesos de rehabilitacion
a las personas, familias y comunidades que han sido victimas de conflictos internos o de abusos
cometidos por fuerzas estatales. Ver tabla 1.

1.1.1.1. Per0. En el afio 2001, a través de los Decretos Presidenciales 065-2001-PCM y
101-2001-PCM, establecio la Comision de Verdad y Reconciliacion (CVR) con el objeto de: i)
“Analizar las condiciones politicas, sociales y culturales, asi como los comportamientos que,
desde la sociedad y las instituciones del Estado, contribuyeron a la tragica situacion de violencia;
[...]7; 1) “Elaborar propuestas de reparacion y dignificacion de las victimas y de sus familiares™;
entre otros (Art. 2). El informe de la CVR dio como resultado la creacion del Programa de
Reparaciones en Salud (PRS), mediante la Ley 28592 de 2005, que tiene por objeto “contribuir a
que la poblacion afectada por el conflicto armado interno recupere la salud mental y fisica, que se
reconstituyan las redes de soporte social y se fortalezcan las capacidades para el desarrollo
personal y social” El programa tendra un componente de atencion clinica (fisica y mental) y

estrategias de promocion y prevencion.

1.1.1.2. Chile. La Comisién Nacional de Verdad y Reconciliacién (CNVR) se crea a
través del Decreto Supremo No. 355 de 1990. Su objetivo fue contribuir al esclarecimiento global
de la verdad sobre las graves violaciones a los DDHH cometido entre el 11 de septiembre de 1973
y el 11 de marzo de 1990. Entre las afectaciones en salud que refirié la CNVR se encuentran los
problemas fisicos y mentales de las victimas y sus familiares y las alteraciones personales cobijan
los circulos sociales.

Como resultado de los hallazgos y recomendaciones de la CNVR, através de la Ley 19.123

de 1992, se crea el Programa de Reparacion y Atencion Integral de Salud para las Victimas de
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Violaciones de Derechos Humanos (PRAIS), cuyo objetivo “es aminorar los impactos del dafio
en la salud tanto a victimas/sobrevivientes directos como a las personas con secuelas, generadas

por el dafio transgeneracional, ocasionados por las violaciones a los derechos humanos”.

1.1.1.3. Guatemala. La Comision para el Esclarecimiento Histérico (CEH) de Guatemala
fue creada en 1994 a partir de la suscripcién del Acuerdo de Paz y tenia como mandato “elaborar
un informe que contuviera los resultados de las investigaciones realizadas y ofrezca elementos
objetivos de juicio sobre lo acontecido entre enero de 1962 y diciembre de 1996, abarcando a
todos los factores, internos y externos”.

Acorde con las recomendaciones de la CEH, a través del Acuerdo Gubernativo 258-2003,
se crea el Programa Nacional de Resarcimiento (PNR) que tiene la finalidad de atender “(...) a
todas las victimas de violaciones a los derechos humanos por causa del enfrentamiento armado
interno, que sufran afecciones psicosociales y fisicas derivadas de dichos hechos (...)”. (Instancia
Multi-institucional por la Paz y la Concordia, 2002, p. 28-29).

A modo de comparacion entre los paises referidos anteriormente con el caso colombiano,
que sera abordado en profundidad en el siguiente apartado, se elaboré la Tabla No. 1, de la cual
se infiere que Colombia ha tenido un porcentaje de victimas que supera, en al menos 10 veces, a
las demés naciones identificadas, con lo cual se puede sefialar la trascendencia del reto que tiene
el pais en cuanto a la implementacion de la politica pablica de atencidn, asistencia y reparacion a

las victimas del conflicto armado, asi como los altos costos que ello implica.
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Tabla 1. Medidas de rehabilitacion para victimas de conflicto interno en Peru, Chile, Guatemala y Colombia.

% de
. Afios de ,N.O' Victimas . . . e
Pais conflicto Victimas respecto a Hechos de violencia Medidas de rehabilitacion contempladas
reconocidas la poblacién
general
i) Desapariciones forzadas; Programa Integral de Reparaciones: Ley 285942
ii) Ejecuciones arbitrarias; de 2005
iii) Asesinatos y masacres;
iv) Torturas y tratos crueles, inhumanos o a) Atencion clinica;
, degradantes; b) Acceso a la salud; y,
Peru 20 69.280 0,3% v) Violencia sexual contra la mujer; c) Estrategia de promocion y prevencién. La
vi) Violacion del debido proceso atencion clinica esta enfocada en atender las
vii) Secuestros y tomas de rehenes; afectaciones fisicas y/o psicosociales causadas
i) Violencia contra nifios y nifias, y violacion de por el conflicto interno.
derechos colectivos.
ii) Detenidos desaparecidos; Programa de Reparacion y Atencion Integral de
iii) Ejecutados politicos; Salud (PRAIS): Ley 19.123 de 19922
iv) Prisioneros politicos / Torturados;
v) Exonerados; y a) Atencion integral (bioldgica, psicolégica y
Chile 17 119.557 0.9 % vi) Exonerados de la tierra social);

b) Participacion de las victimas;

¢) Programacion de acciones a mediano y largo
plazo; y

d) Acceso a los servicios independiente de la
capacidad de pago de las victimas.
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% de
. Afios de ,N.O' Victimas . . . e
Pai conflicto Victimas respecto a Hechos de violencia Medidas de rehabilitacion contempladas
reconocidas la poblacién
general
i) Ejecuciones extrajudiciales; Programa Nacional de Resarcimiento (PNR) *
ii) Tortura fisica y psicolégica; Acuerdo Gubernativo 258-2003.
iii) Desaparicion forzada;
iv) Violencias contra la nifiez; a) Realizacion de diagnosticos de los problemas
v) Desplazamiento forzado; psicosociales;
Guatemala 34 201.500 16 % VI) Violencia_sexual; . b) Atencién psicosocial in_t’egral -
vii) Reclutamiento forzoso; ¢) Programas de educacion recuperacion de la
viii) Masacres historia;
d) Promocion de la salud mental en el ambito
Comunitario; y
e) Capacitacion a personal de salud comunitario e
institucional; entre otras.
i) Abandono o Despojo Forzado de Tierras; Programa de Atencidén Psicosocial y Salud
ii) Acto terrorista/Atentados/Combates/ Integral a Victimas — Papsivi: Ley 1448 de 2011°
Hostigamientos;
iii) Amenaza; La rehabilitacion se comprende como el conjunto
iv) Confinamiento; de estrategias, planes, programas y acciones de
v) Delitos contra la libertad y la integridad sexual; caracter juridico, médico, psicolégico y social:
34 vi) Desaparicion forzada;
Periodode  8.433.004* vii)Desplazamiento; a) Atencidn de los dafios en la salud fisica y mental.
Colombia  ocurrencia 18 % viii)Homicidio; b) Atencidn de los impactos psicosociales.
parael iX) Lesiones Personales Fisicas; c) Atencién psicosocial a través de los dmbitos,
registro X) Lesiones Personales Psicol6gicas; individual, familiar y comunitario
xi) Minas antipersonas/Municién sin d) Buscar la reconstruccién del tejido social en las

explotar/Artefacto explosivo;
xii)Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles;
xiii) Secuestro;
Xiv) Tortura; y,
viii) Vinculacion de Nifios Nifias y Adolescentes

comunidades afectadas

Fuente:

/Comision de la Verdad y Reconciliacion, 2003. Informe Final. Perd.

2/Lira, Elizabeth, y Brian Loveman. 2005. Politicas de reparacién: Chile 1990-2004. Lom Ediciones.

3/Comision para el Esclaracimiento Histérico (CEH). Tomado el 21 de abril de 2019 de: http://shr.aaas.org/guatemala/ceh/mds/spanish/toc.html

4/Fuente: Tomado el 21 de abril de 2019 de: https://www.unidadvictimas.gov.co/es/registro-unico-de-victimas-ruv/37394
5/Ley 1448 de 2011. Ley de Victimas y Restitucién de Tierras. Congreso de la Republica
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1.2. Violencia y conflicto armado en Colombia

La sociedad colombiana ha vivido una prolongada situacién de violencia, que se ha dado
a través de diversos tipos de expresiones y que se remonta a finales de la década del 40 del siglo
pasado, teniendo periodos de alta y baja intensidad en la confrontacién, lo que ha generado
consecuencias de diferente indole.

Las dindmicas del conflicto armado interno colombiano han tenido variaciones a lo largo
del tiempo, han cambiado los moviles, se han modificado los escenarios geograficos de
confrontacion, tanto en lo rural como en lo urbano, y han cambiado, participado e involucrado
diferentes y maltiples actores. No obstante, la presencia en los hechos bélicos de grupos armados
organizados irregulares como las guerrillas, los denominados paramilitares, y regulares como son
las fuerzas estatales es caracteristica sobresaliente el predominio de las afectaciones a la poblacion
civil no combatiente, en mayor grado a poblaciones aisladas y/o sectores pobres y marginados, y
a los que por razones de identidad y pertenencia se manifiestan como diferentes a los patrones
socioculturales predominantes.

Estos hechos han generado multiples afectaciones a la infraestructura, a la economia, a la
vida social y politica, y a la poblacién, lo que ha tenido incidencia en asuntos relacionados con el
desarrollo, la pobreza, y el bienestar humano y social. En lo que corresponde al tipo de violencia,
se destaca la permanente violacion de los DDHH vy las infracciones al DIH, la vulneracion de
derechos individuales y colectivos en lo social, econdmico, cultural y ambiental, con
consecuencias altamente negativas para la calidad de vida en general.

Estas anomalias en la dindmica social tienen agravantes en la medida en que inciden en
una amplia fractura del tejido social, que se refleja en la desestructuracion de familias,
comunidades y colectividades socioculturales, en la desconfianza, en la resistencia a fortalecer las
formas de participacion, en la intolerancia y en la permanencia de los conflictos y contradicciones.
Ademas, dicha situacion genera el menoscabo de la dignidad humana debido a las afectaciones
psicosociales y sufrimiento emocional, situando a las victimas en una condicién de vulnerabilidad
extrema.

Como respuesta a lo anterior, en los ultimos 20 afios, Colombia ha desarrollado un largo

proceso de examen juridico y politico en cuanto al reconocimiento de las victimas y sus derechos,
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proceso que se ha servido de mdltiples sentencias judiciales, leyes y decretos que contienen
medidas para la atencion y reparacion integral y prioritaria de todas las victimas del conflicto
armado interno. Para mayor especificacion, ver: Informe Metodolégico - Capitulo 1.

1.3. Victimas de la violencia en Colombia.

Segun el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 se consideran victimas “aquellas personas que
individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero
de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de
violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas
con ocasion del conflicto armado interno”. También son victimas el conyuge, compafiero o
compafera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de consanguinidad,
primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o estuviere
desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se encuentren en el segundo grado de
consanguinidad ascendente. De la misma forma, se consideran victimas las personas que hayan
sufrido un dafio al intervenir para asistir a la victima en peligro o para prevenir la victimizacion.

Para planificar y aplicar politicas y programas de asistencia y reparacion dirigidos a las
victimas del conflicto armado, se cre el Registro Unico de Victimas (RUV), el cual tiene como
principal objetivo identificar y caracterizar a la poblacion. A la fecha este registro muestra un total
cercano a los 8 millones de personas, lo cual representa el 16% de la poblacion colombiana. Al
tomar como referencia la informacion contenida en el RUV’ y los cruces con las fuentes del
MSPS, el presente apartado muestra una caracterizacion general de la poblacion victima del
conflicto armado en Colombia.

1.3.1.Localizacion de las victimas. Segun el Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO) del MSPS, a 31 de diciembre de 2018, se identificaron plenamente
7.801.623 personas victimas registradas en el RUV. Segln residencia, Antioquia es el

departamento que tiene el mayor nimero de victimas con 1.030.803, el 14,1% del total de las

7 Segun el RUV - Fecha Corte: 2019/01/01
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victimas registradas, le siguen Bogota D.C con 398.075 y el Valle del Cauca con 310.564 que
representan el 5,4% vy 4,2% respectivamente.

Grafico 1. Distribucion de la Poblacion plenamente identificada como Victima segun
departamento.

ARG - 175

LA - 106,482

NOR - 150,631

AANAMITS ARA- 64779
CHO 133670
80y - 21601
CAL - 61,528 CAS -40,118
RIS - 13850
i VIC-5.580
- 40,331
san- Paors
oL 126814
MET- 173750

GUA-5.281
HUI - 136,553

GUA - 26,926

CAQ - 147,080
VAU 3414

PUT - 104,972

AMA -1 822
Residencia personas RUV

300.000
200.000

100.000

Fuente: SISPRO: RUV - Fecha Corte: 31 de diciembre de 2018
Nota: Dado que Antioquia concentra el 14,1% del total de personas victimas, no se incluy6 en la escala de colores y se identifica con
color gris. Lo anterior con el propésito de mostrar la concentracion de victimas en el resto del pais sin el sesgo que generara Antioquia.

Cabe resaltar que en la region caribe residen 1.220.032 victimas, dentro de la cual

sobresalen los departamentos de Bolivar, Cesar y Sucre, cuyas participaciones segun nimero de

victimas respecto del total son de 4,0%, 3,2% Yy 3,0% respectivamente.
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1.3.2.Caracteristicas demogréficas. Tras cruzar la informacion del RUV con las bases
del SISPRO (BDUA, RLCPD vy datos demogréficos) se identificé que el 58% de la poblacion
plenamente identificada tiene entre 20 y 59 afios, el 31% menos de 20 afios y el 11% mas de 60
afios. Por sexo, las mujeres representan el 51% del total de la poblacidn, mientras que el porcentaje
restante esta representado por los hombres (49%). Al comparar la piramide de poblacional general
colombiana con la pirdmide de victimas incluidas en el RUV, se encuentra que entre los 10 y los
45 afios hay un porcentaje mayor de mujeres victimas (34,8%) que en el nivel nacional (27,1%),
y un mayor porcentaje de hombres victimas entre los 10 y los 30 afios, representando el 19,5%

mientras que en el nivel nacional es del 17,4%.

Gréfico 2. Piramide poblacion general — Poblacion victima plenamente identificada

Poblacién Nacional Poblacién RUV
80y mas 0,9% 80y mas 11%

75-79 0,8% 75-79 0,7%
70-74 1,2% 70-74 1,0%
65-69 1,6% 65-69 1,4%
60-64 2,1% 60-64 1,8%
55-59 2,6% 55-59 2,4%
50-54 3,0% 50-54 2,8%
45-49 3,0% 45-49 3,2%
40-44 3,1% 40-44 3,6%
35-39 3,5% 35-39 4,0%
30-34 3,8% 3,8% 30-34 4,3%
25-29 4,2% 4,1% 25-29 4,7%
20-24 4,4% 4,2% 20-24 54 5,2%
15-19 4,4% 4,2% 1519 48% 4,5%
10-14 4,4% 4,2% 10-14  4,8% 45%

5-9 4,4% 4,2% 5-9 4,0%

0-4  45% 43% 0-4 -1,6% 1,5%

B Masculino “ Femenino B Masculino  Femenino

Fuente: DANE y SISPRO: RUV - Fecha Corte: 31 de diciembre de 2018.

1.3.3.Hechos Victimizantes. En total, el RUV caracteriza 12 hechos victimizantes, de los
cuales se identifica el desplazamiento forzado como el principal representando el 80% del total
de hechos generados en el marco del conflicto armado interno. En el costado derecho del Gréafico
3 se sefialan los hechos victimizantes sin incluir el desplazamiento forzado, donde se destacan el

homicidio y la amenaza con mas del 70% del total de hechos victimizantes.
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Grafico 3. Porcentaje de victimas segin hecho victimizaste
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Fuente: SISPRO: RUV - Fecha Corte 31 de diciembre de 2018

1.3.4.Afiliacion en el SGSSS. De acuerdo con los informes presentados al Congreso de la
Republica por el Ministerio de Salud y Proteccion Social8, en los ultimos 6 afos, las victimas
plenamente identificadas en SISPRO, incrementaron paulatinamente su aseguramiento en el
SGSSS. Como se indica en el Grafico 4, mientras que, en 2013, el 74,3% de las victimas estaban

afiliadas, en 2018 el porcentaje de afiliados aumentd hasta el 93,0%.

Gréfico 4. Estado de afiliacion en el SGSSS de las personas victimas*.
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Fuente: Informes del Gobierno al Congreso de la Republica - SISPRO: Victimas y RUAF. Fecha Corte 31 de
diciembre de 2018
* La afiliacion al SGSSS anual fueron estimados por la oficina de aseguramiento del MSPS

8 Coordinacion de victimas, Oficina de Promocion Social.
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De las personas victimas que se encuentran afiliadas al SGSSS, el 73,3% pertenecen al
régimen subsidiado, el 24,5% al régimen contributivo y el 2,2% al especial o de excepcion. Lo
anterior, difiere del general nacional, pues el porcentaje de afiliados al régimen subsidiado es,
aproximadamente, el 48% del total de afiliados (Grafico 5). De las coberturas mencionadas, se
puede inferir que a lo largo del tiempo el Estado colombiano, ha realizado esfuerzos significativos
para ampliar la cobertura en salud de las victimas de conflicto armado aumentando la tasa de

afiliacion del régimen subsidiado respecto a la nacional.

Grafico 5. Afiliacion de las victimas segun tipo de régimen
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Fuente: SISPRO: RUAF, RUV - Fecha Corte 31 de diciembre de 2018

1.4.Incidencia de la violencia en la salud de las victimas.

Ante el reconocimiento que la violencia tiene una gran incidencia en la morbimortalidad
de la poblacion y que genera altos costos y afectaciones para los sistemas de salud de los paises
en conflicto, en 1996 la Asamblea Mundial de la Salud declar6 “que la violencia es un importante
problema de salud publica en todo el mundo”. Al respecto, en el “Informe mundial sobre la
violencia y la salud” elaborado en 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
violencia como “El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, 0 como amenaza,
contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas

probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
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privaciones”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003, p. XXII y 235 - 260). En el mismo
documento se incluyé como uno de los tipos de violencia, el correspondiente a la violencia
colectiva, dentro de la cual se hayan inscritos los conflictos armados, los cuales tienen gran
incidencia en la mortalidad, la morbilidad y discapacidad, encontrandose en estas ultimas las
afectaciones fisicas y mentales. (OPS, 2003, p. 235 - 260)

Sobre los efectos en salud asociados a la guerra, el Instituto Nacional de Salud (INS) sefiala
que, en términos generales, existen afectaciones asociadas con la mortalidad directa e indirecta,
con enfermedades transmisibles y no transmisibles, efectos en salud sexual y reproductiva, en el
estado nutricional, en la salud mental y la discapacidad. (INS, 2017)

De manera adicional el INS hace una importante asociacion del conflicto y sus efectos en
los Determinantes Sociales en Salud (DSS), pues diversas afectaciones en el &mbito economico,
sociocultural, ambiental, en la infraestructura vial y de servicios publicos, en el contexto politico
y directamente en los servicios de salud, tienen importante incidencia sobre las condiciones y
estados de salud de la poblacion. (INS, 2017)

Frente a las afectaciones en la salud mental, la Encuesta Nacional de Salud Mental
(ENSM), refiere que lo méas dramatico en relacién con el conflicto armado es la vulneracion
psicoldgica de las victimas y los victimarios que en Colombia suman millones, en términos del
“encuentro con un horror psiquicamente no asimilable”. Asi mismo, los efectos negativos se
observan en toda la poblacién colombiana, pues la guerra impulsa un proceso de deshumanizacion
que empobrece las capacidades de pensar lucidamente; la voluntad y capacidad de comunicarse
con veracidad y eficacia, la solidaridad ante el sufrimiento y el sentido solidario y la esperanza.
(ENSM, 2005, p. 106)

En cuanto a la salud mental y el sufrimiento, el documento refiere que ante hechos
traumaticos graves son mas las personas que los superan de manera espontanea y con sus propios
recursos, e incluso relatan aprendizajes positivos y fortalecimiento personal, lo que da muestra de
lo que se ha denominado resiliencia, es decir, la capacidad de adaptarse y sobrellevar los eventos
negativos de la vida. (ENSM, 2005)
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2.Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado —

Papsivi

2.1.Descripcion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del
Conflicto Armado — Papsivi.

La Ley 1448 de 2011, articulo 137, establece la creacion del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (Papsivi), asi mismo define que su
implementacion se genera en el marco del Plan Nacional para la Atencién y Reparacién Integral
a las Victimas. En consecuencia, el programa brinda atencion integral en salud y atencion
psicosocial a las victimas que se encuentran incluidas en el Registro Unico de Victimas (RUV) y
las personas cuyos derechos a la atencion o rehabilitacion en salud hayan sido reconocidos o
protegidos en decisiones administrativas o en medidas cautelares, sentencias u cualquier otra
decision judicial de caracter nacional e internacional.

El Papsivi tiene como objetivo general “Garantizar la asistencia en salud y la rehabilitacion
fisica, mental y/o psicosocial a las victimas de graves violaciones a los Derechos Humanos e
Infracciones al Derecho Internacional Humanitario en el marco del conflicto armado en
Colombia”, y como especificos: 1) “Favorecer la recuperacion o mitigacion de los dafos
psicosociales y el sufrimiento emocional generado a las victimas, sus familias, comunidades y
colectivos étnicos como consecuencia de las graves violaciones a los Derechos Humanos y las
infracciones al Derecho Internacional Humanitario”; y, ii) “Garantizar la atencion integral en
salud con enfoque psicosocial y la rehabilitacion fisica y/o mental a la poblacion victima del
conflicto armado”. (MSPSa, 2017, p. 20)

Por lo anterior el Papsivi esta configurado a través de los componentes de salud integral y
psicosocial, asi como estrategias transversales de coordinacion Nacion-Territorio, Talento
Humano, Participacion y Seguimiento y Monitorio.

El componente en salud integral comprende la totalidad de actividades y procedimientos
desde el aseguramiento (afiliacion), pasando por promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacidén y paliacién, tendientes a satisfacer las necesidades de salud fisica y

mental de la poblacion victima. Se define a través del Protocolo de Atencidn Integral en Salud
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con enfoque psicosocial para las victimas del conflicto armado, que asume la integralidad en la
atencion segun las orientaciones dadas por la Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS) y en
su Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

La atencion integral en salud de las victimas del conflicto armado comprende: i) la
asistencia en salud; y, ii) la rehabilitacién en salud mental y fisica. Incorpora el enfoque
psicosocial en el proceso de atencion en salud integral con el proposito de mitigar los dafios
ocasionados por la violacion de sus derechos y transformar sus condiciones de salud.

El componente psicosocial, se entiende como el conjunto de procesos articulados de
servicios cuyo objetivo es favorecer la recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales y el
sufrimiento emocional generado a las victimas, sus familias, comunidades y colectivos étnicos,
como consecuencia de las graves violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al
Derecho Internacional Humanitario.

Comprende las modalidades de atencion individual, familiar, comunitaria y colectiva
étnica, en consonancia con la configuracion del dafio psicosocial que el conflicto armado ha
generado en las victimas, asi el proceso tiene definidos los momentos de: i) Alistamiento y analisis
de contexto; ii) Focalizacion y priorizacion de la poblacion; iii) Acercamiento y reconocimiento;
iv) Inicio de planes de trabajo concertados; v) Valoracion de continuidad o cierre, en el abordaje
de las victimas, sus familias, comunidades y colectivos étnicos. Los fundamentos conceptuales y
profundizaciones metodoldgicas para la atencion psicosocial se encuentran en la Estrategia de
Atencion Psicosocial.

Finalmente, las estrategias complementarias y transversales permiten que su
implementacion se desarrolle de manera integral, enfocandose en los procesos de formacion y
cuidado de talento humano, la participacion efectiva de las victimas, la coordinacion y articulacion

Nacién-Territorio y el seguimiento y monitoreo.

2.2.Linea de tiempo con los momentos mas relevantes del proceso de disefio e

implementacion del Papsivi entre los afios 2012 y 2018.
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En este apartado se presenta la linea de tiempo con los momentos mas relevantes del

proceso de disefio e implementacion del Papsivi entre los afios 2012 y 2018, asi como la

descripcion de las actividades desarrolladas por el MSPS.

Figura 1. Linea de tiempo — Desarrollo Papsivi

2011
Promulgacion de la
Ley 1448

|

Ley de Victimas y
Restitucidn de Tierras,
define la politica de
atencion, asistencia y
reparacion a victimas,
que contempla la
implementacion de
Papsivi como parte de la
medida de asistencia en
salud y rehabilitacion
fisica, mental y
psicosocial.

2012-2013
Socializacion
victimas - Propuesta
Diseno Papsivi

-Disefio la Propuesta de
Papsivi a traves de dos
componentes: Atencion
Integral en salud v
psicosocial.
-Socializacion en
espacios de interlocucion
¥ participacidn de las
victimas.

- Socializacidn de aval
emitido por UARIV.

- Formacidn a
funcionarios de
Secretarias
Deaprtamentales de
Salud.

2013-2014
Implementacion
propuesta ajustada
segun observaciones
victimas de Papsivi

|

-Creacion del Grupo
Coordinador de
Asistencia y Reparacion a
Victimas del conflicto
armado (Resolucion 2091
de 2013) en la Oficina de
Pormocion Social del
MSPS.

- Gestion del primer
convenio para
implementacién de
Papsivi.

- Desarrollo del
Aplicativo Papsivi para
seguimiento ¥ monitoreo
de las atenciones.

2015-2016
Ajuste e
implementacion del
componente
psicosocial

-Gestidn de un contrato
con el Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica
en Salud (IETS) para
desarrollar la
actualizacion del
Protocolo de Atencion
Integral en Salud con
enfoque psicosocial.

- Realizacion de jomadas
de didlogo, con victimas,
ONG, profesionales,
promotores, instituciones
piiblicas y expertos, para
consolidacidn de la
propuesta metodologica
para la atencidn
psicosocial en las
diferentes modalidades.
- Consolidacion de la
propuesia técnica de los
madulos diferenciales
étnicos.

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2019.

2017-2018
Acompanamiento
directo para
implementacion de
componente de salud
integral

l

-Socializacion para la
implementacion del
Protocolo de Atencion
Integral en Salud con
Enfoque Psicosocial
-Inicio del proceso de
articulacidn y gestion
para la implementacidn
del Protocolo de Atencion
Integral en Salud con
enfoque psicosocial a
victimas.

Como se puede apreciar en la figura 1, a pesar de que la Ley de Victimas se promulgo en

2011, so6lo hasta el afio 2012 se da la socializacion de la propuesta de disefio del Papsivi a las

victimas. Posteriormente, en 2013, se inicia la implementacion del programa en el componente

de atencion psicosocial y salud integral, los cuales sufren variaciones en 2015 y 2017,

respectivamente. La estabilizacion del proceso, en términos operativos y técnicos, finaliza en

2018.

Periodo 2012 — 2013. a) Disefio de la propuesta de operacién del Papsivi a través de dos

componentes: Atencidon Integral en Salud y Atencion Psicosocial. b) Creacion Comité
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Institucional para la Salud y Proteccion de las Victimas del conflicto armado (Resolucion 0888
del 23 de abril de 2012). c) Desarrollo de 17 jornadas de socializacion de la propuesta de disefio
del Papsivi en los Espacios de Interlocucion y Participacion de las Victimas (con presencia en 25
entidades territoriales). d) Desarrollo de un Plenario con la Mesa Nacional Transicional de
Victimas (participacion de 103 lideres de todo el Pais). e) Socializacion del aval emitido por la
Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV) para la implementacion del
Papsivi en 230 municipios de 17 departamentos priorizados. f) Realizacion de jornadas de
formacion a mas de 1.000 funcionarios de Secretarias Departamentales de Salud, enfocado en las
competencias asignadas al sector salud en el marco de la Ley 1448 de 2011.

Periodo 2013 — 2014. a) Creacion el Grupo Coordinador de Asistencia y Reparacion a
Victimas del conflicto armado (Resolucién 2091 de 2013). b) Realizacion de una valoracion de
la capacidad institucional de las Entidades Territoriales para la implementacion del Papsivi. c)
Gestion de un convenio de asociacion para dar inicio al proceso de implementacion de Papsivi en
17 Entidades Territoriales y el Distrito Capital (segundo semestre de 2013 y primer de 2014). d)
Adopcion de la Resolucion 2892 de 2014 para la asignacion de recursos de concurrencia para la
implementacion del Papsivi en 24 Departamentos, 5 Distritos capitales y Cali (segundo semestre
de 2014). e) Fortalecimiento del Sistema de Seguimiento y Monitoreo a través del desarrollo del
aplicativo Papsivi. f) Afianzamiento del equipo técnico con el propdésito de mejorar el proceso a
partir de las observaciones y comentarios de las victimas, los profesionales psicosociales y las
Entidades Territoriales. g) Desarrollo de un Plenario Nacional de seguimiento a la
implementacion del Papsivi y programacion de las jornadas departamentales de seguimiento y
recoleccion de insumos para el Capitulo del Plan Decenal de Salud Pdblica. h) Desarrollo de 30
jornadas de seguimiento a la implementacion del Papsivi con las Mesas Departamentales de
Participacion Efectiva de las Victimas. 1) Implementacion del curso virtual “Atencidon con
Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado”, el cual tiene una duracion de 60 horas
académicas.

Periodo 2015 — 2016. a) Adopcion de la Resolucion 713 de 2015 y gestion de dos (2)

convenios de asociacion para garantizar la cobertura del componente de atencién psicosocial en

21 Departamentos y el Distrito de Barranquilla. b) Gestion de un contrato con el Instituto de

Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) para desarrollar la actualizacion del Protocolo de
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Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial. ¢) Desarrollo de 22 jornadas de seguimiento
a la implementacion del Papsivi con las Mesas Departamentales de Participacion Efectiva de las
Victimas, las cuales incluyeron un taller de formacion en derechos y deberes en salud. d)
Realizacion de jornadas de dialogo, con victimas, ONG, profesionales, promotores, instituciones
publicas y expertos, para consolidacion de la propuesta metodoldgica para la atencién psicosocial
en las diferentes modalidades, (Gltimo bimestre de 2014 y primer trimestre de 2015). e)
Implementacion y validacion de las orientaciones metodoldgicas de la estrategia de atencion
psicosocial (2015 — 2016). f) Desarrollo de un Plenario con la Mesa Nacional de Victimas para
hacer seguimiento a la implementacion del Papsivi. g) Adopcion de la Resolucion 1123 de 2016
y gestion de dos (2) convenios de asociacion para garantizar la cobertura del componente de
atencion en 23 Departamentos y el Distrito de Barranquilla. h) Acompafamiento a la
implementacion del Papsivi en Boyaca y Bogota, quienes lo gestionan a través de recursos
propios. i) Desarrollo de 219 jornadas de socializacion con igual nimero de Mesas Municipales
de Participacion Efectiva de las Victimas al inicio de la implementacion del Papsivi en la vigencia
2016. j) Definicion de los lineamientos para la seleccion de los promotores psicosociales por parte
de las Mesas Municipales para la vigencia 2016, atendiendo el compromiso con el Plenario
Nacional. k) Actualizacion del Protocolo de Atencidn Integral en Salud con enfoque psicosocial
con participacion de las victimas, organizaciones acompafiantes de las victimas (ONG), entidades
del SNARIV y expertos académicos. ) Realizacion de 15 jornadas de socializacién de la
actualizacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial con
convocatoria para los 32 departamentos y el distrito capital. m) Consolidacion de la propuesta
técnica de los mddulos diferenciales étnicos y presentacién en 4 Kumpafly Rrom y en la
Subcomision de Salud Indigena (noviembre de 2016). n) Implementacion del curso virtual de
formacion en el “Protocolo de Atencion en Salud Integral con Enfoque Psicosocial” con una
duracion de 60 horas academicas.

Periodo 2017 — 2018. a) Adopcion de la Resolucion 907 de 2017 y gestion de dos (2)

convenios de asociacion para garantizar la cobertura del componente de atencion en 23

Departamentos y el Distrito de Barranquilla. b) Socializaciéon para la implementacion del
Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial y gestion de un proyecto de

acompafiamiento técnico para su implementacion en tres (3) departamentos. ¢) Acompafiamiento
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a la implementacion del componente psicosocial en Boyacd, Vaupés, Guainia, Tolima y Bogota,
quienes lo implementan con recursos propios. d) Mejoramiento de los indicadores del proceso de
atencion psicosocial en el Sistema de Seguimiento y Monitoreo. e) Desarrollo de jornadas de
socializacion del Papsivi en los municipios priorizados en cada vigencia y garantia de seleccion
de los promotores psicosociales por parte de las Mesas Municipales. f) Inicio del proceso de
articulacion y gestion para la implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con
enfoque psicosocial a victimas. g) Profundizacién de las orientaciones metodoldgicas
diferenciales para violencia sexual, reclutamiento ilicito, tortura y desaparicion forzada e inicio
de la implementacion de los modulos diferenciales étnicos (Guacoche, Kitek kiwe). h) Gestion de
los recursos de regalias para la implementacion del Papsivi. i) Prorroga, para la vigencia 2018, de
los convenios de asociacion los cuales permiten mantener la cobertura del componente psicosocial
en 17 Departamentos. j) Ampliacion del proyecto de acompafiamiento técnico para la
implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial a victimas

a seis (6) departamentos.

2.3.Alcance de las medidas de rehabilitacion fisica, mental y psicosocial

contempladas en Papsivi.

En los procesos de reparacion a victimas de conflictos internos, a nivel internacional, se
pueden encontrar diversos sustentos juridicos, normativos y técnicos que han guiado a los
Estados-Nacion en la formulacion e implementacion de politica pdblica para la atencion y
reparacion a las personas, familias, comunidades y colectivos victimas, a través de planes,
programas y/o proyectos.

Asi, con el propdsito de establecer unas orientaciones minimas respecto a dichos procesos,
la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd la Resolucion 60/147 de 2005°, la cual
defini6 a la victima como aquella persona que “(...) haya sufrido dafos, individual o

colectivamente, incluidas lesiones fisicas o0 mentales, sufrimiento emocional, pérdidas

%Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales
de Derechos Humanos y de Violaciones Graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones
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econdmicas o menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales” y reconocio que las victimas
“(...) deben ser tratadas con humanidad y respeto de su dignidad y sus derechos humanos, y han
de adoptarse las medidas apropiadas para garantizar su seguridad, su bienestar fisico y psicolégico
y su intimidad, asi como los de sus familias.” (V — Numeral 8 y 9). Asi mismo, estableci6 que “La
rehabilitacion ha de incluir la atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y
sociales”. (IX. - Numeral 21)

En ese orden, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), la rehabilitacion
y la habilitacion se define como los “(...) procesos destinados a permitir que las personas con
discapacidad alcancen y mantengan un nivel dptimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual,
psicoldgico y/o social. La rehabilitacién abarca un amplio abanico de actividades, como atencion
médica de rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y
servicios de apoyo.”

En cuanto al caso Colombiano, el Estado reconocio la ocurrencia de un conflicto armado
interno y formuld, a través de la Ley 14480 de 2011, la Politica de Atencion, Asistencia y
Reparacion Integral a las Victimas del conflicto armado, con el objetivo de crear estrategias,
programas y acciones de caracter juridico, médico, psicoldgico y social para el restablecimiento
de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas y establecié en el Articulo 25, que las
victimas tienen derechos a ser reparadas “(...) de manera adecuada, diferenciada, transformadora
y efectiva por el dafio que han sufrido (...)”. Asignandole la responsabilidad de este desarrollo, al
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).

Por otra parte, el MSPS define la Rehabilitacion Integral e Inclusion Social como “el
proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener el mejor desempefio en los aspectos fisicos,
psicoldgicos, educativos, sociales y ocupaciones, con el fin de lograr equiparacion de
oportunidades e inclusion social (...)”, implementandose “a través de los esfuerzos combinados
de las propias personas con discapacidad, de sus familias y comunidades, y de los servicios de
salud, educativos, sociales y de caracter laboral (...)”. (Resolucion 4886 de 2018, MSPS, numeral
8.4)

10 por la cual se dictan medidas de atencidn, asistencia y reparacidn integral a las victimas del conflicto armado interno
y se dictan otras disposiciones.
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Con todo lo anterior, al comparar el objetivo Papsivi, con el de programas de otros paises
de la regién (remitirse al capitulo 1) que obedecen a lo establecido en la Resolucion 60/147 de
2005 de la ONU, respecto a la atencion médica y psicoldgica y/o servicios juridicos y/o sociales,
se encuentra una diferencia importante de definicion, pues mientras paises como Chile (PRAIS)
y Pert (PRS) se limitan a la contribucion de la reparacion, al tratamiento de complicaciones en
salud y al fortalecimiento de las capacidades de desarrollo personal de las victimas, Colombia
(Papsivi) busca garantizar la rehabilitacion fisica, mental y/o psicosocial de todas las victimas,
lo cual conlleva a que el alcance de Papsivi se desborde, pues a pesar de su comprension
ontolégica, las medidas de rehabilitacién fisica, mental y psicosocial no s6lo dependen de los
procesos disefiados por el MSPS, sino también de los recursos de afrontamiento que tienen las
victimas, a sus historias personales, recursos psicologicos, sociales, culturales, economicos y
politicos.

En conclusion, los procesos de rehabilitacion del Papsivi, contemplados en el marco de la
reparacion, ayudan a mitigar los dafios - afectaciones en la salud fisica, mental y psicosocial de
las victimas que acceden voluntariamente al proceso, sin embargo, desde el punto de vista clinico
y psicologico, no se puede garantizar el retorno a las condiciones fisicas y emocionales anteriores
al hecho victimizante y solo la participacion activa, consiente y corresponsable del beneficiario

podra dar cuenta de la rehabilitacion enmarcada en la Ley 1448 de 2011.
3.Disefio de la Evaluacion
En este capitulo se presenta la justificacion, el objetivo y alcance de la evaluacion; asi
como la descripcion del disefio metodoldgico. Es importante anotar que los detalles del desarrollo
metodologico se encuentran contenidos en el documento elaborado previamente denominado:
Informe Metodoldgico.

3.1.Estrategia Metodoldgica.

La metodologia de la evaluacion de Papsivi se desarroll6 en dos fases, la primera fase

comprende el disefio metodoldgico, la identificacidon y analisis descriptivo y de resultado de datos
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de acuerdo con las fuentes internas de informacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
la definicion de las técnicas de recoleccion de informacidn externa (disefio de instrumentos). La
segunda fase, incluyd la aplicacion de técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacién externa al MSPS, para su posterior analisis y consolidacién de la evaluacion.

Las dos fases se enfocaron en la identificacion de resultados, sobre las categorias de
analisis de: i) prestacion de servicios y ii) monitoreo y evaluacion, para luego sustentar los
hallazgos y recomendaciones.

Finalmente, como resultado de la evaluacion se cuenta con 3 documentos: i) Informe

Metodoldgico, ii) Informe Final Evaluacion.
3.2.Justificacion.

La evaluacion del Papsivi busca comprender la manera en que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) ha avanzado en la atencion en salud y la rehabilitacion fisica, mental
y/o psicosocial de las victimas de graves violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al
Derecho Internacional Humanitario en el marco del conflicto armado en el pais. Esto mediante la
identificacion de fortalezas, dificultades, logros y aprendizajes en la implementacion del
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (Papsivi), de tal forma que se
brinden recomendaciones de ajuste, en el marco de la politica publica de atencion, asistencia y

reparacion integral a victimas.
3.3.0Dbjetivos de la evaluacion.

El objetivo general es realizar la evaluacion de resultados del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (Papsivi) entre 2013 y 2018, para la
generacion de recomendaciones que permitan el fortalecimiento de su ejecucidn.

Los objetivos especificos buscan: i) Analizar si los resultados de la implementacion de
Papsivi se ajustan a los objetivos del programa y del MSPS; ii) Analizar como el desarrollo de

algunos elementos de la operacion de Papsivi incide en la adecuada ejecucion del programa; v,
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iii) Analizar el grado de articulacion y coordinacién de los actores involucrados en el desarrollo
de Papsivi para el logro de los resultados.

3.4.Alcance de la evaluacion.

La evaluacién del Papsivi tiene como periodo de referencia los afios 2013 a 2018, lo cual
sugiere que abarca la mayor parte de la operacién del programa. Se enmarca en una evaluacion
de resultados, por tanto, las variables institucionales y operacionales sirven de contextualizacion
y control a los analisis de resultados, asi mismo, a pesar de que se hacen comparaciones entre
grupos poblacionales mutuamente excluyentes (Poblacién general no victima, poblacion victima
que no ha recibido atencion psicosocial de Papsivi y poblacion victima que ha recibido atencion
psicosocial de Papsivi), las mismas no responden al analisis de una evaluacion de impacto.

Asi, en la Fase | se avanzé en la identificacion de la cadena de valor, en las preguntas
orientadoras, en el mapa de actores, en la matriz de consistencia, en las técnicas de recoleccion de
informacién, el andlisis de informacion interna’l, en el disefio de los instrumentos de
levantamiento de informacion y en los métodos de analisis de resultados.

En la Fase Il se trabajo en la recoleccion de informacion externa al MSPS (trabajo de
campo), mediante la aplicacion de diferentes instrumentos (entrevistas semiestructuradas, grupos
focales y una encuesta); dicha informacion se relaciono6 con la contenida en la Fase I, con lo que
se llegd a un punto de convergencia, donde el analisis de la informacion interna se robustecié y
se profundizo con las deducciones obtenidas en el trabajo de campo.

Asi mismo, con el fin de fortalecer el desarrollo de la evaluacion y buscar una mayor
calidad en los productos esperados, se contd con la participacion de pares externos (investigadores
y académicos), quienes revisaron y comentaron el disefio metodoldgico, la propuesta de
instrumentos de recoleccidn de informacion, el analisis de informacion y revision del informe que

derivo en cada fase de evaluacion.

11 se contd con registros administrativos (registro de atencién psicosocial de Papsivi, RIPS, RLCPD, RUAF y registros
del proceso de implementacion del programa), asi como con el RUV de la Unidad para la Reparacion Integral de las Victimas y
revision bibliografica de caracter nacional e internacional.
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3.5. Disefio metodoldgico.

El disefio metodoldgico corresponde a una evaluacion de resultados de corte mixto
(cuantitativa y cualitativa) que, como se dijo anteriormente, busca determinar en qué grado se ha
logrado el objetivo del Papsivi en variables como cobertura, atencion, percepcion y rehabilitacion,
entre otras, lo anterior dando soporte, a través de un ejercicio para la contextualizacién y
profundizacion de los andlisis con herramientas de andlisis operativo e institucional. En este
sentido, a continuacidn, se presentan secuencialmente cada uno de los momentos y resultados del

proceso metodoldgico anteriormente expuesto.

3.5.1.Cadena de valor. El punto de partida de la estrategia metodologica es la
construccion de la cadena de valor del Papsivi (figura 2), la cual permitio hacer un analisis del
programa'? a partir de los siguientes elementos: a) Insumos®®: son de caracter normativo,
institucional, operativo, financiero y de informacion; b) Procesos; c¢) Productos; d) Resultados:
planteados tanto para el componente psicosocial como para el componente integral de salud; vy, e)
Impacto: dentro de los efectos atribuibles al programa se espera que la poblacion victima sea
agente de su recuperacion, con capacidad de relacionamiento con el entorno y menor carga de la

enfermedad asociada a las afectaciones producidas por el conflicto.

Figura 2. Cadena de Valor Papsivi (Resumen)

Objetivos = Insumos = Procesos [==se Productos = Resultados i Impacto
Garantizar la asistencia Normativos Alistamiento : Tmplementacion Componente Salud Poblacién victima con
ensaludyla Componente Salud Componente Salud Integral: Rehabilitacién capacidad de
rehabilitacion fisica, integral y Componente Integral: Plan de atencién Fisica y/o Mental relacionamiento en el
mental y/o psicosocial a Tistiticionales Psicosocial en salud con enfoque entorno y menor carga de
las victimas de graves psicosocial Componente Psicosocial: enfermedad asociada a
violaciones a los Atencién: Componente - Procesos de recuperacién las afectaciones
Derechos Humanos e Operit Salud integral y Implementacién emocional. producidas por el
infracciones al Derecho RELHYOS Componente Psicosocial Componente Psicosocial: Procesos de reconstruccién conflicto.

Internacional Humanitario Atencién individual, de vinculos y cohesién :
en el marco del conflicto Priscasos Transversalss familiar y comunitaria sociocultural
armado en Colombia Fuentes de Informacién

Financieros

(Apoyo): Talento Humano,
Participacion de victimas,
Coordinacién y
Seguimiento

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2019.
*Cadena de valor hace parte del Informe Metodoldgico.

12 Ver de forma detallada en el Informe Metodoldgico
13S0n elementos primarios que construyen el proceso y los productos
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3.5.2.Preguntas orientadoras. Paso seguido y teniendo como insumo la cadena de valor,
se plantearon las preguntas orientadoras de la evaluacion, las cuales definen el hilo conductor para
alcanzar el objetivo general y especificos de la evaluacion, asi como una guia en los analisis de la
informacién recaudada tanto a nivel interno del MSPS como la recolectada en el trabajo de campo,
haciendo énfasis en los resultados de la implementacidn del Papsivi. Asi, dentro de las preguntas
que orientan la evaluacion se dieron en funcion de conocer:

¢ Como ha sido el proceso de implementacién del componente de atencion psicosocial y
del componente de atencion integral en salud del Papsivi?

¢ Cual ha sido el aporte de la implementacion de las estrategias transversales del
Papsivi?

¢Cual ha sido el resultado de la articulacion entre los diferentes actores y niveles
institucionales para la implementacion del componente de atencion psicosocial y atencion
integral en salud del Papsivi?

¢ Cudl ha sido el aporte del Papsivi en la recuperacion emocional y la rehabilitacion

fisica y/o mental de la poblacion victima del conflicto armado atendida?

3.5.3.Matriz de consistencia. Permite identificar los objetivos de la evaluacion, las
preguntas orientadoras y de investigacion, el proceso al que pertenece la pregunta (alistamiento o
atencién), los actores involucrados para su respuesta, asi como los posibles técnicas e
instrumentos (cuantitativas o cualitativas) a utilizar para capturar la informacion. (Ver: Informe

Metodologico)

3.5.4.Mapa de actores. Posteriormente, se continu6 con la elaboracion del mapa de los
actores involucrados en el proceso de implementacion del Papsivi, desde el nivel nacional,
departamental y distrital; con el fin de conocer sus roles y competencias definidos desde la
normatividad, asi como la finalidad de sus acciones. Este mapa permite, durante el analisis,
contrastar los roles asumidos en la practica por cada uno de los actores. (Ver: Informe

Metodoldgico)
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3.5.5.Tecnicas de Recoleccion de Informacion. Para la informacion méas robusta, se
contd con fuentes obtenidas del sistema de informacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, SISPRO. En cuanto a la recoleccion de informacion externa, esta se llevd a cabo a traves
de la aplicacion de 33 entrevistas semiestructuradas a los diferentes actores que se involucraron
en la implementacion de Papsivi durante 2013-2018, 4 grupos focales aplicados a un total de 37
personas en 4 municipios del pais (Pasto, Cali, B/quilla, y Villa Nueva) y una encuesta
implementada sobre un tamafio de muestra de 711 personas'4, lo que permitié reportar
indicadores de resultados con error de muestreo maximo de 4% y 95% de confiabilidad ofreciendo
precision estadistica y con representatividad regional. (Ver: Informe Metodoldgico)

3.5.6.Método de analisis. Con el objetivo de responder las preguntas de investigacion
planteadas en esta evaluacion y entender integralmente el fendmeno de estudio, el método de
andlisis es de corte mixto e involucra la busqueda, recoleccion, procesamiento y analisis de
informacion de caracter cuantitativo y cualitativo, por un lado, a través del analisis exploratorio
de datos y por el otro, aplicando el enfoque de la Teoria de Cambio (TdC) y de Creacion de Valor
Pablico. El objetivo de integrar los dos tipos de datos (cualitativos y cuantitativos) es obtener un
panorama completo en la evaluacion del Papsivi, pues como lo sefiala Sampieri (2016), algunas
de las justificaciones para usar los métodos mixtos son: 1) permiten contrastar los datos
cuantitativos y cualitativos (triangulacién); 2) generan una vision mas comprensiva del fenémeno

de estudio (complementacion); y, 3) examinan los procesos de manera holistica (amplitud).

4.Elementos Operacionales e Institucionales

El presente capitulo contiene la exposicion de los elementos operacionales e
institucionales que sirvieron de contextualizacion y control para la evaluacion de resultados de
Papsivi. Tiene como principal fuente el analisis documental y la informacion recolectada a través
de la aplicacién de 33 entrevistas semiestructuradas, distribuidas asi: ADRES (1), Subcomité de

Rehabilitacién Nacional y Departamentales (5), Mesa Nacional de Participacion Efectiva de las

14 Expansion = 141.093.
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Victimas (1), MSPS (2), UARIV (1), Direcciones Territoriales de Salud del orden Departamental
y Municipal (3), IPS (1), Mesa Departamental de Participacion Efectiva de las Victimas (5),
Operadores del componente psicosocial del Papsivi (6) y Profesionales (7) y Promotor (1) del
componente psicosocial del Papsivi.

Asi, una vez identificado el panorama general de la politica publica de atencion, asistencia
y reparacion integral a las victimas del conflicto armado, particularmente en lo relacionado a la
medida de rehabilitacion, y siguiendo lo planteado en los objetivos especificos de la evaluacion,
este apartado muestra el analisis de: i) algunos elementos de la operacion de Papsivi y ii) la
articulacion y coordinacion de los actores involucrados en el desarrollo de Papsivi. Para ello se

realizd un diagndstico por cada una de las categorias identificadas en la matriz de consistencia®®.

4.1.Implementacion de Papsivi

4.1.1.Competencias del MSPS establecidas en la Ley para la implementacion del
Papsivi. Las acciones que son competencia del sector salud, frente al disefio e implementacion
del Papsivi, estan establecidas en el articulo 137 de la Ley 1448/2011 y el articulo 164 del Decreto
reglamentario 4800/2011. A través de dicha Ley, se dio la directriz al Gobierno Nacional,
especificamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, de crear el Papsivi para la atencion
en salud integral y psicosocial de las victimas del conflicto armado, que incluyera actividades,
procedimientos e intervenciones interdisciplinarias orientadas a garantizar asistencia en salud y
rehabilitacion fisica, mental y/o psicosocial.

En este sentido, las personas victimas tienen derecho a recibir medidas de asistencia y
atencién, y medidas de reparacion integral, las cuales se implementan en el sector salud para las
victimas a través de Papsivi, asi:

Como se observa en la figura 3, en el marco del desarrollo del Papsivi se generaron
lineamientos para dar respuesta a las competencias asignadas al Ministerio y en articulacion con
la politica publica de atencidn, asistencia y reparacién a victimas del conflicto armado. Por otro

lado, se identifican desarrollos especificos en funcion de las necesidades identificadas en los

15 Matriz de consistencia se encuentra en el documento metodolégico.
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aspectos de la salud fisica, mental y/o psicosocial. Lo anterior atendiendo lo referido en el capitulo
2, numeral 2.2.

Figura 3. Medidas contempladas en el marco del Papsivi

Medidas
implementadas
por Papsivi Se materializa a través del
aseguramiento y se desarrolla por
: . las EAPB y las IPS, en armonia con

e Asistencia —
las indicaciones del Protocolo de Contribuye a la superacién de los dafios
Atencién Integral en Salud con producidos por los hechos victimizantes, su
enfoque psicosocial. desarrollo esta acompaiiado por las Entidades

Rehabilitacion Territoriales, las EAPB, las IPS y los profesionales

e [T [ it
estrategias, planes, programas y en salud con enfoque psicosocial para victimas del

acciones de caracter juridico, conflicto armado.
medico, psicolégico y social
dirigido a las victimas del conflicto

L—» Rehabilitacion —»|

armado. Es el conjunto de procesos articulados

de servicios que brinda Papsivi a través de su
Rehabilitacion PR =iz .
componente psicosocial cuyo objetivo es
Psicosocial - s s
favorecer la recuperacion o mitigacion de los
darios psicosociales y del sufrimiento emocional

generado a las victimas, sus familias, comunidades

y colectivos étnicos.

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020 con base en Documento marco de Papsivi

Asi, para dar respuesta a las necesidades de salud fisica y mental el disefio del Papsivi

contemplo6 el Componente de Salud Integral, el cual incorporé los referido en el articulo 88 del

Decreto 4800 de 2011, relacionado con las medidas de asistencia y atencion, e incorporo las
indicaciones para la garantia de acceso a la medida de rehabilitacion fisica y mental de las
victimas, en funcion de las afectaciones generadas por los hechos ocurridos en el marco del
conflicto armado.

El Ministerio desarrollo la primera version del Protocolo de Atencion Integral en Salud

con enfoque psicosocial entre el 2012 y 2013 y, posteriormente, junto con Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud (IETS) actualizo las indicaciones entre el afio 2016 y 2017. La segunda
version se desarrollé con un enfoque basado en la evidencia, de acuerdo con la metodologia
definida por la Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencidn Integral en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud colombiano, la cual propone métodos e instrumentos que

guian el analisis e interpretacion de la literatura cientifica. Lo anterior en linea con el Plan Decenal
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de Salud Publica de 2012-2021 y la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS (2015), como

se muestra en la figura a continuacion:

Figura 4. Caracteristicas del Componente de Salud integral acordes con lo establecido

en politicas de salud

- El Estado reconoce que los problemas de salud son generados por determinantes sociales.
- Interaccion coordinada de las entidades territoriales a cargo de la salud pblica, los
aseguradores y los prestadores de servicios.

- Dos de sus estrategias es la atencién con enfoque diferencial en territorios y poblaciones y
la gestion integral del riesgo en salud.

Marco de la
politica

- Operacionaliza intervenciones dirigidas a la poblacion victima del conflicto armado en
quien se reconocen situaciones sociales e histéricas, contextuales, que influyen en la
aparicién de morbilidad potencialmente asociada a la vivencia de hechos victimizantes.
- Se busca que las entidades territoriales, las EAPB y las IPS, desarrollen actividades que
busquen satisfacer las necesidades de salud de la poblacién victima, incluyendo
intervenciones y procedimientos para recuperar su integridad fisica, emocional y
psicolégica.

Politica Integral de Atencion en Salud
Componente de
Salud Integral

- Propone avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

- Se desarrolla a través de 7 dimensiones prioritarias y 2 dimensiones transversales, en éstas
tltimas es donde se encuentra la dimension de gestion diferencial de poblaciones
vulnerables, en la que establece acciones especificas para las victimas del conflicto armado.
- Articulacion de acciones de gestién integral del riesgo a nivel individual y colectivo.

Marco de la
politica

- El protocolo propone que los actores hagan un analisis de la situacion de salud de la
poblacién con enfoque diferencial para la poblacién victima.

- Se plantea hacer una caracterizacidn de la poblacion victima afiliada por EAPB.

- Propone la gestion de la salud publica y una planeacion territorial que incorpore la
definicién y establecimiento de las redes integradas de servicios de salud para la atencién
integral en salud con enfoque psicosocial.

- Busca integrar acciones que eliminen las barreras a los servicios y puedan brindar una
atencion multidisciplinaria para las personas.

Plan Decenal de Salud Publica

Componente de
Salud Integral

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020 con base en PAIS (2015) y PDSP (2012) y Documento Marco Papsivi (2017)

En consecuencia, la respuesta del componente de salud integral busca, como primera
medida, la gestion del aseguramiento (afiliacién) al SGSSS y su posterior prestacién de los

servicios en salud, atendiendo las indicaciones definidas en el Protocolo de Atencidn Integral en

Salud con enfoque psicosocial, buscando su articulacion de la atencidon en salud desde la

promocion hasta la paliacion, involucrando todos los actores del SGSSS.

Por otra parte, el Papsivi contemplé en su disefio un componente psicosocial, el cual busca

mitigar las afectaciones psicosociales de las victimas del conflicto armado y responde a la medida

de rehabilitacion psicosocial definida en el marco normativo. Dicho componente fue definido a
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través de la Estrategia de Atencion Psicosocial del Papsivi y contempla la modalidad individual,

familiar, comunitaria y colectiva étnica.

Adicionalmente el proceso de implementacion del componente psicosocial contempld: i)
priorizar la atencion en zonas con mayor presencia de victimas; ii) propension por la deteccion y
acercamiento a las victimas; iii) gestién de una atencion de calidad por parte de profesionales con
formacion técnica especifica y experiencia relacionada en procesos de atencién a victimas; y, iv)

acceso gratuito a la atencién psicosocial. (Ver Figura 5)

Figura 5. Caracteristicas del Componente Psicosocial acordes con lo establecido en las

disposiciones
Ley 1448 de 2011 y los decretos con fuerza de ley 4634 y 4635 de 2011 Constitucion Politica de Colombia
La atencién brindada
Papsivi brinda atencion a La implementaci6n de esta enmarcada en el Tatatencidn
través de las Papsivi es Progresiva y respeto de la dignidad psicosocial es
modalidades individual, En el_ componente gradual pues se ha humana de las victimas, L it
familiar y comunitaria psicosocial se desarrollado en el territorio garantizando en todo Abeidae Hadasag
en consonancia con el establecieron 80 nacional de manera caso su autonomia oG
dafio Psicosocial que orientaciones paulatina y creciente desde individual para el impi 1‘?3“01“95
. bgi et emocionales,
genera el conflicto metodolGgicas que 2013 a 2018 en las ejercicio pleno de sus o Jtural
armado permiten diferenciar el entidades donde se registra derechos y deberes SoeHless cu turales'y
tipo de atencién a causa mayor niimero de victimas politicas
de los diferentes hechos
victimizantes

Sentencias y Ordenes Judiciales
La atencidn psicosocial es

i i El componente 5
realizada por equipos P Muchas personas han sido

sicosocial obedece a : L
conformados por P laredidai reconocidas como victimas

rehabilitacion del
articulo 135 al 138

profesionales en ciencias
humanas, ciencias

por algun tipo de orden
judicial o administrativo
sociales, ciencias de la feridas desde 2004
3 proferidas desde ya
salud y promotores dela Lzeg]§448 a8 las cuales Papsivi tambien
psicosociales, con atiende con su componente

experiencia relacionada. psicosocial

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020 con base Documento Marco Papsivi (2017) y Ley 1448 de 2011

4.1.2.Procesos definidos para la implementacion del Papsivi. Los procesos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la implementacion del Papsivi en sus dos

componentes se enmarcan en el alistamiento y la atencion.

4.1.2.1.Alistamiento para implementacion del componente de Salud Integral de Papsivi.

El proceso de alistamiento para la implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud
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con enfoque psicosocial®®, se centrd en su socializacion, el desarrollo de asistencia técnica a los
actores del SGSSS para la definicién de rutas para el acceso a los servicios de la salud a la
poblacién victima, la formacion del Talento Humano para la incorporacién del enfoque
psicosocial y diferencial en la prestacion de los servicios de salud, la constitucién de los equipos
multidisciplinarios, la interoperabilidad de los sistemas de informacion para la identificacion de
las personas victimas en la base de afiliados de las EPS, entre otras. Dicho proceso se puede

observar en la figura 6.

Figura 6. Proceso de Alistamiento del Componente de Salud Integral.

MSPS
l Protocolo de Salud Integral
Disefio i Implementa-
Protocolo cién
~ Alistamiento

ET - EPS - IPS

Diseiio

i) Construccién de
protocolo en 2017.

ii) MSPS disefié una ruta
integral de atencién en
salud y rehabilitacion

Divulgacion

Desarrollo de asistencias
técnicas a entidades
territoriales (ET) para la
adopcién e
implementacion del
protocolo de atencion

Construccion de
lineamientos
i) Formulacién de
lineamientos para la
construccién departamental
de planes para la gestion e
implementacion del
protocolo.

EI MSPS hace
seguimiento a la
implementacién en ET y
en EPS a través de los
componentes de:

- Gestion y coordinacion

Implementacién

El MSPS brinda
herramientas para la
construccién de | plan de
gestion departamental:

- Socializacién y
capacitacién

- Diagnéstico de la
situacion de salud de la
poblacion victima

- Formacion de talento
humano en salud

- Atencion en salud a las
victimas del conflicto
armado

integral en salud con
enfoque psicosocial.

funcional para victimas de
minas antipersonales y
munciones sin explotar en

ii) Asistencia técnica para la
implementacion de los
lineamientos construidos y
2016. acompaflamiento a las ET
con mayor concentracion de
victimas.

- Protocolo en salud
- Orientaciones para
construccién de planes de
gestion
iii) MSPS disefid

lineamientos para la
construccién departamental
de planes para la gestién e

implementacion del

protocolo de atencién

integral en salud en 2018.

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020. Con base en Documento Marco Papsivi y Protocolo de Salud integral (2017).

Es importante sefialar que el MSPS, como entidad rectora del SGSSS, cumple con el

direccionamiento frente a la implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con

16 MSPS, (2017). Protocolo de atencion integral con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado. Consultado
en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/protocolo-atencion-Integral-enfoque-psicosocial -
victimas-conflicto-armado-papsivi.pdf
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enfoque psicosocial, en consecuencia, la obligacion de la implementacion les corresponde a los
demés actores del sistema, entre ellos a las Entidades Territoriales, las EAPB, IPS, equipos
multidisciplinarios, entre otros.

4.1.2.2.Alistamiento para la implementacion del componente psicosocial del Papsivi. El
proceso de alistamiento de este componente se explica con mayor detalle en el Documento Marco
del Papsivil’ y consiste en el proceso de contratacion (operadores), formacion del Talento
Humano, analisis del contexto (caracteristicas sociales, politicas, del conflicto), asi como la
identificacion de la oferta de programas y proyectos sociales dirigidos para poblacidn vulnerable.
Dicho analisis lo deben realizar los profesionales dispuestos en cada Municipio y/o Departamento
con el apoyo y orientacion de las Secretarias de Salud de la Entidad Territorial.

Figura 7. Proceso de Alistamiento del Componente Psicosocial

MSPS
‘ Componente Psicosocial
Planeacion ImPler-
cion
< Alistamiento
~—

Q Operadores en Territorio

Definicién mecanismo de Asigancién de los Recursos

Priorizacién Territorial

Criterios para asignacién
Presupuestal

1 - No. de personas por atender en
cada municipio o distrito. Se
identifica el No. de personas que
han sido atendidas por el
componente psicosocial en
vigencias anteriores de acuerdo al
RUV.

2- Identificacion de los muncipios
referidos en la lista de los PDET de
acuerdo a su actualizacion
periddica. Se priorizan aquellas ET
por ser los territorios mas afectados
por el conflicto armado, con
mayores indices de pobreza,
presencia de economias ilicitas y
debilidad institucional.

Criterios para priorizacion
municipal
1 - Municipios en zonas mas
afectadas por el conflicto armado
(ZOMAC).

2- Municipios con mayor nimero de
personas victimas del conflicto
armado, de acuerdo con el RUV.

3- Municipios priorizados para
asigancion presupuestal.

4- Municipios con avances en la
atencién psicosocial como medida
de rehabilitacion a victimas del
conflicto armado.

Adres e inversion del MSPS

1- Se elabora proyecto de resolucion
y/o estudios previos para
asignacion de recursos.

2- Se inicia proceso de convocatoria
para elegir las organizaciones para
implementar atenci6n psicosocial de
Papsivi.

3- Contratacion de Operadores y
profesionales para implementacion.

Was

Dentro de la priorizacién de ET

Concurrencia Entidades
Territoriales

1- ET formula proyecto de
implementacion del componente y
lo presenta a la Oficina de
Promocién Social (OPS) del MSPS.

2- Se da retroalimentacion del
proyecto y se hace presentacion
oficial con aval técnico de OPS.

2- Se inicia proceso de convocatoria
para elegir las organizaciones para
implementar atencién psicosocial de
Papsivi.

3- Contratacién de Operacores y
profesionales para impl i6n

generada entre 2013 y 2018 no se
incluyé una desagregacion de zonas de
cabecera, centros poblados y centros
rurales dispersos. Lo que ha llevado a
una focalizacién exclusivamente urbana

3- Calificacion a cada ET a partir de
la concurrencia presupuestal del
departamento respecto a la vigencia
anterior.

Bh
=1

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020.

7 MSPS (2017). Documento Marco de Papsivi. Pag.17
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Como se observa en la figura 7, dentro del proceso de alistamiento para implementacion
del componente psicosocial se encuentra principalmente la identificacion de los territorios
prioritarios donde se debe desarrollar el componente, lo que demuestra un esfuerzo del MSPS por

comprender otros planes y proyectos del Gobierno dirigidos a las victimas del conflicto armado.

4.1.3.Atencion a victimas en el marco del Papsivi. Luego del proceso de alistamiento en
los componentes de salud integral y psicosocial se hace efectiva la atencion, la cual esta definida
por los lineamientos del MSPS*® y en la que sobresalen diferentes momentos que definen el
proceso de implementacion.

Para la atencion en el componente de salud integral, las victimas deben ser atendidas,

segun los momentos de: i) recepcion y bienvenida (Enfermeros); ii) establecimiento plan de
atencion (equipo multidisciplinario); iii) acompafiamiento permanente en la gestion del plan
(auxiliares de enfermeria); iv) atencion por parte de todos los integrantes del equipo
multidisciplinario (meédico, psicologo, enfermero y trabajador social); y, v) cierre del plan
(médicos). En citas con plazos de tiempo de asignacién no mayores de dos meses.

En la atencion en el componente psicosocial, el MSPS priorizo la busqueda activa de las

victimas en territorio a traves de los promotores psicosociales (personas victimas) y el proceso se
adelanta en cinco momentos: i) alistamiento y analisis de contexto; ii) focalizacion y priorizacion;
iii) acercamiento; iv) inicio plan de trabajo concertado; y, v) valoracién para el cierre. Ademas, la
atencion se puede dar mediante la modalidad individual, familiar, comunitaria y colectiva étnica,
cabe mencionar que una victima puede acceder a una o varias modalidades y son atendidos en un
promedio de 8 sesiones por temética abordada.

Para mayor especificacion de cada uno de los momentos y de su articulacién en los

componentes, se puede consultar el anexo “Cadena de Valor” del Informe Metodoldgico.

4.1.4.Recursos invertidos en la implementacion de Papsivi entre 2013 — 2018. En

Colombia, el sistema de salud se fundamenta en el aseguramiento universal, el cual permite el

18 hitps://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Victimas/Paginas/papsivi.aspx
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acceso a los servicios en salud definidos en el Plan de Beneficios, en consecuencia, se hace
necesario identificar los recursos invertidos en el proceso de aseguramiento a las victimas del
conflicto armado.

Dicho proceso se viene gestionando y coordinando con las Entidades Territoriales,
permitiendo el mejoramiento del indicador en el periodo de evaluacion, garantizando el acceso a
los servicios de salud a la poblacion victima del conflicto armado. Los servicios son financiados
a través de los recursos conocidos como Unidad de Pago por Capitacion (UPC), cuyo objetivo es
cubrir las prestaciones del Plan Obligatorio de Salud (POS) (actualmente Plan de Beneficios) en
el régimen contributivo y subsidiado.

Por su parte, para la atencion psicosocial, el MSPS ha contado con recursos definidos en
la Ley a través de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES), recursos del Presupuesto General de la Nacion (proyectos de inversion del
MSPS) y la concurrencia de las Entidades Territoriales.

4.1.4.1. Recursos componente de Salud Integral. La Ley 1448 de 2011, en el articulo
52, menciona que el SGSSS debe garantizar la cobertura de la asistencia®® en salud a las victimas
del conflicto armado y plantea la necesidad de afiliarlas al régimen subsidiado, cuando no se
hallen afiliadas a ningun régimen de acuerdo con las competencias y responsabilidades de los
actores del Sistema. Partiendo de esto, se estiman los gastos relacionados® a la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) dirigidos a la cobertura en el aseguramiento de las personas incluidas en el
RUV vy los atendidos por el componente psicosocial de Papsivi. Asi, a diciembre de 2018, la
financiacion de la UPC registra un total de $21,9 billones de pesos (base 2018) durante el periodo
de andlisis dirigido al total de victimas registradas en el sistema y plenamente identificadas, lo

cual se acerca en 2018 a 8 millones de personas (en SISPRO).

19 ey 1448 de 2011, articulo 52. Medidas en materia de salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantizard la cobertura de la asistencia en salud a las victimas de la presente ley, de acuerdo con las competencias y
responsabilidades de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Toda persona que sea incluida en el Registro
Unico de Victimas de que trata la presente Ley, accederé por ese hecho a la afiliacion contemplada en el articulo 32.2 de la Ley
1438 de 2011, y se considerard elegible para el subsidio en salud, salvo en los casos en que se demuestre capacidad de pago de la
victima.

20 Para estimar estos gastos relacionados, se tomd el nimero de personas victimas plenamente identificadas en SISPRO
y aquellas que han recibido atencidn psicosocial, para luego multiplicarlas por la UPC real reconocida en los afios 2013 — 2018,
lapso en el cual se obtuvo el Valor real liquidado por UPC.
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De esta cifra, el 1,2% ($256 mm), fue el costo total estimado para la afiliacion al Sistema
de Salud de las personas atendidas en el componente psicosocial y los $21,6 Billones pesos
restantes (98,8%), el valor estimado para garantizar que las personas registradas como victimas y

que aun no han recibido atencién psicosocial tengan la afiliacion al Sistema GSSS.

Grafico 6. Inversion en Aseguramiento de las Victimas segun UPC 2013-2018

Inversion en Aseguramiento para Victimas 2013-2018 Inversién en Aseguramiento para Atendidos Componente Psicosocial 2013-2018
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Fuente: Oficina de Promocién Social — MSPS. Datos a 31 de diciembre de 2018

4.1.4.2. Recursos componente Psicosocial. La implementacién del componente inici6
en el afio 2013 y desde ese momento el MSPS utiliz6 la fuente de financiacion establecida en la
Ley 1448 de 2011%, a través de la ADRES?. Adicionalmente, el MSPS gestioné recursos de
inversion y la concurrencia de las Entidades Territoriales. Asi, entre 2013 y 2018, el
financiamiento del componente psicosocial del Papsivi asciende a 142 mm (base 2018) y tiene
siguiente composicion: 55,9% con recursos provenientes de ADRES, un 17,8% de proyectos de
inversion del presupuesto del MSPS y un 26,3% con recursos de concurrencia de las Entidades
Territoriales (ver Tabla 2). Los resultados presentados en el presente apartado se establecieron

sobre pesos constantes de 2018.

2l ey 1448 de 2011, articulo 137, paragrafo. Los gastos derivados de la atencidn brindada por el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas serdn reconocidos y pagados por conducto del Ministerio de la Proteccidn Social con cargo
a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Fosyga), Subcuenta de
Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito, salvo que estén cubiertos por otro ente asegurador en salud.

2 Dando cumplimiento al articulo 66 de la ley 1753 de 2015, a partir del primero de agosto de 2017, toda actividad
desempefiada por el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), fue asumida por la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES).
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Tabla 2. Fuentes de financiacion, por afio, para la implementacion del componente
psicosocial del Papsivi 2013-2018

Afo ADRES - % Inversion % Concurrencia % TOTAL
FOSYGA MSPS Territorial ANO
2013 $15,9 100,0% $0,0 0,0% $0,0 0,0% $15,9
2014 $20,6 100,0% $0,0 0,0% $0,0 0,0% $20,6
2015 $13,2 67,7% $4,7 24,1% $1,6 8,2% $19,5
2016 $14,0 60,2% $7,4 32,1% $1,8 7,8% $23,2
2017 $15,3 40,9% $7,2 19,3% $14,9 39,9% $374
2018 $0,0 0,0% $5,7 23,3% $18,9 76,7% $24,6
Total $79,0 55,9% $25,1 17,8% $37,2 26,3% $141,2

Fuente: Oficina de Promocién Social — MSPS. Datos a 31 de diciembre de 2018
Tipo de Financiamiento en Miles de millones de pesos constantes de 2018

El gréafico 7, muestra que la financiacion para la implementacion del componente de

atencion psicosocial del Papsivi, presento un crecimiento sostenido desde sus inicios hasta 2017,
pesé a las reducciones de 2015 y 2018.

Gréfico 7. Numero de personas atendidas con Componente Psicosocial de Papsivi y de
EREG (UARIV) Vs. Financiamiento de ADRES, Inversion MSPS y Concurrencia ET.
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Fuente: Oficina de Promocion Social — MSPS. Datos a 31 de diciembre de 2018
Tipo de Financiamiento en Miles de millones de pesos constantes de 2018

En el afio 2013 - 2014, el MSPS inici6 con la implementacién del componente psicosocial
de Papsivi y atendié 107 mil personas victimas con un presupuesto total de $36,5 miles de
millones de pesos (fuente ADRES). Por su parte la UARIV logro la atencion de 31 mil personas

victimas. Luego en 2017, afio en el que hubo mayor financiacion (ADRES + Inversién MSPS +
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ET), se atendieron 167 mil personas victimas con el componente psicosocial Papsivi con un total
de $37,4 miles de millones de pesos y la UARIV a través de la EREG logro la atencion de 30 mil.

Tomando como referencia la financiacion total y el nimero de atendidos totales por el
componente psicosocial del Papsivi, se estimaron los costos unitarios de 2013 a 2018, encontrando
que para atender a una persona en 2013 equivalia a un valor de $641.895, el cual descendi6 hasta
equilibrarse en los $200 mil, aproximadamente, en el afio 2017 y 2018. Por su parte, entre 2017 y
2018 se evidencia un incremento de cerca de 60 mil pesos, respecto del 2014 y 2015, lo cual, esta
relacionado con las diferencias en los precios que se pagan por la operacion de programa en cada
una de las regiones donde se ha implementado el programa.

Ahora bien, la distribucion departamental (grafico 9) de los recursos presupuestales entre
2015 y 2018 se concentro en Valle del Cauca, Antioquia, Narifio y Bolivar, debido a que sus
ejecuciones representaron entre el 7,8% y el 11,7%. Mientras que en entidades como Casanare,
Guaviare y Sucre la ejecucion de recursos representd menos del 1,5% respecto del total. Esto es
coherente, en primer lugar, con el nimero de victimas identificadas en el RUV vy, en segundo
lugar, con la representatividad del nimero de atendidos por departamento por el componente

psicosocial del Papsivi, criterios que corresponden a la distribucion de recursos que hace el MSPS.

Gréfico 8. Costo Medio Componente Psicosocial de Papsivi 2013 — 2018 (Afio Base 2018)

700.000
641.895
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500.000

400.000

300.000
222.814 219.763

175.547
200,000 168.614
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100.000
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Fuente: Oficina de Promocidn Social — MSPS. Datos a 31 de diciembre de 2018
Costo Medio en pesos constantes de 2018

Respecto al costo medio por departamento, entre 2015 y 2018, se encontrd que las

entidades territoriales en las que la atencidn psicosocial tiene un mayor costo, respecto a otros
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departamentos, son Casanare, Santander, Huila, Cundinamarca y Guaviare, pues el valor (sin
discriminar por modalidad) est& por encima de los $200.000 pesos constantes de 2018, diferente
a lo que ocurre en los departamentos del Valle del Cauca, Atlantico, Putumayo, Narifio y
Antioquia, donde el costo por atencion oscila en los $150.000 pesos. Cabe resaltar el caso de
Tolima, Sucre y Caquetd, en donde el promedio de la atencién por persona esta por debajo de los
$115.000 pesos (Ver Grafico 9).

Las diferencias del costo medio por entidad territorial se dan principalmente por la
disparidad existente en el mercado laboral por departamento, es decir, cada territorio tiene
diferentes valores para la contratacion de personal que se requiere para la operacion del programa.
Lo anterior también esta relacionado con que el talento humano es el rubro que mayor peso tiene

dentro de los costos.

Grafico 9. Distribucién por departamento de la ejecucion de los recursos para
implementacion del componente psicosocial del Papsivi 2015-2018
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Fuente: Oficina de Promocion Social — MSPS. Détos a 31 de diciembre de 2018
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Gréfico 10. Distribucion de costos segln rubros definidos para la atencion psicosocial del

Papsivi. Promedio 2015 — 2018

Formacion Dotacion y Cuidado
2% Comunciaciones _ Emocional
1% 1%

Mesas de
Participacion
1%

Costos Indirectos
4%
Transporte
5%
Encuentros
Comunitarios
6%
Materiales y
Papeleria
7% Talento Humano
73%

Fuente: Oficina de Promocion Social — MSPS. Datos promedio entre 2015-2018

Entre 2015 y 2018, los principales rubros en que se distribuyen los costos para
implementacion del componente Psicosocial de Papsivi, muestra que el 73% de los recursos van
dirigidos a contratacion de talento humano, seguidos por materiales y papeleria (7%), encuentros
comunitarios (6%) y transporte (5%), los porcentajes por rubro se mantienen, relativamente
constantes para cada anualidad. Adicionalmente existen otros rubros muy pequefios que

corresponden a sistematizacion, que varian de acuerdo con el departamento Y al afio, por lo cual

no se incluyeron en el grafico 10.
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Gréfico 11. Costo medio por departamento de la atencion del componente psicosocial de
Papsivi. Promedio entre 2015 -2018
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Fuente: Oficina de Promocion Social — MSPS. Datos promedio entre 2015-2018
Cifras en pesos constantes de 2018
No se obtuvo informacion disponible para 2013 y 2014

4.2 Estrategias transversales del Papsivi

4.2.1. Talento Humano. En el Papsivi se establecid una Estrategia de Formacion y
Cuidado dirigidas a favorecer la cualificacion del talento humano con funciones de atencion a
victimas, y con ello mejorar la calidad de los servicios prestados?2.

En ese sentido, los componentes formativos del Papsivi tienen como proposito desarrollar
y consolidar las destrezas necesarias para realizar la atencion a victimas del conflicto armado,
buscando: i) la comprension de los fundamentos conceptuales; ii) generar o consolidar habilidades

para la atencion psicosocial y en salud integral en los y las profesionales; y, iii) ejercer actitudes

3 Atendiendo lo definido en la Resolucion 1166 de 2018.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1166-de-2018.pdf
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favorables que permitan la accion sin dafio, el trato digno y la generacion de confianza durante el
proceso de atencion a las victimas.

En el proceso de implementacion del componente de salud integral, el esquema de

operacion define que el talento humano esta conformado por médico, psicélogo, enfermero,
trabajador social y auxiliar de enfermeria/gestor en salud.

Figura 8. Esquema general del proceso de operacién Protocolo de Atencién Integral en

salud con enfoque psicosocial

s
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Proceso de operacion del Protocolo de Atencion en Salud Integral con Enfoque Psicosocial
a Victimas del conflicto armado

LN
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Fuente: MSPS, 2017. Protocolo de Atencién Integral en Salud con enfoque psicosocial, p: 136

Por su parte, frente al componente psicosocial, el MSPS definio, en funcion del proceso

operativo de implementacion, la estructura organica del Talento Humano de la siguiente manera:
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Figura 9. Estructura Talento Humano implementacion Estrategia de Atencion

Psicosocial.

Talento Humano
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Salud
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Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020. Con base en Documento Marco y lineamientos sobre talento humano de Papsivi

Como se ve en la figura 9, la estructura organica del Talento Humano que apoya la
implementacién de la Estrategia de Atencion Psicosocial esta discriminado entre los
profesionales que apoyan el area administrativa — operativa y los que brindan la atencién
psicosocial a las victimas del conflicto armado. Dentro de las estadisticas recogidas acerca del
recurso humano, se encontro que, del total de personal, en promedio, el 47% del talento humano
brinda la atencion psicosocial, el 24% corresponde a los promotores psicosociales. Se identificd
que entre 2015 - 2018%* se contrataron 2.364 profesionales para la implementacion de la

Estrategia de Atencion Psicosocial, a su vez, se identificd una rotacion de 47% en estos periodos.

24 Solo se encontrd informacion disponible para estos afios.
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Grafico 12. Perfil del Talento Humano que intervienen en la implementacion del

componente psicosocial
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Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020. Con base en Analisis Documental

Especificamente para el componente de salud integral se han formulado lineamientos para

que EAPB e IPS cuenten con planes de capacitacion y fortalecimiento de su talento humano,
orientados a la formacién en competencias especificas y claramente definidas segun el nivel de
contacto con las victimas en los escenarios de salud que posibiliten la incorporacion del enfoque
psicosocial y el enfoque diferencial, incluyendo formacion en habilidades basicas de relacion,
primeros auxilios psicoldgicos, intervencion en crisis, intervencion temprana, resiliencia,
adherencia a la atencién integral en salud, estrategias de afrontamiento, atencion integral a
victimas del conflicto armado, asi como estrategias de validacion, normalizacion de las respuestas
emocionales y reduccion del estigma. Todo esto, en concordancia con el articulo 2.2.7.5.7 del
Decreto 1084 de 2015.

En cuanto al componente psicosocial se han implementado herramientas de formacion en

el proceso de atencion a victimas y en la politica publica referida al tema, al inicio de cada
vigencia, con el objetivo de darle las disposiciones del MSPS a los profesionales requeridos dentro
de la implementacion del componente (Ver figura 9)

En cuanto al Cuidado Emocional, es importante recordar que la labor de apoyo a
comunidades, grupos y personas en contextos violentos o de desastres tiene caracteristicas

diferentes a las de cualquier otro trabajo, en gran medida por cuanto supone una relacién
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permanente con el sufrimiento humano. Por lo anterior, desde la Oficina de Promocion Social del
MSPS, se ha buscado el desarrollo de acciones de caracter institucional, grupal e individuales
dirigidas al talento humano del sector salud con funciones de atencion a victimas del conflicto

armado con el proposito de prevenir el agotamiento emocional y el estrés laboral.

4.2.2.Participacion de las Victimas. En el marco de la Ley 1448 de 2011 se establecio el
derecho de las victimas a la participacion, con el objeto de asegurar que la politica implementada
sea lo més adecuada posible a las necesidades de las victimas. Asi, el proceso de participacion de
las victimas en el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion del Papsivi se desarrolld

desde el afio 2012, como una forma de materializar el enfoque psicosocial y diferencial.

Figura 10. Mecanismos de Participacion de las Victimas en el marco del Papsivi
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Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020. Con base en Documento Marco y lineamientos sobre talento humano de Papsivi

El objetivo de este proceso ha sido que el Papsivi responda a las necesidades en salud
fisica, mental y psicosocial de las Victimas, asi como permitir que las organizaciones de victimas
y las organizaciones defensoras de los derechos de las victimas coadyuven a la focalizacion y
contactabilidad de las victimas para fortalecer las rutas de acceso a las medidas de rehabilitacion.
Adicionalmente, permitir que a través de las mesas de participacion efectiva de las victimas se

realice el proceso de seguimiento y monitoreo a la implementacion del Programa. En

af
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consecuencia, se pueden identificar dos mecanismos a través de los cuales las victimas del
conflicto han contribuido en el proceso de implementacion del Papsivi: las Mesa de Participacion

Efectiva y los Promotores Psicosociales, lo cual se muestra en la figura 10.

4.2.3.Seguimiento y Monitoreo. Papsivi cuenta con un Sistema de Seguimiento y
Monitoreo el cual permite realizar una medicién regular y continua para verificar si las acciones
disefiadas o planificadas se estan realizando y si estas se implementan de acuerdo con los planes
y los recursos asignados. El propésito del seguimiento y monitoreo consiste en detectar de manera
oportuna las fortalezas y deficiencias de los procesos de atencion y ejecucion, para hacer ajustes

conducentes a una gestion 6ptima de las iniciativas.

Figura 11. Proceso del Sistema de Seguimiento y Monitoreo del Papsivi
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Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020. Con base en Entrevistas al equipo de MSPS

Los principales objetivos del proceso de seguimiento y monitoreo son: i) Suministrar

informacion que permita dar respuesta a los diferentes requerimientos, conocer los avances en el
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Goce Efectivo de Derechos y medir la gestion territorial; ii) Medir el avance en la implementacidn
de las medidas de asistencia integral en salud y la rehabilitacion fisica, mental y psicosocial a
victimas; y, iii) Brindar insumos para evaluar los resultados de la implementacion de las medidas
de atencion integral en salud y atencion psicosocial a personas victimas.

El proceso de seguimiento y monitoreo de Papsivi se explica en la figura 11, donde se
indican principalmente las bases de datos con las que cuenta el MSPS (SISPRO) para identificar
el registro de las victimas, su tipo de afiliacion y las atenciones en salud que ha recibido. Sobresale
el Aplicativo Papsivi, que es una herramienta de seguimiento y monitoreo especificamente para

la implementacion del componente psicosocial, con el que los profesionales se registran,

identifican a las personas que atienden, sefialan los planes psicosociales individuales, familiares,
comunitarios, los objetivos planteados para la atencion sefialan los resultados obtenidos de la

aplicacion de los instrumentos de seguimiento y valoracion de la rehabilitacion (ver figura 12).

Figura 12. Instrumentos de seguimiento y de cierre en la atencion psicosocial

Valoracion 1 Valoracion 2
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Percepcion del avance Percepcion del avance
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i @ -

Motivo del yaloracion Seguimiento:
cierre de la dela Percepcion del avance
atencién Rehabilitacion en la Recuperacion

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020. Con base en lineamientos y Entrevistas al equipo de MSPS.

4.2.4.Coordinacién Nacion — Territorio. La Estrategia de Coordinacion y Articulacién

Nacion-Territorio del Papsivi se fundamenta en el principio de coordinacion armonica,

SUsAb @ OIM

LAD0A € APERICA ONU MIGRACION

af

¥




Evaluacion de Resultados del Programa de Atencion Psicosocial
La salud lud y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — Papsivi
Informe Final

es de todos

contemplado en el articulo 113 de la Constitucion Politica y por lo establecido en el articulo 172
de la Ley 1448 de 2011. En consecuencia, la Nacion y las Entidades Territoriales deben concertar
esfuerzos, medios, recursos, entre otros elementos, para una accién comun para la atencion de las
victimas del conflicto armado interno.

En dicho contexto y en el marco del seguimiento y monitoreo del Papsivi, el MSPS, a
través de la OPS, apoya la gestién de los recursos de las Entidades Territoriales (ET) desde los
componentes técnicos, financieros y operativos para la implementacion del programa (como se
sefialé en la figura 7 sobre el mecanismo de asignacion de los recursos), asi mismo acompafia a
las ET con asistencias técnicas para la consolidacién de los proyectos desarrollando las
actividades de: i) Revisidn de ajustes técnicos y financieros para implementacion de componente
psicosocial en el territorio: ii) Presentacion de lineamientos; iii) Acompafiamiento en la seleccion
de talento humano; iv) Acompafiamiento en la focalizacion de la poblacion victima a atender; v)
Acompaiiamiento en la formacion de talento humano; vi) Revision de los procesos de avance:

acercamiento, reconocimiento, atencion y cierre.
4.3.Analisis del proceso operativo y la articulacion institucional.

El Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado
(Papsivi) se constituye como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
interdisciplinarias que le permite al Estado colombiano atender las afectaciones psicosociales y
en la salud fisica y mental generadas en las victimas por los hechos ocurridos en el marco del
conflicto armado, en los ambitos individual, familiar y comunitario; lo anterior con el proposito
de mitigar el sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion fisica y/o mental y a la
reconstruccion del tejido social en las comunidades. Lo anterior, a traves de un trabajo sectorial e
intersectorial que, desde la perspectiva de derechos y con un enfoque diferencial, articula y
promueve el desarrollo de planes, programas, proyectos y acciones enfocadas en la rehabilitacion
de las victimas (segun lo estipula la Ley 1448 de 2011).

Por su parte, la Ley 1448 de 2011 definié la arquitectura institucional y los escenarios de
articulacion y coordinacion, tanto en el nivel nacional como territorial, para la implementacion de

la politica publica de atencion, asistencia y reparacion. En consecuencia, el Papsivi, al responder
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a la medida de rehabilitacion, se disefid y avanz6 en su implementacién en dicho entorno
institucional y escenarios de coordinacién. En este sentido, y dada la importancia que la
articulacion y coordinacion institucional del Papsivi, se realizé un analisis descriptivo de los
actores que intervienen en su implementacion, lo anterior tomando como referencia la
informacion reportada en las entrevistas realizadas a los funcionarios de las diferentes
instituciones y/o representantes de los diferentes escenarios dispuestos en el marco de la politica
publica.

El anélisis se presenta en funcidn de: i) Rol del actor: informacién obtenida de la Ley 1448
de 2011, del documento marco de Papsivi y de los lineamientos construidos para implementacion
de Papsivi, contrastada con la recogida en las entrevistas; y, ii) Articulacion institucional:

informacion obtenida de las entrevistas y contrastada con informacién documental.

4.3.1.Rol de los actores que intervienen activamente en la implementacion de Papsivi.
La fuente de informacion para esta seccion se recogio por medio de entrevistas semiestructuradas
aplicadas a los funcionarios de las instituciones identificadas en el Mapa de Actores, atendiendo
el planteamiento metodoldgico de la evaluacion, por tanto, si bien se describe el rol por entidad,
éste no tiene un nivel de exposicion profunda, pues se describe la perspectiva de los participantes
a partir de su relato, su experiencia y su conocimiento sobre los aspectos indagados del Papsivi.

El marco de gestion que define Papsivi, se estructura a partir de la articulacion
intersectorial e interinstitucional, como se explico y como se puede ver graficamente en la figura
13, formalizada en la integracion de 11 entidades del orden nacional y territorial. Esta politica
motivo la construccion de una estructura operativa que ha evolucionado desde sus inicios

buscando responder a los requerimientos de atencion a las victimas.
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Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020. Con base en lineamientos y Entrevistas al equipo de MSPS

4.3.2.Articulacion Institucional durante la implementacion de Papsivi. Para esta
evaluacion se entiende por articulacion institucional la relacion de todos aquellos actores que
interactlan para la implementacion de Papsivi. Para hablar de ello es preciso diferenciar el
funcionamiento de las entidades a nivel nacional y territorial e identificar sus actividades de

concertacion en el contexto de Papsivi, de acuerdo con las respuestas de los entrevistados.
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Figura 14. Sociograma General de Papsivi en 2013 — 2018

\ Mesa Territorial de Participacién Efectiva

Operadore:

Secretaria Deptal de Salud
Secretaria Distrial de Salud

e[}
Secretaria Municipal de Salud

Subcomité de Medidas dJ Rehailitacion

I Mayor articulacion

ADRES

UARIV Menor articulacién

Fuente: MSPS, equipo técnico, 2020. Con base en entrevistas aplicadas en marzo y abril de 2020

El andlisis de la articulacion se hizo a partir de un sociograma (figura 14) se identificaron
las principales relaciones de los actores que participan en la implementacion de Papsivi. Esto se
construyo a partir de las respuestas de las entidades que fueron entrevistadas como parte del
componente cualitativo, donde se busco, la identificacion y los roles de las entidades, a la luz de
la interaccion en el marco de la medida de rehabilitacion.

Respecto a las convenciones del sociograma, en primer lugar, los nodos (cuadrados) en
diferentes tonos de azul representan las entidades entrevistadas, entre mas oscuro el nodo, mayor
es el nivel de articulacién con el resto de los actores. En segundo lugar, las flechas hacen
referencia a relaciones interinstitucionales identificadas en el analisis de la informacion.

En el sociograma se evidencia la fortaleza de las relaciones entre las entidades que
participan en la implementacion del Papsivi, aungue no en todos los casos las correlaciones son
bidireccionales, las relaciones entre éstas son cercanas, atendiendo las funciones que deben
cumplir en articulacion con el resto de los actores. Lo anterior permite inferir que la articulacion

del proceso de implementacion de Papsivi se centra en el MSPS, las Secretarias departamentales
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y distritales de salud, junto con el Subcomité de Medidas de Rehabilitacion, pues en la mayoria
de los casos, las relaciones son bidireccionales, lo que implica una dependencia alta entre estas
instituciones frente a la implementacién del programa.

El sociograma muestra una congruencia frente a la identificacion del posicionamiento y
las competencias asignadas en la Ley 1448 de 2011, como se evidencia en el posicionamiento del
MSPS y su coordinacion con otras entidades del sector salud; especialmente se puede observar
cémo sobresale el liderazgo y la capacidad que tienen el Ministerio, particularmente desde la
Oficina de Promocion Social, la cual también se coordina con otras dependencias y oficinas del
MSPS para el desarrollo e implementacién de Papsivi, como lo manifiestan los funcionarios:

“la politica de victimas esta coordinada con la politica de salud mental, con las

politicas de violencia que maneja la direccion de promocion y prevencion, con la

politica de victimas con relacién a la mujer y género género e incluso con las
practicas de la direccion de financiamiento para presupuestar en cada vigencia la
implementacion de Papsivi. Y todo esto hace que la articulacion de Papsivi dentro

del MSPS sea Inter seccional” (Entrevistas, 2020).

Asi se convierte en el actor clave, con capacidad incidencia, negociacion y convocatoria
frente a los demas sectores, que, como se pudo ver en un apartado anterior, disefid el proceso
conceptual de la medida de rehabilitacion y generd un compromiso que se ha mantenido hasta la
fecha.

De acuerdo con lo que se argumento en el aparte del alistamiento del componente de salud
integral, son las IPS en quienes recae la implementacion final del protocolo de salud, para lo cual
las EAPB tienen la responsabilidad de dar rutas claras para la atencion a victimas con las
orientaciones de la direccion territorial en salud, lo que se verificd con lo que mencionan
funcionarios de las IPS:

“nosotros como responsables de la implementacion del protocolo recibimos rutas y

asistencias técnicas de la EPS, y se nos envia documentacion para socializar al

personal académico de las IPS y a nivel interno entre los profesionales también se

han hecho algunas socializaciones” (Entrevistas, 2020).
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No obstante, las IPS muestran una relacion unidireccional que podria deberse a la
necesidad individual de gestionar otro tipo de relaciones para cumplir con sus responsabilidades
dentro de la implementacion del programa.

Adicionalmente, respecto a la relacion unidireccional identificada en la IPS, la cual presta
los servicios de rehabilitacion fisica y mental en el marco del Protocolo de atencion integral en
salud, lo referido por algunos entrevistados se relaciona con barreras de acceso a los servicios de
salud en los territorios:

“...nosotros tenemos 15 municipios que son sexta categoria entonces eso /Jqué

quiere decir?, que tu cuentas con una persona, digamos desde cada alcaldia

municipal o desde los hospitales, es una Unica persona que se maneja absolutamente

todos los programas de atencion en salud. ” (Entrevistas, 2020)

“yo creo que la debilidad, una de las debilidades es: uno, el talento humano, el

talento humano desde la entidad territorial, o sea, desde la Secretaria de Salud

Departamental, porque solo hay un referente de victimasy ya, y esa persona pues no

da abasto para hacer todo el proceso; y por parte de las instituciones o de la entidad

territorial, digamos de los otros municipios o de las instituciones prestadoras porque

eso también tiene que ver mucho con las IPS, es que digamos las entidades

territoriales bueno... no tienen tampoco talento humano y ahi si es mas critico, ellos

si estan muy... o sea, graves en talento humano” (Entrevistas, 2020)

En conclusion, uno de los principales retos que se presenta en gran parte del territorio
nacional son las barreras geogréficas existentes. La alta dispersion poblacional, la falta de medios
de transporte, el alto indice de ruralidad y la baja densidad poblacional, son solo algunos de los
aspectos que dificultan la movilidad en varios departamentos y municipios. Esto mismo se da con
varias de las Secretarias de Salud municipales, que como se muestra en la figura 14, no tienen
mayor articulacion con el resto de los actores, debido a su ruralidad e incluso debido a la falta de
referentes de promocion social (coordinadores del proceso en territorio).

Se desataca la articulacion del Subcomité de Medidas de Rehabilitacion, que como se
identifica en el sociograma, muestra su activo relacionamiento con diferentes actores en funcion
del proceso de implementacion de Papsivi, evidenciado coherencia con las funciones establecidas

en la politica de victimas y cuyos representantes manifiestan un crecimiento continuo del Papsivi:
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“En lo relacionado al programa de atencion psicosocial, a medida que se ha ido

implementando se ha hecho més fuerte, se ha mejorado digamos todo lo que tiene

que ver con sistemas de informacidn, con la estructuracion de organizacion, con la

preparacion de los profesionales en terreno y con la coordinacién del MSPS con

diferentes entidades en el territorio ” (Entrevistas, 2020).

Por su parte, las Secretarias departamentales y distritales de salud han figurado como un
actor intermediario entre el Nivel Nacional (MSPS) y el Nivel Territorial, manteniendo relaciones
bidireccionales especialmente con operadores del componente psicosocial y las EPS con quienes
inicia la implementacion del componente de salud. Las secretarias de salud forman parte
fundamental en el proceso debido a que deben caracterizar la poblacion victima residente en su
territorio, deben brindar asistencia técnica en los municipios y en EPS, hacer gestion para que las
victimas tengan acceso a servicios de salud (empezando por la afiliacion) y principalmente adaptar
los lineamientos del MSPS para crear rutas propias. En consecuencia, las secretarias de salud
mantienen espacios de coordinacion en los que los funcionarios manifiestan:

“adaptamos los lineamientos del MSPS y creamos una ruta propia, tenemos mesa

departamental donde pues estamos la secretaria municipal, las EPS y otras

entidades, tenemos espacios en los municipios donde nosotros acompafiamos la
mayoria de las veces para todo el cumplimiento de la medida de rehabilitacion

precisamente ” (Entrevistas, 2020).

En dichos espacios participan, ademas:

“lideramos como secretaria y convocamos las EPS, la unidad de restitucion de

tierras, la unidad de victimas, los equipos psicosociales de Papsivi en el

departamento y algunas personas de los hospitales y EPS del territorio para crear

la mejor ruta de atencién con Papsivi a las victimas ” (Entrevistas, 2020).

De otro lado, los operadores del componente psicosocial de Papsivi se encargan de:

“Coordinar las acciones tanto de los técnicos, administrativo y financiero para la
implementacion en cada una de las lineas y de los componentes en articulacion con
los entes territoriales, nacionales y locales y regionales, nuestra funcion como

operadores inicia con la coordinacion técnica o regional con los equipos, el
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seguimiento, monitoreo a la implementacion de la estrategia de la atencion

psicosocial de acuerdo a las orientaciones metodoldgicas, y continda con el

mantenimiento directo tanto con la linea de gestién como con la linea técnica del

ministerio de salud. También como funcion esta generar procesos de articulacién y

coordinacion territoriales para implementar el componente psicosocial”

(Entrevistas, 2020).

En definitiva, los operadores son quienes materializan el componente psicosocial de
Papsivi y estan en constante coordinacion tanto con el MSPS como con las entidades territoriales
(a través de las secretarias de salud), ya sea para recibir lineamientos técnicos o para dar cuenta
de la implementacién del componente. Sin embargo, segun los entrevistados, existe una dificultad
con ellos, que se centra en las demoras de su contratacion por parte del MSPS, lo que hace que
los procesos de implementacion no sean continuos entre una vigencia y otra. Esto Gltimo responde
no solo al tramite inherente de la contratacion publica en Colombia, sino, ademas, a factores
internos relacionados con los procesos administrativos de cierre de convenios, preparacion de
nuevos procesos en la vigencia, elaboracion de resoluciones de transferencia de recursos,
desarrollo de las convocatorias para operadores, alistamiento de personal y coordinacién con
entidades territoriales, entre otros.

A su vez, a través de las entrevistas, se identifico que la UARIV no participa directamente
en la implementacion de Papsivi, si existe un grado de articulacion con el MSPS en torno a la
interoperabilidad de las bases de datos de las victimas, pero no en la coordinacion de la
implementacion de los programas dirigidos a ellas, lo cual resulta paradojico. Por otra parte, como
se identifico y se explicd al inicio del documento, la UARIV implementa la EREG, como una
accion complementaria al Papsivi, lo cual ha evidenciado la duplicidad de atencion psicosocial en
algunas victimas, situacion que amerita un analisis y una toma de decisiones por parte de las
entidades de Gobierno, buscando con ello la armonizacion del proceso, mejorando la utilidad del
gasto, la eficiencia y la pertinencia. Lo anterior, tomando como referencia que, segun la
informacion recolectada, entre 2013 y 2018 el 4,9% del total de personas atendidas en el Papsivi
también recibi6 atencion por parte de la UARIV, en el marco de la EREG.

Finalmente, a partir de la informacion recolectada, se identifica la OIM como un actor

externo a las instituciones de Gobierno y con un rol relevante en el proceso de implementacion
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del Papsivi, pues como lo muestra el sociograma, particular por el apoyo al MSPS en el disefio y
fortalecimiento del programa vy las estrategias transversales.

4.4.Anélisis de las categorias operacionales e institucionales.

En esta seccion se realizara el anélisis elaborado de las diferentes categorias operacionales
e institucionales que se clasificaron por el equipo técnico.

4.4.1.Proceso de implementacion de los componentes de atencion psicosocial y
atencion integral en salud del Papsivi. La implementacion del Programa efectivamente obedece
a la definicion de la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras (Ley 1448 de 2011) como respuesta
a la necesidad de establecer medidas judiciales, administrativas, sociales, y econdmicas, en
beneficio de las victimas del conflicto armado. Especificamente, Papsivi se establecio a través de
los componentes psicosocial y de salud integral, partiendo por un lado del reconocimiento desde
la politica pablica de atencion, asistencia y reparacion a victimas y por otro de la identificacion
de las necesidades de atencién en salud que requieren las victimas para lograr responder a la
garantia del derecho a la reparacion integral, e integrando —tanto en la gestién, como en la
atencion- el enfoque psicosocial, el enfoque diferencial y el enfoque de derechos.

Para el componente de salud integral, se identificaron las orientaciones que deben seguir
los profesionales del equipo multidisciplinario de las IPS, identificando, ademas, que no existe un
acto administrativo que regule la implementacion del Papsivi y, particularmente, del Protocolo
de atencion integral en salud con enfoque psicosocial, el cual debe definir las funciones y
responsabilidades de los diferentes actores intervinientes en el garantia de la medida de asistencia
en salud y la medida de rehabilitacion fisica y mental.

Adicionalmente, se identificd la necesidad de fortalecer el Sistema de Monitoreo y
Seguimiento, especificamente en el componente de salud integral, pues segin la informacion
recolectada, en la actualidad, no se cuenta con el registro del proceso de atencion en salud integral
definido en el Protocolo, lo cual no permite hacer mediciones y monitoreo del acceso que tienen

las victimas a los procesos de rehabilitacion en el marco del Papsivi.
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Respecto al componente psicosocial, se identificd que cada una de las etapas preliminares
a la atencion de las victimas cumple una funcion que dota de integralidad el proceso. Dentro de
los aspectos méas destacados se encontr6 que, el MSPS ha generado orientaciones precisas frente
a las acciones que debe desarrollar cada uno de los actores involucrados y ha generado el
acompafiamiento a las Entidades Territoriales en la implementacion del Programa. Muestra de lo
anterior es el incremento de los recursos de concurrencia asignados por las Entidades entre los
afios 2013 y 2018.

Asi mismo se destaca que, en cada vigencia, se han generado planes de trabajo con metas
y objetivos acordes a las necesidades, capacidades y expectativas en cada una de las Entidades
Territoriales frente a la ejecucién de Papsivi, asi como los procesos de contratacion de los
operadores del componente psicosocial y su coordinacion con las Entidades Territoriales y las
Mesas de Participacion Efectiva de las Victimas en los diferentes niveles.

De otro lado, se destaca que el MSPS definio unos criterios de distribucion de los recursos,
particularmente para la implementacion del componente psicosocial, donde se priorizan los
municipios con mayor concentracion de victimas y los territorios vinculados en el Acuerdo Final
de Paz (PDET, ZOMAC). Igualmente se identifico que los criterios utilizados entre 2013 y 2018
no han tenido en cuenta los municipios con bajo nimero de victimas y las zonas rurales y rurales

dispersas.

4.4.2.Proceso de implementacion de las estrategias transversales del Papsivi®.

Respecto a la Estrategia de Talento Humano, el MSPS, a través de los lineamientos técnicos para

la implementacion de Papsivi, establecid la estructura organizacional del programa, los roles,
funciones, competencias, habilidades y actitudes que deben tener los profesionales y el equipo de
apoyo administrativo, asi como la flexibilizacion que puede llegar a tener en funcion del
mecanismo de implementacion que desarrolle cada actor.

Respecto al componente de salud integral, se formularon lineamientos para que cada uno
de los actores del SGSSS (Secretarias de Salud, EAPB, IPS) formulen y desarrollen planes de

capacitacion y fortalecimiento para el Talento Humano, con orientaciones enfocadas a la

25 Talento Humano, Seguimiento y Monitoreo, Coordinacion Nacidn-Territorio y Participacion de las Victimas
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incorporacion del enfoque psicosocial y diferencial en la prestacion de servicios, asi como
estrategias de validacion, normalizacién de las respuestas emocionales y reduccion del estigma
hacia la poblacién victima. Ademés, el Protocolo de Atencion Integral en Salud define las
orientaciones que deben desarrollar cada uno de los actores del SGSSS, particularmente el equipo
multidisciplinario quien establece y hace seguimiento al plan de atencion en salud, como se
muestra en la figura 8.

Asi, al contrastar los lineamientos emitidos por el MSPS y la informacidn recolectada en
las entrevistas, se encontré que la permanente rotacién de personal en las instituciones dificulta
la estabilizacion de los procesos de articulacion del programa al interior del SGSSS, como, por
ejemplo, el enlace psicosocial de EPS. Asimismo, se destaco la situacion econdmica y social de
varios municipios del pais en donde se localiza una gran parte de las victimas, sin capacidad de
inversion, ubicados en zonas rurales (municipios de categoria 6 que representan cerca del 88%
del total en el pais) lo que genera déficit de capacidad institucional en salud, por ende, sin
presencia de algunos de los perfiles del equipo multidisciplinario definido en el Protocolo.

Frente al componente psicosocial, el MSPS formuld lineamientos para la formacion y

cuidado del Talento Humano en el marco de la Estrategia de Atencion Psicosocial, adicionalmente
cuenta con lineamientos para la implementacion donde se tienen definidos los perfiles, las
competencia, habilidades y experiencia requerida para el proceso de implementacion. En la figura
9, se observa la composicion del talento humano y se destaca la participacion de los profesionales
y de los promotores psicosociales que representaron, durante el 2015 — 2018, el 47% y el 24% del
total de trabajadores para la atencion psicosocial y estos, a su vez, tienen una alta tasa de rotacion
del 47%. En el caso de la rotacion del personal, puede implicar costos adicionales en el proceso
de implementacidn de la Estrategia de Atencion Psicosocial y tiempos adicionales en el momento
de focalizacion y contacto con las victimas.

A su vez, se identificaron las acciones del MSPS frente al proceso de formacion y cuidado
emocional que ha venido adelantando en el marco de la implementacion de la Estrategia de
Atencion Psicosocial, con el objeto de fortalecer las competencias, habilidades y actitudes en los
profesionales y asi mejorar la calidad de la atencién psicosocial que reciben las victimas del
conflicto armado. Adicional a las acciones individuales, grupales e institucionales de cuidado para

los profesionales que brindan la atencion, buscando prevenir el agotamiento emocional y el estrés
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laboral. Sin embargo, atendiendo la informacion recolectada en las entrevistas, los profesionales
manifestaron que las metas asignadas en cada ciclo (dos meses) pueden ser altas, lo cual puede
generar agotamiento emocional y puede ser uno de los factores de la rotacién de personal.

El Papsivi cuenta con un Sistema de Seguimiento y Monitoreo, el cual tiene como objetivo

suministrar informacion para conocer los avances en el goce efectivo de derechos y medir la
gestion territorial; el cual esta conectado con el SISPRO del MSPS, lo cual permite integrar
variables del Sistema de Salud (afiliacion, prestacion de servicios, etc.), el RUV vy el Sistema de

Proteccion Social, informacion que permite monitorear la implementacion del componente de

salud integral de manera general, sin embargo, de identificd que las acciones que los actores del
SGSSS deben desarrollar en el marco del Protocolo de Atencion Integral en Salud no cuenta con
una herramienta de registro, lo cual dificulta el seguimiento del Plan de Atencidn Integral en salud
que debe formularse a las victimas que voluntariamente acceden al mismo.

Por su parte, el componente psicosocial del Papsivi cuenta con un aplicativo donde se

registran las atenciones que los profesionales realizan en el proceso de atencion psicosocial a las
victimas, donde se puede identificar el objetivo, tipo de plan a desarrollar, los resultados
alcanzados y del cierre (ver figura 12). Lo anterior le permitio al MSPS recolectar informacion
para el andlisis y mejora del proceso de atencion psicosocial, asi como monitorear las metas
establecidas en cada vigencia, con los operadores y las generadas por las Entidades Territoriales.
Adicionalmente, permitié consolidar una robusta base de datos con un gran namero de variables,
insumos para el proceso de evaluacion de resultados del Papsivi.

Respecto a la Estrategia de Coordinacion Nacion-Territorio disefiada para fortalecer la

implementacion del Papsivi, tal como se identificd en el sociograma y el mapa de actores, la
misma permitié la coordinacion y articulacion de diferentes actores claves en el desarrollo del
Programa, como, por ejemplo, las Secretarias de Salud, los Subcomité de Rehabilitacion, las
Mesas de Participacion de las Victimas. Lo anterior, a su vez, posibilitd la asignacidn de recursos
de concurrencia para la implementacion del componente psicosocial del Papsivi por parte de las
Entidades Territoriales, posibilitando la ampliacion de la cobertura territorial y mayor nimero de
personas victimas atendidas. Por otra parte, se identificd que, frente a la implementacion del
Protocolo de Atencién Integral en Salud, se requiere fortalecer la estrategia para avanzar

rapidamente en su adopcion por parte de los actores del SGSSS.
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Por ultimo, frente a la Estrategia de Participacion de las victimas se identifico que la

misma permitid desde el momento del disefio del Papsivi posibilitar espacios para reconocer y
validar las necesidades de las personas victimas en materia de las medidas de rehabilitacion fisica,
mental y psicosocial. Luego, en el proceso de implementacidn, se generaron compromisos para
monitorear el Programa desde las mesas de participacion efectiva del nivel municipal,
departamental y nacional, en cada vigencia. Adicionalmente, desde el disefio del Papsivi se
contempl6 el promotor psicosocial, quien es victima reconocida, quien hace parte del equipo
psicosocial y tiene un rol estratégico en el proceso de focalizacién y contacto con las victimas del
conflicto armado, representando el 24% (2013-2018) del talento humano que implementa la

Estrategia de Atencién Psicosocial.

4.4.3.Proceso de articulacion entre los diferentes actores y niveles institucionales en
la implementacion del Papsivi. La articulacion en el proceso de implementacion de Papsivi se
centra en el MSPS, las Secretarias de Salud, los operadores de la estrategia de atencion psicosocial
y las EPS e IPS.

En el componente de salud integral se identifico una importante coordinacion del
Ministerio con los territorios, pues tienen un canal directo de comunicacion para la socializacion
de los lineamientos y orientaciones del Protocolo de Atencion Integral en Salud, a traves de
reuniones bilaterales con autoridades locales (Gobernacion / Alcaldias y Secretarias de Salud),
donde, ademas, se proporciona informacion sobre el Plan Nacional de Rehabilitacion Psicosocial
y los instrumentos de planeacion para su incorporacion. La coordinacion en territorio esta dirigida,
principalmente, por el Referente de Promocién Social, quien se encarga de gestionar las
estrategias planteadas por el Ministerio con los demas actores de la Secretaria de Salud, las EPS
e IPS.

Respecto a la implementacion Protocolo, a través de la informacion recolectada en las
entrevistas se identificd: i) dificultad en el proceso de afiliacion de las victimas en los territorios
donde solo tiene cobertura una EPS; ii) baja capacidad en recurso humano en las secretarias de
salud para responder a los requerimientos de gestion, inspeccion y vigilancia; iii) problemas de
saneamiento financiero en las EPS-IPS; iv) baja capacidad de recurso humano en las IPS para dar

cumplimiento a las indicaciones del Protocolo; v) multifuncionalidad de los enlaces
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institucionales encargados del tema de victimas; vi) dificultad para la asignacion de citas con
especialista, pues la mayoria se concentran en las capitales departamentales; y, vii) tiempos
extensos para dar respuesta a las solicitudes y/o peticiones de la poblacion victima.

En el componente psicosocial, la articulacion gira entorno del MSPS y los operadores de

la Estrategia de Atencion Psicosocial, la cual es bidireccionada en el sentido en que el Ministerio
orienta su implementacion, acompafia en el alistamiento y recibe constantemente informacion
acerca de su accionar en los territorios, las atenciones y su cobertura. Asi, a través de la
informacidn recolectada en las entrevistas los profesionales, promotores psicosociales y victimas
atendidas, se identifico que una de las principales dificultades es el tiempo que se toma el proceso
en las contrataciones, las cuales pueden tardar hasta 6 meses. Dicho proceso puede afectar los
demas elementos relacionados con la capacidad institucional requerida para la implementacion

del Papsivi.

5.Evaluacion de Resultados del Programa de Atencidn y Salud Integral a Victimas del

Conflicto Armado- Papsivi.

La evaluacion de resultados de Papsivi, busca identificar cuél ha sido el aporte del

programa en la recuperacion emocional y la rehabilitacién fisica y/o mental de la poblacién

victima del conflicto armado atendida. En este contexto, desde la metodologia se priorizé realizar

una evaluacion de resultados sobre las siguientes categorias de analisis: i) Prestacion de servicios
y ii) Monitoreo y evaluacion. Asi, en esta seccion del documento, se presentan los aportes
generados por cada uno de los componentes que integran el Papsivi. Las cifras provienen,
principalmente, de SISPRO, la informacidn recolectada a través de la aplicacion de una encuesta
a 711 personas victimas (entre el 18 febrero y 04 marzo de 2020) y el desarrollo de 4 grupos

focales?® (realizados en febrero de 2020).

5.1.Prestacion de Servicios

% Realizados Pasto (Narifio), Cali (Valle del Cauca), Barranquilla (Atlantico) y Villa Nueva (Bolivar).
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La prestacion de servicios se define como el conjunto de actividades en virtud de las cuales
se garantiza el acceso a la atencién en salud, al mejoramiento permanente de su calidad y la
oportunidad?’ con que se presta. En este sentido, se mostraran los resultados obtenidos por la
prestacion de los servicios en cada uno de los componentes de Papsivi, a través de las categorias
de cobertura, calidad y oportunidad.

5.1.1.Componente de atencion integral en salud del Papsivi. Debido a que una de las
funcionalidades de Papsivi es orientar, asesorar y derivar a las victimas (desde cualquiera de las
modalidades de atencion psicosocial) al acceso a los servicios de salud, es importante describir el
comportamiento de la cobertura en salud y la caracterizacion de morbilidad atendida de las

victimas.

5.1.1.1.Aseguramiento al Sistema General en Seguridad Social en Salud. Uno de los
objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social es promover acciones para la divulgacion
del reconocimiento y goce de los derechos de las personas victimas en materia de salud,
promocion social, y en el cuidado, proteccion y mejoramiento de la calidad de vida.

Por un lado, como se menciono en la primera parte del documento, el aseguramiento de
las victimas pasa de 74,3% en 2013 a 93% en 2018, lo que representa un aumento del 18,7% en
5 afos.

Asi, al cierre de 2018, la cobertura de aseguramiento de las victimas que recibieron

atencién psicosocial por parte del Papsivi fue de 95,2%, El aseguramiento en salud de

lo que representd 0,5 puntos porcentuales por encima de | la poblacion victima (total) se
incremento en los Gltimos 5 afios
en un 24,6%, es decir, que en un
puntos porcentuales por encima del total de personas | periodo de 5 afios se logro el
aseguramiento de 3,3 millones
personas victimas al SGSSS

la cobertura de aseguramiento del nivel nacional y 2,2

incluidas en el RUV que no han recibido atencion

psicosocial. (Ver grafico 13)
Esto indica la existencia de una correlacion positiva entre el acceso al proceso de atencién

psicosocial y el aseguramiento, lo que puede ser consecuencia de las orientaciones que deben dar

27 Conceptos definidos en el glosario al inicio del documento.
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los profesionales del componente psicosocial a las victimas, la cual incluye la derivacion a los
servicios de salud y otros procesos definidos en la politica de atencidn, asistencia y reparacion.

Grafico 13. Estado de aseguramiento de poblacion general, RUV y victimas con atencién
psicosocial Papsivi.
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Fuente: Informes del Gobierno al Congreso de la Republica - SISPRO: RUV - RUAF. Fecha Corte 31 de diciembre de
2018

Segun el tipo de régimen, la poblacion victima se encuentra afiliada principalmente al
subsidiado, de los cuales los identificados en RUV representan el 70,5% y los atendidos por el

componente psicosocial de Papsivi el 82,1%.
El grupo de victimas que ha accedido al

proceso de atencion psicosocial, en el marco
del Papsivi, presenta una mayor tasa de | lasobligaciones del Estado en relacion con el

aseguramiento en salud (95,2%) que aquellas
gue no lo han hecho (93%).

Esto demuestra el cumplimiento de una de

derecho a la salud, pues el régimen

subsidiado es el mecanismo mediante el cual

la poblacién més vulnerable tiene acceso a los servicios de salud. (Ver grafico 14)
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Grafico 14. Distribucion del Tipo de Régimen para el afio 2018, segun poblacidn.
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Fuente: SISPRO: RUV, RUAF, Base EREG y Papsivi a 31 de diciembre de 2018

El componente de atencion integral se define como el conjunto de actividades y
procedimientos de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de
las afectaciones fisicas y emocionales de las victimas que se desarrollan de manera preferente y
diferencial dentro del SGSSS. Estas actividades buscan mitigar las afectaciones fisicas y mentales
causadas por los hechos vividos por las victimas en el marco del conflicto armado, propendiendo

ofrecer un enfoque reparador en el proceso de atencién en los servicios en salud.

Este componente se encuentra definido a través
. El Protocolo de Atencion Integral en
del Protocolo de Atencion Integral en Salud con | sajud  con enfoque psicosocial Yy
diferencial se ha venido implementando,
desde el afio 2016 y con el
los diferentes actores del SGSSS [Direcciones | acompafiamiento directo del MSPS, en 7

itori . EPS, 18 IPS de 6 Entidades Territoriales.
Territoriales de Salud (DTS), Entidades e 6 Entidades Territoriales

Enfoque Psicosocial, y en su implementacion concurren

Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), entre otros], quienes en forma coordinada y acorde con sus competencias, brindan la
atencién en salud, teniendo en cuenta, las particularidades de algunos grupos especiales, su alta
vulnerabilidad o los hechos victimizantes en el marco del conflicto armado.

En dicho proceso y con el proposito de fortalecer la territorializacion del Protocolo
(version 2016), el MSPS acompafio de manera directa su implementacion en 6 Entidades
Territoriales, las cuales se identifican en el grafico 15. Dentro de dicho proceso de logro la

priorizacion de 7 EPS y 18 IPS, durante el afio 2017 y 2018. A la fecha se tiene informacion
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relacionada con la implementacion del Protocolo del 18% de los departamentos y, al menos, el
2% de los municipios.

Grafico 15. Departamentos y Municipios con acompafiamiento para la implementacion
del Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial por parte del MSPS 2017 —
2018

_— " EPS IPS
Departamento|  Municipio Ao Priorizadas | Priorizadas
- . ESE Francisco
Antioquia Turbo 2017 Savia Salud Valderrama
ESE San Juan
It 2017 Savia Salud .
uango via Salu 4 Dios
. . IPS
Apartad6 2017 Savia Salud L
Universitaria
Narifio Pasto 2017 Emssanar
IPS Pastosalud
Asmetsalud
Tumaco 2017 Emssanar IPS Divino
Asmetsalud Nifio
Ipiales 2017 Emssanar 'P.S ,ESE
municipal de
Asmetsalud Iniales
Samaniego 2017 Emssanar | IPS Lorencita
Asmetsalud | Villegas
Chocd Quibdd 2017 Comfachoco cm}f:;hm
Hospital Local
AMBUQ | Ismael Roldan
Valencia.
Cauca Cajibio 2018 Asmetsalud
ESE Centro 1
Emssanar
Patia 2018 Asmetsalud ESE

Emssanar | Suroccidente

Santanaer ae
. 2018 Asmetsalud
Ouilichan Quilisalud ESE
Emssanar

Cérdoba Planeta Rica 2018 NuevaEPS | ESE Hospital
Comfacor | San Nicolds

Monteria 2018 Nueva EPS | ESE Vida Sindi
ESE Hospital
San Jerénimo
Cienaga de Oro 2018 NuevaEPS | ESE Hospital
Comfacor | San Francisco
ESE Hospital
Caqueta Florencia 2018 Asmetsalud Marfa
Inmaculada
Centro de
La Montafiita 2018 Asmetsalud salud, La
Montafiita

Comfacor

Fuente: Oficina de Promocién Social — MSPS

5.1.1.2.Caracterizacion de la morbilidad atendida - poblacion beneficiaria del
componente psicosocial de Papsivi. La caracterizacion de la morbilidad atendida de la poblacién
beneficiaria del programa resulté de la informacién disponible en SISPRO. Por tanto, se procedid

a identificar los perfiles de morbilidad atendida en tres grupos poblacionales: poblacion general
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colombiana, poblacion victima (RUV) que no ha recibido atencion psicosocial en el marco del
Papsivi y poblacion atendida en el componente psicosocial del Papsivi.

Se observa que las atenciones para las tres poblaciones estdn concentradas en las
patologias no transmisibles, las cuales explican entre el 59% y el 63,5% del total de atenciones
(gréfico 16). La segunda causa de morbilidad la constituyen los signos y sintomas mal definidos,
con alrededor del 23% del total de atenciones en salud. Este grupo?® surte un proceso de revision
que puede generar una reclasificacion en los grupos de morbilidad, por lo tanto, puede modificarse
a lo largo del tiempo, en este caso se muestra la informacion del promedio para los afios 2014-
2018.

La tercera causa de morbilidad atendida la constituyen las condiciones transmisibles y
nutricionales, de 8% a 10,2%. Por ultimo, se presentan las condiciones materno-perinatales y las
lesiones con alrededor del 2% y 0,6% del total de atenciones respectivamente.

En resumen, la poblacién victima, con y sin acceso a la atencion psicosocial, presentan
cuadros de morbilidad atendida similares con la dinamica de la poblacion colombiana, sin
embargo, las diferencias porcentuales muestran variaciones en cuanto al comportamiento de las
personas con y sin acceso a la atencion psicosocial, frente a demanda de servicios del SGSSS.

Al realizar el andlisis entre la poblacion, luego de ser atendida por el componente
psicosocial de Papsivi, respecto al total de victimas, se observa, en el grafico 16, que las victimas
con atencidn psicosocial demandan 7% menos atenciones en enfermedades no transmisibles que
el total de la poblacion victima, al mismo tiempo, demandan un 34% mas atenciones que el total
de poblacion RUV. Este resultado es consecuente con la teoria de la doble carga de la
enfermedad?®®, lo cual estaria explicado por la prevalencia del componente psicosocial del Papsivi
en zonas urbanas.

Asimismo, se observa como luego de la atencidn psicosocial las personas demandan 24%
menos y 32% menos atenciones en salud mental que la poblacion victima RUV y el total nacional,

respectivamente.

28 Siguiendo a la Organizacion Panamericana de la Salud, dicha informacion puede ser vista como un indicador de la atencion
médica. Consultado en: http://www.paho.org/relacsis/index.php/foros-relacsis/foro-becker-fci-oms/item/879-foro-becker-causas-
de-defuncion-mal-definidas-o-imprecisas

Bhttp://www.scielo.org.co/pdf/sun/v26n2/v26n2a01.pdffile:///C:/Users/dgomezl/Downloads/Advancement_of global health ke
y_messages_from_the.pdf
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Por ultimo, la poblacion que recibe atencion psicosocial requiere menos atenciones, en

temas perinatales, en un 28% menos que la poblacion RUV y 10% mas que la poblacion general.

Grafico 16. Porcentaje de atenciones en los servicios de salud por grandes causas en
poblacién del SGSSS, poblacién identificada en el RUV y poblacién con atencién psicosocial
Papsivi. Colombia 2014-2018.

63.5%
59,0%
63.3%

Enfermedades no transmisibles (sin grupo F)

Signos y sintomas mal definidos

Condiciones transmisibles y nutricionales
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Transtornos mentales y de comportamiento 2.2%
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0,5%
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B SGSSS RUV B Componente Psicosocial

Fuente: Elaboracién propia tomando los RIPS — SISPRO - Aplicativo Papsivi, accedido a través de los cubos del
MSPS.

*Cohortes: La poblacion beneficiaria del componente de atencion psicosocial del Papsivi se caracterizd por las
atenciones recibidas el afio posterior a su ingreso en el programa, esto con el objetivo de determinar las diferencias con los grupos
de comparacion una vez realizada la intervencion, por esta razon la denominamos cohortes.

Al analizar la evolucidn de las prestaciones en el marco de la evaluacion de resultados del
Papsivi, se construyeron dos series de informacion a partir de las bases dispuestas por el SISPRO.
Teniendo como referente conceptual del analisis la metodologia actuarial, que sigue el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para estudiar las prestaciones en salud en Colombia (Estudios de

Suficiencia de la UPC3?), se calculd la frecuencia de uso de los servicios de salud para aproximar

30 https://minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/unidad-de-pago-por-capitacion-upc.aspx
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el acceso real de los individuos a los servicios de salud, midiendo el namero de afiliados que
efectivamente accedieron al menos a un servicio de salud en un periodo determinado®!.
En la gréafica 17, en primer lugar, se observa una disminucion en las frecuencias de uso

para el afio 2016, que aumenta en los afios siguientes en todas las poblaciones estudiadas, lo cual

es congruente con la informacién de atenciones en o )
El grupo de victimas que accedieron al

Colombia. La poblacion RUV presenta las | proceso de atencion psicosocial, demanda
mas servicios del sistema de salud en
frecuencia y promedio de uso que las

estudiado y dicha diferencia se amplia para el afio | Victimas que no han accedido.

frecuencias de uso mas bajas durante el periodo

2018. Por su parte, la poblacion con atencién psicosocial Papsivi, presenta frecuencias de uso
similares a las del SGSSS, donde se destaca el 2014 (primer afio luego del inicio de la

implementacion de Papsivi), pues sus frecuencias de uso son siempre superiores a las del SGSSS.

Grafico 17. Frecuencias de uso de la poblacion del SGSSS, de la poblacion RUV y
poblacion con atencidn psicosocial Papsivi. Colombia 2014-2018
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Fuente: Elaboracién propia tomando los RIPS — SISPRO - Aplicativo Papsivi, accedido a través de los cubos del
MSPS.

31 Para el calculo de dicho indicador, la informacion poblacional se basé en las proyecciones del DANE (las cuales se utilizan
tradicionalmente en el sector salud para el cdlculo de coberturas) para el total de poblacién colombiana y, junto con la informacion
RIPS dispuesta en el cubo, se calcul6 la frecuencia de uso en el SGSSS; para las poblaciones RUV y para victimas con procesos
de atencion psicosocial —Papsivi, se utilizaron los registros administrativos dispuestos en los cubos SISPRO. Dicha informacion
se presenta para el periodo 2013-2018. Las barras corresponden a las frecuencias de uso de la atencidn psicosocial -Papsivi por
cohortes de atencidn, mientras que las lineas presentan frecuencias de uso de la poblacion RUV y la poblacidn general colombiana
denominada SGSSS.
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La variable de frecuencia de uso muestra una aproximacion al acceso a los servicios de
salud, se observa que la poblacion RUV accede en menor medida a los servicios de salud. Por su
parte, la poblacion con atencion psicosocial Papsivi, presenta un comportamiento similar al de la
poblacion victima sin atencion psicosocial, pero en un nivel superior. Lo cual permite suponer
que el acceso a la atencion psicosocial aumenta el uso de los servicios en el sistema de salud, lo
cual puede estar relacionado con mas informacion del sistema, pues los profesionales al identificar
necesidades en salud fisica y mental deben derivar a la persona al sistema, realizar gestion para
superacion de las barreras y realizar seguimiento al proceso.

Una vez analizadas las frecuencias de uso de los servicios de salud en las poblaciones de
estudio, se presentan los promedios de uso de los servicios de salud, los cuales muestran
informacion alrededor de la intensidad con la que se prestan atenciones en el sistema, una vez el

afiliado se ha convertido en usuario.

Gréfico 18. Promedio de uso de la poblacion del SGSSS, de la poblacion RUV vy de la
poblacion con atencidn psicosocial Papsivi. Colombia 2013-2018

16

5]
L

2014 2015 2016 2017 2018
—8—PAPSIVI (después de la atencion) —#—RUV ~ —4—SGSSS

Fuente: Elaboracién propia tomando los RIPS — SISPRO - Aplicativo Papsivi, accedido a través de los cubos del
MSPS.

El grafico 18, presenta los promedios de uso de los servicios de salud en el periodo 2014-
2018 para las poblaciones de estudio. Las lineas presentan el nimero de atenciones en los tres
grupos de estudio: poblacién general, poblacion victima que recibidé atencién psicosocial y
poblacion victima que no recibio atencion psicosocial. Una vez el usuario ha accedido a los

servicios de salud, en la poblacion victima que recibid atencion psicosocial Papsivi, para 2018, se
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prestan alrededor de 10 atenciones al afio, mientras que para la poblacion general se le prestan
14,7 y 7 en la poblacion victima que no ha recibido atencion psicosocial. De nuevo se observa
una caida en el afio 2016 en todas las poblaciones de estudio. EI uso promedio de servicios es
siempre mayor en el SGSSS mientras que la poblacion RUV muestra el indicador mas bajo.

A continuacion, se presenta el analisis del capitulo de salud mental CIE-10_ F00-F99, para
lo cual se tomo el total de la poblacién perteneciente a los registros de victimas con atencién
psicosocial Papsivi por cohorte, RUV y el total del SGSSS en el afio 2018 y se realiza seguimiento
a las atenciones en salud mental de esta poblacién, desde el afio 2014, en la base de datos RIPS.

Un hecho a resaltar de esta gréafica es que, si bien

El grupo de poblacién victima con acceso
al proceso de atencion psicosocial demando
hace parte del conjunto de poblacion victima, | menos atenciones en salud, relacionadas con
trastornos mentales, que las victimas que no
han recibido atencion psicosocial.

la poblacién con atencién psicosocial Papsivi

dicha poblacion presenta una caracteristica de

menor acceso a los servicios de salud mental
después de acceder al proceso de atencion psicosocial, lo cual se revierte para la cohorte 2017;
esto se observa en la diferencia que existe entre las barras y las lineas azul y morada para los afios
2014 a 2018.

Gréfico 19. Atencion en Salud Mental a la poblacidn del SGSSS, a la poblacion RUV y a

la poblacién con Atencidn psicosocial Papsivi. Colombia 2013-2018

3,50%
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N
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2,00% mmmm Cohorte 2015
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=
1,50%
mmmm Cohorte 2017
1,00% iy RUV
e S GSSS
0,50%
0,00%

2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Elaboracién propia tomando los RIPS — SISPRO - Aplicativo Papsivi, accedido a través de los cubos del
MSPS.
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Los resultados relacionados con la demanda de servicios en salud mental, nos permite
inferir que la poblacion victima, luego de acceder al proceso de atencion psicosocial de la Papsivi,
presenta menos morbilidad atendida en estas patologias en relacién con poblacion RUV (cerca de
un 30% para todo el periodo); sin embargo, para la cohorte 2017 la tendencia se revierte y se
iguala con el total del SGSSS. Con esto, surge la hipétesis de la existencia de una asociacion entre

la intervencion psicosocial de Papsivi y la menor demanda de servicios en salud mental.

5.1.1.3.Calidad y oportunidad de la atencion integral en salud. La informacion
recolectada a través de la encuesta y el grupo focal, aplicados a las victimas, permitié indagar
sobre una serie de aspectos que dan sefiales de la calidad y de la oportunidad en el proceso de
atencion integral en salud, en el marco del SGSSS.

Asi, tanto en el grupo focal como en la encuesta, las personas indicaron que en el tltimo
afio utilizaron los servicios de salud, principalmente por sentirse enfermos. Dentro de los
encuestados, del 85% que respondio haber demandado servicios en salud, el 93% de las personas
refirio que se sentia enfermo, el 84% por autorizacion de medicamentos, el 78% por autorizacion
de exdmenes o citas por especialistas y el 47% por sugerencia del profesional psicosocial, como
se observa en el grafico 20. Lo ultimo responde a las acciones de derivacion que realizan los

profesionales en el marco del proceso de atencidn psicosocial, la respectiva gestion y seguimiento.

Graéfico 20. Razones para asistir a los servicios de salud en los Gltimos 12 meses

Porque se sentia enfermo

Autorizacion de medicamentos

Autorizacion de examenes o citas por especialistas
Porgue acostumbro ir para estar bien de salud
Tratamiento de alguna enfenmedad

Sugerencia de algtin familiar o amig(@

Sugerencia del profesional psicosocial

Otra

14% 75%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

mSi mNo = No estoy segur(@

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020
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Respecto de la indagacion que realizan los profesionales de las IPS a las victimas, sobre
la intencidn de recibir la atencion en salud en el marco del Protocolo de Atencidn Integral en
Salud del Papsivi (Ver anexo 2, gréafico 49), el 60% de los encuestados respondi6 que en el proceso
de atencion no se les formuld dicha pregunta, mientras que cerca del 30% de las victimas
mencionaron que si. Asi mismo se encontr6 que al 71% de las victimas encuestadas, que
recibieron atencion en salud, los profesionales de la salud no les preguntaron por los hechos
vividos en el marco del conflicto, mientras que a un 28% de ellas, si. De igual forma, en los grupos
focales, sefialaron, en su gran mayoria, no haberles formulado dicha pregunta. Lo anterior puede
estar relacionado con el bajo nivel de adopcion e implementacion del Protocolo en el Pais, lo cual
implica un proceso de formacion al talento humano, asi como la conformacion del equipo

multidisciplinario en las IPS.

Grafico 21. Luego de solicitar la cita médica en medicina general, en cuanto tiempo

recibio la atencién

100%
90%
80%

70%

60% B En un tiempo menor a tres (3) dias

25%

50% Enfre cuatro (4) y siete (7) dias

40% 19% Entre ocho (8) y quince (15) dias
30% 24% 18% 20% Superior a quince (15) dias
16%
20%
10% L2l
0% - T r :
Comunitaria ~ Familiar Individual Total

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Respecto a la indagacién sobre oportunidad en la prestacion de los servicios en salud, en
el marco del Protocolo, donde se espera que se realice una valoracién integral por parte del equipo
multidisciplinario en un periodo de tiempo especifico, se les preguntd a las victimas sobre el
tiempo en que recibid la atencion luego de solicitar la cita por medicina general, encontrando que

el 48% recibid la atencion en menos de tres dias, el 19% entre 4 y 7 dias; el 16% el tiempo de

Susap @OIM

ONU MIGRACION




Evaluacion de Resultados del Programa de Atencion Psicosocial
La salud lud y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — Papsivi
Informe Final

es de todos

espera para la atencion fue de 8 a 15 dias y para el 17% el tiempo fue mayor a 15 dias (Gréfico
21). Ental sentido, se puede inferir oportunidad en la prestacion del servicio por medicina general,
por parte de la IPS, accion que constituye la puerta de entrada al proceso de atencion integral y
responde a los parametros establecidos en el Protocolo.

Igualmente, se les preguntd al 15% de las victimas que refirieron no haber recibido
servicios de salud en el Gltimo afio (Anexo 2, Gréfico 48), sobre las principales causas, sefialando
que los tiempos de espera para las citas médicas es muy largo, no estan afiliados al SGSSS, no
tienen conocimiento de su aseguramiento o existe dificultad para desplazarse a los centros de
salud (Anexo 2, gréfico 46).

Por otro lado, se indag0 si, luego de recibir la atencién integral en salud, recomendarian el
proceso a otra persona victima del conflicto armado, encontrando que el 91% respondio que si lo
recomendaria (grafico 22), esto se podria relacionar con la calidad del servicio, pues los usuarios

de un servicio solo lo recomiendan cuando les ha parecido satisfactoria su atencion.

Gréfico 22. Después de haber recibido atencion integral en salud, ¢Usted le recomendaria
el proceso a otra persona victima del conflicto armado?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

6% 6% 7%
0% 2% T 1% 1%
Comunitaria Familiar Individual

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Frente a la prestacion del servicio por parte de los profesionales de salud, se le pregunt6 a
las victimas sobre la percepcion frente al trato recibido en el momento de la atencién, donde se
identificd que el 95% de las personas refirieron que el profesional fue amable y las escuchd, el

87% afirmd que el profesional le permitié expresar lo que sentia y el 70% indicé motivacion para
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continuar con el proceso de atencion gracias al profesional que lo atendié (Anexo 2, Gréfico 56).
Adicionalmente, el 96% afirmaron que la conversacion con el profesional fue tranquila y
respetuosa, el 87% dijo que el profesional de la salud valoré las actividades que habia hecho para
trabajar en su recuperacion y, finalmente, el 86% sefialé que el profesional valoré y apoyo el
acompafiamiento que ha tenido de los miembros de su familia (Gréafico 23). De igual forma, en
los grupos focales, las victimas que recibieron atencion integral en salud mencionaron valorar el
interés que muestran el personal de salud y su buena atencion, e incluso, sefialaron tener una mejor
percepcién de la atencién y del cubrimiento al identificarse como victima del conflicto armado.
Los resultados muestran el cumplimiento de las indicaciones del Protocolo de Atencion
Integral en Salud, dirigidas a la incorporacion del enfoque psicosocial y diferencial en su
prestacion de servicios, asi como de estrategias de validacion, normalizacion de las respuestas

emocionales y reduccion del estigma.

Grafico 23. Grado de acuerdo en el proceso de atencion de salud integral

60% .3%
62% I 8%
63% *‘n

El profesional en salud valord las actividades que he realizado
para trabajar en mi recuperacion

El profesional en salud wvalord v apovo el acompafiamiento que
he tenido por los miembros de mi familia

El hablar con los profesionales de salud sobre los hechos vividos
en el marco del conflicto armado v las indicaciones médicas para
el cuidado de mi salud. me ayudd en mi recuperacion

La conversacion con el/la profesional de salud fue tranquila y
respetucsa 30% 65% i, 1%
El profesional en salud reconocio las actividades realizadas para
seguir adelante después de lo vivido 66% i 55,
0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% B80% 90% 100%
m Totalmente de acuerdo De acuerdo  ®Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Finalmente, se buscd identificar la movilizacion emocional de las personas victimas que
recibieron atencion en salud, indagando acerca de las emociones que emergen al volver a hablar
de los hechos vividos en el marco del conflicto con los profesionales de salud, encontrando que
se movilizaron emociones como la tristeza en un 60% de las personas, el agradecimiento en un

50%, dolor en un 43% y la tranquilidad en un 40% (Anexo 2, grafico 51). Por su parte, para el
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76% de las personas, hablar con los profesionales de la salud, los hizo sentirse bien y para el 18%
muy bien (Anexo 2, gréfico 52). Adicionalmente, el 93% de los encuestados sefialaron que hablar
con los profesionales de la salud, sobre los hechos vividos en el marco del conflicto, los ayud6 en
su recuperacion y su exteriorizacién sus emociones (Graficd 23), informacion ratificada en la
narrativa de las personas que participaron en los grupos focales, donde ademéas mencionaron sentir
apoyo por parte del profesional.

Los resultados de la encuesta muestran una baja implementacion del componente de salud
integral en el territorio nacional, sin embargo, donde si se ha implementado, las indicaciones
definidas en el Protocolo permiten identificar que los profesionales han integrado el enfoque
psicosocial y diferencial en la prestacién de servicio, les ha permitido generar un relacionamiento
mas cercano con las personas victimas, favoreciendo el reconocimiento de sus fortalezas y de sus
recursos.

Finalmente, a traves de los testimonios recogidos en el grupo focal, algunas personas
victimas identifican la necesidad de fortalecer el proceso para tener diagnosticos y tratamientos
con mayor prioridad por parte de las IPS, asi como mayor agilidad en los procedimientos
administrativos por cambio de vivienda, ciudad y mayor claridad en el tramite para la gestion del

certificado de discapacidad.

5.1.2.Componente de atencion psicosocial del Papsivi. Este apartado presenta el analisis
de resultados de los datos recolectados en el proceso de atencion psicosocial, a través de la
plataforma SISPRO del MSPS, y de la informacidn recogida de la encuesta y los grupos focales
desarrollados con las victimas del conflicto armado. Para contextualizar la cobertura se presenta
la caracterizacion demogréafica de los atendidos, su localizacion, las modalidades de atencién y
finalmente se presentan las variables relacionadas con oportunidad y calidad de la atencion
psicosocial.

Las personas victimas del conflicto armado que accedieron al proceso de atencion en el

periodo 2013 - 2018, fueron 626.594%2; de las cuales 430.974 accedieron a través del componente

32 El equipo investigador, cuenta con los microdatos solo hasta 31 de mayo de 2018.
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psicosocial del Papsivi (MSPS) y 195.620 a través del EREG*® de UARIV. Dentro del total de
personas que accedieron al proceso de atencidn psicosocial, se encontr6 que 107.548 personas no
se encuentran incluidas en el RUV y responden a las personas que conforman los grupos
familiares y/o comunitarios que recibieron atencion. Un nimero superior a las 29 mil personas
accedieron al proceso de atencién a través del componente psicosocial del Papsivi y la EREG,
conjuntamente (Ver tabla 6).

Respecto al cumplimiento de las metas

establecidas en la politica publica de victimas, con La cobertura de la atencion
psicosocial es baja, aproximadamente

corte a diciembre de 2018, el indicador represente al | s¢lo 1 de cada 20 personas victimas han
21% de los 3 millones establecidos en el CONPES | accedido al proceso de atencion.

3726 de 2012. Dicho resultado sugiere que las Instituciones del Gobierno tendra que realizar un
mayor esfuerzo fiscal, técnico y operativo para mejorar y/o garantizar el cumplimiento del

indicador.

Tabla 3. Numero de Victimas registradas y atendidas

Caracteristica No. Personas  Porcentaje
Atendidos por PAPSIVI 430.974 68,8%
Atendidos por EREG 195.620 31,2%
Total victimas atendidas 626.594 100,0%

Caracteristica No. Personas  Porcentaje
Identificados en Cubo de Victimas 7.801.623 100%
Exclusivos atendidos por PAPSIVI 314.713 4,0%
Exclusivos atendidos por EREG 144,783 1,9%
Atendidos por PAPSIVI & EREG! 29.545 0,4%
Atendidos no identificados en Cubo de Victimas 107.548 100%
Exclusivos atendidos por PAPSIVI? 86.256 80,2%
Exclusivos atendidos por EREG® 20.832 19,4%
Atendidos por PAPSIVI & EREG 460 0,4%

Fuente: SISPRO: RUV a 31 de diciembre de 2018, aplicativo de PASIVIy base EREG a 31 de mayo de 2018.
!Personas identificadas en RUV y atendidas por PAPSIVIy EREG
2Se tiene que de los 86.256 de atenciones por parte del PAPSIVI y que no se encuentran registrados en el RUV, 19.977 tienen el
cadigo de identificacion 1, es decir no fueron adecuadamente identificados
3Se tiene que de los 20.832 de atenciones por parte de la UARIV y que no se encuentran registrados en el RUV, 10.326 tienen el
cddigo de identificacion 1, es decir no fueron adecuadamente identificados.

33 |a Estrategia de Recuperacion Emocional a nivel Grupal, segin lo definido en la Ley 1753 de 2015, se constituye en
una accién complementaria al Papsivi. La misma desarrolla procesos de atencion psicosocial a nivel grupal para la mitigacion del
sufrimiento emaocional y las afectaciones psicosociales consecuencia de los hechos de violencia en el marco del conflicto armado.
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5.1.2.1.Localizacion de las victimas atendidas. Al comparar la ubicacién geografica de
las personas con atencion psicosocial Papsivi,

respecto al total nacional de atendidos, se puede El 78,7% de las personas con
atencion psicosocial se ubican en zonas

de cabecera, urbanas y semiurbanas.

observar que las atenciones se concentran en el

Valle del Cauca, Bolivar, Antioquia y Narifio,
indicando participaciones del 11,3%, 9,8%, 9,7% y 9,0%, respectivamente. (Ver gréafico 24, mapa

A).

Grafico 24. Porcentaje de personas con atencion psicosocial Papsivi respecto al total
Nacional de atendidos Vs. Porcentaje de personas con atencion psicosocial Papsivi respecto al

total de victimas identificadas en el RUV, por departamento.
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Fuente: MSPS — RUV y Aplicativo Papsivi. Corte a 31 de mayo de 2018
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Por otra parte, al comparar el nimero de personas con atencion psicosocial Papsivi con el
total de victimas identificadas en RUV por departamento y/o distrito (Gréfico 24, mapa B), se
observa cierto grado de correspondencia en Narifio, Valle del Cauca y Cordoba, territorios en los
que se han atendido el 15,8%, 15,7% y el 14,6% del total de personas reconocidas en el RUV. A
diferencia de entidades como Bogota D.C, donde se alcanza una cobertura de 0,9% del total de
victimas incluidas en el RUV. Esto corresponde, en buena medida, con lo sefialado en el articulo
137 de la Ley 1448 de 2011 en el que se menciona la implementacion de Papsivi en entidades
territoriales con mayor presencia de victimas. Cabe anotar que Antioquia es el departamento con
mayor nimero de victimas en RUV (sobrepasa el millon de personas), donde se ha llegado al
4,0% de las victimas con atencion psicosocial de Papsivi.

5.1.2.2.Caracteristicas Demograficas de las Victimas atendidas en el componente
psicosocial. Las piramides poblacionales de las personas con atencién psicosocial Papsivi y por
EREG, muestran estructuras diferentes a las de nivel nacional, en la cuales predomina el mayor
numero de mujeres adultas, comprendidas entre los 30 y 55 afios. Respecto al sexo se identifico
que las mujeres con atencion psicosocial Papsivi representan el 45,3% y por EREG el 58,5%.
Respecto a los hombres con atencidn por el componente psicosocial del Papsivi, se observa una
concentracion de hombres con edades entre los 10 y los 25 afios, representando el 31,8% del total,
mientras que los hombres atendidos por EREG, con estas mismas edades, representaron el 12,8%.
Cabe resaltar que la mayoria de los hombres atendidos por EREG, oscilan en edades desde 45 a
65 afos. (Ver Anexo 1, grafico 1)

Respecto a la pertenencia étnica, el 6,7% de las personas victimas con atencion por el
componente psicosocial de Papsivi, autoreconocié pertenecer a algun grupo étnico, lo que
concuerda con RUV (base SISPRO), pues el 5,8% del total de personas incluidas refirio dicha
pertenencia (Ver Anexo 1, grafico 2). Frente a la identidad de género, el 52,4% de las personas
con atencion psicosocial Papsivi afirmaron pertenecer al género femenino, el 34,0% al masculino
y el 13,7% no definido. Respecto a la orientacién sexual, el 81,2% de las personas con atencion
psicosocial Papsivi refirid ser heterosexual, 18,5% no definida y 0,2% homosexual. (Ver Anexo

1, gréfico 3y 4)
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Al identificar las personas victimas con discapacidad, se encontré que del total de
poblacién identificada en RUV, personas con atencion psicosocial Papsivi y EREG (segun
SISPRO), el 2,6%, 4,2% y 5,5%, respectivamente, presenta algun tipo de discapacidad. A nivel
nacional, segun el RLCPD, el 2,9% de la poblacién colombiana tiene algun tipo de discapacidad
(Ver Anexo, gréfico 5). Al realizar el cruce de informacion del RLCPD y el RUV se encontr
que, la poblacion RUV presenta alteraciones en movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
(38%); seguido de alteraciones en el sistema nervioso (23,5%); ojos (15,4%); sistema
cardiorespiratorio y las defensas (7,8%). Por su parte, en la poblacion con atencién psicosocial
Papsivi el 39,3% presenta alteraciones en movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas; seguido
de alteraciones en el sistema nervioso (20,8%); ojos (17%); sistema cardiorespiratorio y las
defensas (8,2%). Finalmente, la poblacion EREG, presenta alteraciones en movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas (44,5%); seguido de alteraciones en el sistema nervioso (15,7%);
0jos (18,4%); sistema cardiorespiratorio y las defensas (9,4%). (Ver Anexo 1, gréafico 6)

5.1.2.3. Hechos Victimizantes. En lo referente a los hechos victimizantes, tanto las
victimas incluidas en el RUV como las personas con atencidn psicosocial Papsivi, han presentado
como principal hecho victimizante el desplazamiento forzado, 84,8% y 70,3%, respectivamente,

seguido por el homicidio, las amenazas y la desaparicion forzada. (Ver Anexo 1, grafico 7)

5.1.2.4.Personas atendidas segun modalidad. Al observar la distribucion de la poblacion
atendida segun la modalidad en el componente psicosocial del Papsivi, se observa que la atencion
familiar predomina con un 44 % del total de la poblacion, seguido de la individual que representa

el 28,6% y la atencion comunitaria con el 27,3% (ver gréafico 25).

Susap @ OIM

ONU MIGRACION




Evaluacion de Resultados del Programa de Atencion Psicosocial
La salud salud y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — Papsivi
Informe Final

)

e

es de todos

Gréfico 25. Personas atendidas segun modalidad

50,00%
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0,00%
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Fuente: SISPRO: Aplicativo Papsivi a 31 de mayo de 2018

5.1.2.5.Calidad de la atencion psicosocial del Papsivi. De acuerdo con la definicion de
calidad de la atencion psicosocial, incluida en el glosario de este documento, se establece como
la provision de servicios individuales, familiares, comunitarios y colectivos accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra
la adhesidn y recuperacion psicosocial de las victimas (MSPS, 2017). En este orden de ideas, en
la encuesta y los grupos focales se indagd por las rutas de acceso al programa, la percepcion de la
atencion y la valoracion del personal que acompafi el proceso de atencion psicosocial.

Respecto a las rutas de acceso al programa, se encontro que principalmente se accede al
programa a través de promotor psicosocial (65%), seguido de la Unidad para las Victimas (28%),
la Mesa de Victimas (11%) o un lider de victimas (9%) (Gréafico 26). Por su parte, los encuestados
refirieron que el acercamiento se realiza principalmente de manera presencial, en cada uno de los
casos mencionados. Esto es coherente con los testimonios de las victimas en los grupos focales,
donde mencionaron haber sido focalizados por los promotores y profesionales psicosociales, a

través de comunicacion telefonica.
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Grafico 26. Distribucion pregunta: Para recibir la atencion psicosocial, ¢usted tuvo

contacto con cudl de los siguientes actores?

Promotor psicosocial 65%

La Unidad para las Victimas

11%

Mesa de Victimas
Lider de Victimas 9%
8%

7%

Organizacion de Victimas

Secretaria de Salud

Miembro de la Junta de Accion Comunal 5%
Psicologo (a) 2%
Una ONG 2%
No recuerda / no responde 1%
Otra 1%
Red Unidos 1%
UAO - Unidad de Atencién y Orientacion al. . § 1%
Funcionario de la Alcaldia 1%
Pastoral social 1%

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% S0% 100%

Fuente: Encuesta evaluacién Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Los resultados identificados, corresponden con las orientaciones dadas por el MSPS para
la busqueda activa de las personas victimas, a través de protocolo para la basqueda y focalizacion,
el cual es implementado, principalmente, por el promotor psicosocial con el objetivo de establecer
un contacto directo con las personas victimas y profesionales psicosociales, favoreciendo asi una
accion sin dafio. Los resultados de la grafica 26 muestran la importancia del rol que desemperia
el promotor psicosocial en el componente psicosocial, primero por su funcionalidad con el
establecimiento de una relacién de confianza con las victimas que acceden al proceso y, segundo,
por la representatividad que han tenido en los equipos psicosociales, donde han alcanzado el 24%
del recurso humano (2013 y 2014). Otro punto que resalta la grafica, son los aspectos de
coordinacion con las victimas, pues esencialmente son las mesas, los lideres y las organizaciones
de victimas apoyan la focalizacion de las victimas para acceder al programa.

En cuanto a la percepcion que tienen las victimas sobre la atencion psicosocial del Papsivi,
al inicio del proceso, dentro del grupo focal refirieron sentirse con sensacion de bienestar por

compartir con otras personas sus experiencias, a su vez, expresaron que emergieron emociones de
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tristeza por recordar los hechos vividos en el marco del conflicto. Por otra parte, 92% de las

personas encuestadas indicaron que creian que el Papsivi les iba ayudar a sentirse mejor (Grafico
27).

Grafico 27. Distribucion pregunta: Al iniciar la atencion psicosocial del Papsivi, ;creia
que le iba a ayudar para sentirse mejor?

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

m Peor
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mMejor

20%
10%

0%

Comunitaria Familiar Individual Total

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Por su parte, al preguntar sobre el momento mas significativo durante el proceso de
atencion, las personas que participaron en el grupo focal sefialaron que, el fortalecimiento de lazos
familiares y el acompafiamiento de un profesional psicosocial en su proceso de recuperacion
(Gréfico 28).
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Gréfico 28. Distribucion Pregunta - ;Cual fue el momento més relevante (significativo)

del proceso de atencidn psicosocial? (Relacionado con...)

El fortalecimiento de los lazos familiares

El acompafiamiento psicosocial en los procesos de
recuperacion de las victimas

El recuerdo del conflicto y el proceso de superacion del
mismo. Trabajo de memoria.

La superacién personal y emocional
Espacios recreativos y de convivencia

Espacios artisticos

La escasez de ayudas prestadas
La posibilidad de educarse

Los aprendizajes de como vivir en comunidad

Fuente: Grupos Focales evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

En ese mismo sentido, las personas victimas encuestadas sefialaron haberse dado cuenta
de la fortaleza que sienten por haber superado lo sucedido, el carifio manifestado por los demas
al escuchar su historia y la cercania de sus historias con la narracion de otras personas; lo cual
estd relacionado con la generacion de vinculos empaticos entre las personas victimas que

participaron en el proceso de atencion psicosocial (Grafico 29).
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Gréfico 29. Distribucion de la pregunta: Durante el proceso de atencion, ¢(Cual de las
siguientes situaciones fueron significativas en el marco de la atencion psicosocial brindada por

Papsivi?

Recordar lo sucedido de una nueva
manera

Darse cuenta de la cercania de su historia
con las narraciones de otras personas

Poder narrar lo sucedido en el marco del
conflicto armado

Eldolor que le produjo volver anarrar lo
sucedido
El carifio manifestado por los demés al
escuchar su historia

Darse cuenta de la fortaleza que sintié
por haber superado lo sucedido

Narrar lo sucedido en el marco del Il%
conflicto armado

uSi
mNo

= No recuerda

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Frente a la percepcion del proceso de atencién psicosocial, segun los testimonios del grupo
focal, las personas victimas valoraron positivamente el acompafiamiento en su recuperacion
mental y emocional, por la ensefianza y conocimiento aportado, por la generacion de confianza,
de vinculos y de trato gentil y por la motivacién para la busqueda de la union familiar.

Otro de los elementos analizados en la evaluacion fue la identificacion de necesidades en
salud fisica y mental, asi como la derivacion a otros servicios definidos en el marco de la Ley de
Victimas, identificando que el 85% de las personas encuestadas respondieron que los
profesionales psicosociales los habian motivado para demandar los servicios en salud fisica y/o
metal, el 14% respondid que no y el restante 1% no esta seguro (Grafico 30). Igualmente, los
testimonios del grupo focal refirieron haber recibido informacidn sobre los servicios de salud a
los que pueden acceder, en aspectos relacionados con chequeos médicos de rutina, adicionalmente
mencionaron haber recibido asesoria de los profesionales frente a los tramites que debian realizar
para acceder a otros servicios.

En este contexto, se les indagd a los encuestados si los profesionales psicosociales les
habian preguntado sobre las posibles afectaciones en la salud mental o fisica debido a los hechos

ocurridos en el marco del conflicto armado, donde el 82% indicd que si presentaba afectaciones
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en su salud fisica y el 74% en su salud mental. Sobre esto se infiere que los profesionales
psicosociales reforzaron las orientaciones para que las personas victimas accedieran a los

servicios de salud.

Gréfico 30. Distribucién de la pregunta: Durante la atencion psicosocial ¢pudo reconocer
que los hechos de violencia vivida afectaron su salud fisica?

100%
90%
80%
70%
60% = S

50% No estoy segur@

40% = No

30%

20%

10%

0%
Comunitaria Familiar Individual Total

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Gréfico 31. Atencion psicosocial y gestion en salud fisica y mental

Durante la atencidn psicosocial ¢se le motivo a ir a los servicios de salud?

100%
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60% u Si

50% No estoy segur@

40% m No
30%
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10%

0%

Comunitaria Familiar Individual Total

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020
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Durante la atencion psicosocial, ¢se le oriento a la superacion de dificultades para recibir
los servicios de salud fisica y/o mental?

10020
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80%
T0%
60% B 51

50% No estoy segun@

40% m No

30%
20%
10%

0%

Comunitaria Familiar Individual Total

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Finalmente se indago a las personas victimas encuestadas sobre la calificacion que le daria
al proceso de atencion psicosocial recibido, frente a lo cual se encontro que el 92% lo considera
bueno o muy bueno, especialmente las personas atendidas en la modalidad familiar e individual
(93%), mientras que quienes recibieron atencion en la modalidad comunitaria 88% respondio que
el proceso fue bueno y muy bueno (Gréafico 32). La diferencia se puede comprender al tomar los
testimonios del grupo focal, donde algunas personas victimas, sienten que no lograron generar
vinculos con los profesionales, bien sea por el nimero de personas que participa en esta modalidad

0 porque no sienten un trato diferencial.

Gréfico 32. Calificacion del proceso de atencion psicosocial del Papsivi
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Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020
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5.1.2.6.0portunidad de la atencion con el componente psicosocial. La oportunidad se
definio (ver glosario), para el presente documento, como la posibilidad que tiene el usuario de
obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud. Esta caracteristica se relacion6 con la organizacion de la oferta de servicios con respecto a
la demanda, y con el nivel de coordinacidn institucional para gestionar el acceso a los servicios
(MSPS, 2008).

En este contexto, la oportunidad se analizé6 tomado como referente la prestacion de la
atencion psicosocial, desde el inicio hasta la finalizacion. Asi, la particularidad de la atencion
psicosocial, donde el proceso de focalizacion se genera a través de blsqueda activa e inicia luego
de establecerse el contacto entre la persona victima y el profesional, teniendo una frecuencia
semanal (modalidad individual y familiar) y quincenal (modalidad comunitaria), se gestionan
sinergias entre las victimas y con el profesional que permite, en algunos casos, que algunas
quieran continuar el proceso o soliciten atencion en otra modalidad (segun testimonios del grupo

focal).

5.1.2.7.Aportes de la atencion psicosocial. El Papsivi contempla dentro de sus
fundamentos la comprension ontoldgica del ser humano, concibiendo al individuo como un ser
multidimensional (comportamental, fisico, relacional, trascendental, emocional y simbdlico
cognitivo), permitiendo la integracion de diversas expresiones y comprensiones de hechos vividos
en el marco del conflicto armado y, en consecuencia, las expresiones de recuperacion se reflejan
en sus emociones, pensamientos y/o conductas.

En consecuencia, en la encuesta y los grupos focales se indagd sobre los cambios
percibidos luego de haber accedido al proceso de atencion psicosocial, en relacién con el plano
relacional, emocional-corporal y personal, encontrando, en los testimonios de los grupos focales,
que algunos de ellos refirieron haber encontrado un espacio de acompafiamiento y convivencia
con otras personas, otros de superacion de miedos o superacion personal y de union familiar
(Gréfico 33).
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Gréfico 33. Cambios luego de la atencion psicosocial

Encontr6 un espacio de acompafiamiento y convivencia con otras
personas

Superacién de miedos

Superacién personal

Posibilidad de abrirse y compartir experiencias con su familia
Olvido del pasado del conflicto armado

Sensibilizacién frente a los conflictos de otras personas
Recuperacién mental

Motivacion en el liderazgo

Cambios de vida relacionados conla superacion de sentimientos
de odio y rencor
Posibilidad de recibir ayuda y acompafiamiento por parte del
programa a las victimas

Oportunidades educativas para la familia
Nuevas percepciones sobre la importancia de la educacién

Motivacion de emprendimiento

Fuente: Grupo Focal evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Por su parte, las personas victimas encuestadas refirieron querer volver a compartir con
sus seres queridos (95%), iniciar, continuar o construir un nuevo proyecto de vida (95%) y lograr

sus metas (93%), principalmente (Gréafico 34).

Gréafico 34. Escala respecto de situaciones vividas luego del proceso de atencidn

psicosocial

Ahora estoy mds penidente de lograr mis metas
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Quiero iniciar, continuar o concluir un proyecto

Siento que puedo expresar mejor mis emociones y recordar lo
sucedido sin tanto dolor
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B Totalmente de acuerdo De acuerdo MNi de acuerdo ni en desacuerdo M En desacuerdo M Totalmente desacuerdo

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020
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Asi, reconociendo que una de las caracteristicas del proceso de recuperacion psicosocial
de las personas victimas en el fortalecimiento de los vinculos, en los grupos focales se indago
sobre las iniciativas que tuvieron de participar en actividades familiares o procesos comunitarios
(politicos, civicos, religiosos, sociales, deportivos, artisticos, etc.), posterior al proceso de
atencion, encontrando testimonios relacionados con el interés de participar como lider
comunitario y en temas politicos para apoyar otras personas, y la reconfiguracion y/o
restablecimiento de la comunicacién con sus familiares o personas cercanas. En la encuesta se
encontro que el 66% de las personas victimas tuvieron la iniciativa de la participar en dinamicas

comunitarias (Anexo 2, Grafico 37).

Gréfico 35. Distribucion de pregunta: Interés en la participacion en actividades familiares

0 procesos comunitarios luego de la atencion psicosocial

Interes en la participacion como lider comunitario

Interés por temas politicos debido a la seguridad adquirida en
los talleres

Interés en la participacion en actividades religiosas

Interés en la participacion en actividades educativas

Interés en la participacion en actividades deportivas como
entretenimiento

Fuente: Grupos Focales evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

En ese mismo sentido, el 89% de los encuestados en las modalidades familiar y
comunitaria manifestaron cambios en la forma de relacionarse con las personas que participaron
en el proceso de atencion (Anexo 2, Grafico 24). Igualmente, el 69% de los encuestados sefialaron
que al interior de su familia y/o comunidad la relacion se hizo mas cercana (Anexo 2, Gréafico 25),
ratificado en los testimonios de las personas victimas que participaron en los grupos focales.

Asi mismo, se pregunté a los encuestados si volvieron a hablar con algin familiar,

amigo(a), o vecino (a) después de recibir la atencion psicosocial, a lo que el 84% dijo que si
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(Anexo 2, Gréfico 30) y manifestaron sentir tranquilidad (60%), alegria (47%) y agradecimiento
(47%), principalmente, como se observa en la grafica 36. Por su parte, el 94% de personas que
refirieron haberse acercado a algun familiar, amigo(a), o vecino (a), sefialé sentirse bien luego de
haberlo hecho (Anexo 2, Gréafico 33).

Gréfico 36. Sentimientos al momento de volver a hablar con otra persona motivados por

la atencion psicosocial recibida

Tranquilidad (en calma) 60%
Alegria (feliz) | 47%
Agradecimiento (gratitud) 45%
Tristeza (acongojo) 39%
Felicidad (bienestar) _ 38%
Dolor (desconsuelo) 27%
Miedo (temor, angustia) 22%

Malestar (rabia_ ira) 16%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 0,00% 100,00%

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020

Otra caracteristica del proceso de recuperacion psicosocial, relacionada con el
fortalecimiento de vinculos, es tener una participacién mas activa en las actividades familiares,
encontrando que el 72% de los encuestados respondieron mejorar su participacion luego de la
atencién (Anexo 2, Grafico 34), lo que, a su vez, les permitid sentirse tranquilos (70%), alegres
(51%), agradecidos (50%) y con sensacidn de bienestar (46%) (Anexo 2, Grafico 35).

Ahora bien, respecto a los cambios en las emociones y conductas, se indagd sobre la
percepcion de cambios emocionales en al menos una persona de la familia o de la comunidad,
luego de participar en el proceso de atencion psicosocial, donde el 80% respondid
afirmativamente frente a la percepcion de cambios emocionales (Anexo 2, Gréafico 26) y el 72%
indico distinguir cambios en la conducta (Anexo 2, Grafico 28). Adicionalmente se preguntd sobre

las caracteristicas de dichos cambios, identificando principalmente el aspecto emocional con el
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68% con actitudes méas sociables y el 63% lo veia mas alegre (Anexo 2, Gréfico 27), otra fue

observar a la persona mucho més activo en el trabajo (78%). (Anexo 2, Gréfico 29)

Gréfico 37. Calificacion a los profesionales (grado de acuerdo)

El profesional psicosocial que acompafié mi
procesode atencién. me acompafié y me 3
permitio expresar lo que sentia
El profesional psicosocial que acompafid mi
procesode atencion me hablo de los pasos a
seguir y mis responsabilidades

3

El profesional psicosocial que acompafié mi
proceso de atencion fue amable, y me
escuché con atencion

3%

Hoy me siento mejor después de haber
recibido Ia atencion del profesional 4 ¢
33H

psicosocial

= Totalmente de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo  ® En desacuerdo

El profesional psicosocial que acompafio mi
procesode atencion, me acompafio v me
pemitié expresar lo que sentia

El profesional psicosocial que acompari6 mi
procesode atencion mehablé de los pasosa
seguir y mis responsabilidades

El profesional psicosocial que acotmpafié mi
procesode atencion fue amable, y me
escuché con atencién

1%

Hoy me siento mejor después de haber
recibido la atencién del profesional
psicosocial

m Totalmente de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo  ® En desacuerdo

El profesional psicosocial que acompafié mi
procesode atencion, me acompafid y me
permitié expresar lo que sentia

El profesional psicosocial que acompafié mi
procesode atencion me hablé de los pasosa
seguir y mis responsabilidades

3%

El profesional psicosocial que acompafié mi
procesode atencion fue amable, y me
escuché con atencion

1%

Hoy me siento mejor después de haber
recibido la atencién del profesional
psicosocial

5%

® Totalmente de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo ™ En desacuerdo

Fuente: Encuesta evaluacion Papsivi. MSPS-OPS. 2020
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Por otro lado, frente al servicio recibido, al preguntarle a los encuestados sobre la
calificacién que le atribuyé a los profesionales psicosociales que los acompafid en el proceso de
atencion se encontrd que, el 95% sefialé una calificacion buena y muy buena (Anexo 2, Grafico
38), fundamentada en la amabilidad y respeto que tuvo frente a las narraciones realizadas (97%
en modalidad comunitaria, 99% en la familiar y 93% en la individual), asi como el continuo
acompafiamiento para informarle acerca de los pasos a seguir en las sesiones y sobre sus

responsabilidades (grafico 37).

5.2.Monitoreo y Evaluacién

En esta seccion, se analiza la informacion registrada en el marco del Sistema de
Seguimiento y Monitoreo del componente psicosocial del Papsivi, pues como se explico en
apartados anteriores, existen instrumentos especificos que se aplican durante el proceso de
atencion psicosocial. Es importante aclarar que esta informacion sélo esta disponible para el

componente psicosocial.

5.2.1.Percepcion de recuperacion (instrumento de seguimiento). El presente apartado
muestra los resultados de la informacidn registrada en el Aplicativo de Papsivi, a través de la
aplicacion del instrumento de percepcion de la recuperacion (seguimiento).®*

El Gréafico 38, muestra el promedio de las puntuaciones de las tres (3) valoraciones que se

recogen por modalidad, alli se observa una tendencia creciente en las valoraciones para la

modalidad individual y familiar. Para la modalidad
La percepcion de recuperacion de
las victimas que reciben atencion
aplicacion y 8,69 en la tercera para el afo 2017 y una | psicosocial, en el marco del Papsivi,
mejora al avanzar el proceso.

individual se tuvo un promedio de 5,94 en la primera

variacion de 5,54 a 8,51 para 2018; para la modalidad

familiar durante el 2017, los promedios variaron de 5,88 a 8,59 y de 5,85 a 8,57 en 2018. Por su

34 El instrumento captura las caracterfisticas generales de la percepcion de recuperacion en los diferentes momentos de
aplicacion en su escala original (1 a 5) que posteriormente transforman en el indice de Percepcion obtenido en la Gltima valoracion
(escala transformada de 1 a 10). La presentacion de la metodologia de la construccion de cada uno de los indices se encuentra en
el Informe Metodolégico Evaluacion de procesos, institucional y de resultados del Programa de Atencidn Psicosocial y Salud
Integral a Victimas — Papsivi.
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parte, la modalidad comunitaria muestra una fluctuacion de los promedios para las dos vigencias,
por ejemplo, para el afiio 2017 el promedio fue 7,68 en la primera aplicacion, después se observo

una disminucidn en la segunda aplicacion y un repunte en la tercera con 8,55.

Grafico 38. Promedio y Mediana de los puntajes en las tres (3) aplicaciones de Percepcion

de Recuperacion por modalidades.

Promedio por puntajes en las tres (3) aplicacién de Percepcion de Recuperacion por

modalidades.
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Fuente: Equipo investigador MSPS — SISPRO: Papsivi- Resultados de los indices a 31 de diciembre de 2018. Las desviaciones
estandar oscilan entre 2,7% y 2,9% en las primeras valoraciones, entre 2,2% y 2,8% en las segundas valoraciones y entre 1,8% y
1,9% en las dltimas valoraciones.

Los resultados de la mediana de los puntajes en las tres valoraciones realizadas, evidencia
un comportamiento similar que el promedio, en términos generales para la modalidad individual
y familiar se observa un aumento de la percepcion de recuperacion a traves del tiempo, alcanzando
el puntaje maximo en el momento 3. En el caso de la modalidad comunitaria, en la segunda
valoracion para el afio 2018 hubo una reduccion de la mediana de dicho puntaje, y un repunte para
la ultima valoracion. Se observa que a medida que la atencion psicosocial avanza la percepcion
de recuperacion por parte de los beneficiarios mejora, con una variacion en la modalidad
comunitaria, que tiene una disminucion en la segunda valoracion. En todo caso, para las tres
modalidades la percepcidn de recuperacion aumenta entre la primera y la tercera valoracion.

La distribucion de frecuencias de las valoraciones en los tres momentos para la modalidad
comunitaria, evidencia que en el afio 2017 hubo un mayor porcentaje de percepcion de
recuperacion que 2018, pues hay un mayor porcentaje de respuestas en las categorias mas altas.
Ahora bien, entre la aplicacion 1 y 2, hubo una disminucion de la frecuencia de las respuestas
mayores, sin embargo, en el Ultimo momento se ve que aumenté de nuevo el porcentaje de
personas que seleccionaron las categorias mas altas de percepcion de recuperacion. Igualmente se
identifica que para 2017 el 86% de los beneficiarios percibieron un avance satisfactorio respecto
al objetivo de atencion propuesto en el momento de Acercamiento y Reconocimiento, por su parte
el 2018 fue de 80 %. (Ver Anexo 1, grafico 12).

Para la modalidad familiar (Ver Anexo 1, grafico 13), la valoracion en los tres momentos
indica que al comparar por afio no se evidencia un cambio sustancial en la percepcion de

recuperacion. Sin embargo, con el paso del tiempo la percepcién de recuperacion del proceso
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aumenta. Para 2017, el 87% de las familias percibieron un avance significativo en su proceso de
recuperacion mientras que para 2018 fue de 86%, mostrando muy poca variabilidad.

Finalmente, para la modalidad individual (Ver Anexo 1, grafico 14), se tiene que los
resultados de 2018 son ligeramente mejores que los de 2017. Al comparar la evolucion de la
percepcién de recuperacion se identifica, al igual que en la modalidad comunitaria y familiar, un
aumento de dicha percepcion a medida en que avanza en el proceso de atencién. Se observa que,
para 2017, el 87% de las personas tuvieron una buena percepcion de recuperacion respecto al
objetivo propuesto y para 2018 fue de 85%.

La Tabla 7 presenta los resultados del indice de percepcién de recuperacion para las tres
modalidades en la sesion 6, es decir, en la tercera valoracion del indice. No se observan diferencias
importantes de acuerdo con el tipo de modalidad. Los promedios de dicho indice para cada
modalidad oscilan entre 8,43 y 8,63. Del mismo modo, la desviacidn estandar es cercana para las
tres modalidades, entre 1,82 y 1,90. Se puede concluir que la percepcion de recuperacion que
tienen las victimas, respecto al objetivo propuesto en el momento de Acercamiento y
Reconocimiento, es satisfactoria y no presenta mayores diferencias entre las modalidades. (Ver

Anexo 1, gréfico 16)

Tabla 4. Estadisticas descriptivas del indice de percepcion de recuperacion - momento 3

Modalidad  Promedio  Mediana  Desviacion  Numero de planes Minimo Méaximo

Comunitario 8,43 10,0 1,95 1.880 1 10,0
Familiar 8,58 10,0 1,82 28.304 1 10,0
Individual 8,63 10,0 1,90 25.672 1 10,0

Fuente: Equipo investigador. Papsivi- Resultados de los indices a 31 de diciembre de 2018

Gréfico 39. Promedios de los indices de percepcidn de recuperacion

Individual 8,63
Familiar 8,58
Comunitaria 8,43

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

Fuente: Equipo investigador MSPS — SISPRO: Papsivi- Resultados de los indices entre 2017 y 2018
*Indices de percepcion obtenidos en el momento 3.
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Ademés del indice total, se presenta una desagregacion del indice por afio, nimero de
sesiones, departamento, hecho victimizante, tema, nivel y motivo de cierre del proceso. El indice
de percepcidn de recuperacion por afio, evidencia que para las tres modalidades hubo una leve
disminucién del indice entre el afio 2017 y 2018. Dicha disminucion fue mayor para la modalidad
Comunitaria (Ver Anexo 1, gréafico 15)

En el caso de la comparacion del comportamiento del indice en términos del nimero de
sesiones que se hayan realizado, se observa que, a mayor nimero de atenciones, en promedio el
indice puntla mayor para las 3 modalidades. (Ver Anexo 1, grafico 16). En el caso de la
agrupacion del indice por departamento, se tiene que, en promedio, el departamento donde las
victimas tienen mejor percepcion de recuperacion es Atlantico, seguido por Vaupés y
Cundinamarca; ahora bien, los departamentos que tienen en promedio menores puntuaciones del
indice de percepcidn de recuperacion son: Bogota, Guaviare y Boyaca.

Como se observa en anterior Grafico 39, el indice de percepcion de recuperacion muestra
altos puntajes a lo largo del pais, con puntuaciones entre 8 y 9, en una escala de 1 a 10, lo que
establece que el grado de cumplimiento de las actividades propuestas entre las victimas y el
profesional que las atiende es optimo. Pero es claro que por ser un instrumento que aplica el
mismo profesional a la victima, puede presentar algun tipo de sesgo, no obstante, es un indicador
que cumple con su funcién en la medida en que presenta un resultado de evolucion y se mide de
forma periddica.

Al tener en cuenta el indice de percepcion de recuperacion segun el hecho victimizante y
la modalidad, se encuentra que, para el caso de la atencion comunitaria, el abandono o despojo
forzado de tierras y el desplazamiento forzado, puntian més alto, mientras que, el secuestro y las
minas antipersona, municion sin explotar y artefacto explosivo improvisado, puntdan mas bajo.
En el caso de la atencién familiar, el hecho victimizante que tiene mayor puntaje en el indice de
percepcion, es abandono o despojo forzado de tierras, en contraste el mas bajo lo tuvo la tortura.
Para la modalidad individual se presenta el que el hecho victimizante que tiene mayor puntaje es
amenaza, mientras que el puntaje mas bajo se encuentra el abandono o despojo forzado de tierras

(Ver Anexo, gréafico 17).
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Gréfico 40. indice de percepcion de recuperacion agrupado por departamento 2017 - 2018
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Fuente: Equipo investigador MSPS — SISPRO: Papsivi. Resultados de los indices a 31 de diciembre de 2018
Nota: los departamentos en gris no tienen suficientes datos para lograr realizar el analisis

Al relacionar le puntaje del indice de percepcidn con el motivo de cierre de la atencion del
componente psicosocial Papsivi, se encuentra que las victimas que terminaron plenamente las
sesiones de atencién cumplieron con las metas propuestas durante la intervencion del profesional
psicosocial, lo que demostraron con la alta puntuacién generada en la Gltima valoracion de la
percepcion, por encima de 8,4 en todas las modalidades. (Ver Anexo 1, gréafico 18)

Al analizar el indice por nivel de atencion se tiene que, en la modalidad comunitaria, la
mayor percepcion de recuperacion por parte de las victimas es con técnica grupal nifios y nifias
(9,73), mientras que técnica grupal de adolescentes tiene un indice de percepcion de recuperacion
de 8,09, que es el mas bajo. En la individual y familiar el nivel de atencién psicosocial que tiene
mejor percepcién de recuperacion es Consejeria y Apoyo con 8,75y 8,60, respectivamente. (Ver

Anexo 1, gréafico 19)
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Al agregar el indice por tema abordado en el proceso de atencion psicosocial. Para la
modalidad familiar es: Atencion familiar frente a la experiencia de la Tortura y Construccion de
nuevas narrativas en torno al significado de familia en el marco del reclutamiento ilicito, los temas
que puntlan més alto. Y para la individual es: Atencion a nifios, nifias, adolescentes y jovenes
victimas de reclutamiento ilicito en el momento de estabilizacion y comprension grupal conflicto
armado y re-construccién memoria en nifios, nifias, adolescentes y jovenes. (Ver Anexo 1, gréfico
20)

En la modalidad comunitaria se encontré que el tema que tiene mejor percepcion de
recuperacion por parte de las victimas es Reconocimiento de los adolescentes y sus capacidades
en la construccion de memoria, Re-significacion de la relacién con la persona desaparecida
forzadamente y Fortalecimiento comunitario frente a la experiencia de reclutamiento Ilicito con
10,00.

Se realizo el anélisis del indice de percepcion de recuperacion de acuerdo con el resumen
del alcance, se tiene que, para la modalidad comunitaria, la mayor puntuacion la tuvo la categoria:
principalmente nuevos sentidos y formas de enfrentar la experiencia de violencia con 9,97 y el
maés bajo, Otras formas de comprensidn colectiva de los hechos victimizantes con 8,02. Para la
modalidad familiar, el indice méas alto lo tuvo el alcance: Se aprecia organizacion y
funcionamiento eficaz, con capacidad para enfrentamiento situaciones tension y problemas con
8,79 y el mas bajo cuando no se apreciaban cambios relevantes. Finalmente, para la modalidad
individual, el indice mas alto lo tuvo el tema: Expresiones de bienestar, satisfaccién con
restauracion enroles y actividades con 8,92 y el mas bajo cuando de nuevo no se aprecian cambios

relevantes. (Ver Anexo 1, gréafico 22)

5.2.2.Andlisis de variacién en la percepcion de recuperacion para el primer y el
altimo momento. Esta seccidn presenta los resultados de la informacion capturada a través del
instrumento de percepcion de recuperacion (seguimiento), basados en la medicion de la variacion

de la percepcion de la recuperacion en la primera y la Gltima medicion®®.

35 Esta variacion de la percepcion indica si entre la primera vez que se midid la percepcion de la atencion y la ultima
existié un aumento o reduccion de la percepcion. Valores positivos indican un mejoramiento en la percepcion de recuperacion,
valores negativos indican una reduccidn en la percepcidn de recuperacion. Este indice se lee en términos porcentuales, e indica
que tanto aumentd o disminuyd la percepcion de recuperacion en el tercer momento frente al primer momento.
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Tabla 5. Estadisticas descriptivas del andlisis de variacion de la percepcion de

recuperacion.

Modalidad  Promedio  Mediana  Desviacién  Numero de planes Minimo Méximo

Comunitario 47% 0% 120% 2.838 -90% 900%
Familiar 123% 41% 217% 29.359 -90% 900%
Individual 144% 41% 246% 26.954 -90% 900%

Fuente: Equipo investigador. Papsivi- Resultados de los indices a 31 de diciembre de 2018

En la tabla 5 se observa que, la modalidad donde la variacion de la percepcion de
recuperacion presenta menor aumento a medida que avanza el proceso de atencién es en la
modalidad comunitaria, mientras que el crecimiento de la modalidad familiar e individual es
mayor. Los promedios de variacion para cada modalidad oscilan entre 47% y 144%. La desviacion
estandar nos permite ver que los datos son mas homogéneos para la modalidad comunitaria que
para las otras dos, lo anterior se debe a que el valor de la desviacion es de 120% mientras que para
las otras dos modalidades el valor fue de 217% y 246%, respectivamente.

Una vez se analiza la variacion de los puntajes de percepcion de recuperacion en las tres
valoraciones, por afo, para las modalidades comunitaria e individual se presentdé un aumento del
indice entre el 2017 y 2018. Dichos aumentos fueron mayores para la modalidad Comunitaria. La
modalidad familiar evidencia un mejoramiento constante en la percepcion de recuperacion a
través de las atenciones entre los dos afos.

Al realizar el analisis por departamento, se obtuvo que en promedio el departamento donde
las victimas aumentan de manera mas significativa la variacion de la percepcion de recuperacion,
a través de las atenciones, son: Tolima, Meta y Atlantico; mientras que los departamentos que
tienen en promedio menores puntuaciones de la variacion de la percepcion de recuperacion son:
Guaviare, Guainia y Norte de Santander.

Al comparar la variacion de la percepcion de recuperacion segun el hecho victimizante y
la modalidad. Para el caso de la atencion familiar la vinculacion de nifios, nifias y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados presenta un mayor aumento en la percepcion de
recuperacion a medida que avanza el proceso, mientras que la tortura y actos terroristas puntdan
mas bajo. En el caso de la atencién individual el hecho victimizante que tiene mayor puntaje en

la variacion de la percepcion de recuperacion es la tortura, mientas que el méas bajo lo tuvo el
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abandono o despojo forzado de tierras. Para la modalidad comunitaria se presenta el que el hecho
victimizante que tiene mayor puntaje, en cuanto a este analisis, es Minas antipersona, mientras
que el puntaje mas bajo se encuentra en la vinculacién de nifios, nifias y adolescentes a actividades
relacionadas con grupos armados. (Ver Anexo 1, grafico 23)

Cuando se compara la variacion de la percepcién de recuperacion segun el hecho
victimizante y la modalidad. Para el caso de la atencion familiar la vinculacion de nifios, nifias y
adolescentes a actividades relacionadas con grupos armados presenta un mayor aumento en la
percepcién de recuperacién a medida que avanza el proceso, mientras que la tortura y actos
terroristas puntiian mas bajo. En el caso de la atencién individual el hecho victimizante que tiene
mayor puntaje en la variacién de la percepcion de recuperacion es la tortura, mientas que el mas
bajo lo tuvo el abandono o despojo forzado de tierras. Para la modalidad comunitaria se presenta
el que el hecho victimizante que tiene mayor puntaje, en cuanto a este analisis, es Minas
antipersona, mientras que el puntaje mas bajo se encuentra en la vinculacion de nifios, nifias y
adolescentes a actividades relacionadas con grupos armados (Ver Anexo 1, grafico 23).

Se observa en la modalidad comunitaria el nivel, con mayor aumento de la percepcion de
recuperacion, es Reconstruccién de memorias (92%) mientras que la técnica grupal de nifias y
nifios no evidencid mejoramiento en la percepcion. En la atencion individual el nivel de atencién
con mayor variacion de la percepcion de recuperacion es Atencion terapeutica con 185%, mientras
que, en la atencion familiar, el mismo nivel de atencion psicosocial tuvo un aumento de la
percepcion en un 130%. (Ver Anexo 1, grafico 24)

La variacion de la percepcion de recuperacion se midié por tema abordado en el proceso
de atencidn psicosocial. Para la modalidad familiar se tiene que el tema que evidencié una mayor
variacion de la percepcion de recuperacion a medida que avanza el proceso fue: Mejoramiento de
comunicacion intrafamiliar; en el caso de la modalidad comunitaria el tema fue: Reconocer
experiencias sobre afrontamiento del conflicto armado. (Ver Anexo 1, gréfico 25)

En la modalidad individual se encontrd el tema que tuvo un mayor aumento en la
percepcion de recuperacion a medida que avanza el proceso fue: Atencidn individual frente a la
actualizacion de la experiencia de tortura con 0,85. (Ver Anexo 1, gréafico 26)

Al analizar la variacion de la percepcion de recuperacion de acuerdo con el resumen

alcance, se tiene que, para la modalidad comunitaria, la mayor puntuacion la tuvo la categoria:
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Reconocimiento y adopcion de acciones de proteccion y el mas bajo Principalmente nuevos
sentidos y formas de enfrentar la experiencia de violencia 0,01. Para la modalidad familiar, la
variacion de la percepcién de recuperacion mas alta la tuvo el tema: Capacidad de la familia para
darle nuevo sentido a la experiencia de los hechos de violencia con 0,65 y el méas bajo cuando no

se apreciaban cambios relevantes. (Ver Anexo 1, gréafico 27)

5.2.3.Valoracion de la Rehabilitacion Psicosocial. Papsivi en el componente psicosocial,
recolecta una serie de datos al final de las atenciones (en la Ultima sesion), a través de cinco
preguntas, que dan cuenta de la Valoracion de la Rehabilitacion Psicosocial®.

Para la modalidad comunitaria la mayoria de las valoraciones indican que la atencion les

ayudd mucho en la recuperacion, es por esto que, al menos en cada una de las preguntas, el 75%

respondio con la categoria mas alta. En la atencion en la
La valoracion del indice de
rehabilitacion  psicosocial  es
el mismo comportamiento de la modalidad comunitaria | directamente  proporcional  al
namero de atenciones, asi entre
mas atencion mayor valoracion.

modalidad familiar (Ver Anexo 1, grafico 28), se observa

respecto a la valoracion de cada pregunta, la mayoria de

las valoraciones indican que la atencion les ayud6 mucho
en la recuperacion. Ahora bien, a diferencia de la modalidad comunitaria, se presenta que hay una
mayor frecuencia en la categoria moderadamente. En promedio, para el afio 2017, el 75% de las
familias que accedieron al proceso, valoraron que la atencién psicosocial les ayudé mucho en su
proceso de recuperacion. Para el afio 2018, el 78% de las familias valoraron que la atencion les
ayudd mucho.

Para la modalidad individual (Ver Anexo 1, grafico 30), se observa el mismo
comportamiento de la modalidad familiar y comunitaria, respecto a la valoracién a las preguntas
planteadas en el instrumento, la mayoria de las calificaciones indican que el proceso de atencion

psicosocial les ayudé mucho. En promedio, para el afio 2017, el 75% de las personas que

% El instrumento contiene en una serie de 5 frases, que describen las diversas categorias de los objetivos propuestos para
la atencion psicosocial, a las que se responde en términos de: “QUE TANTO CONSIDERA QUE LE AYUDO LA ATENCION
para ... (frase que describe una situacion de logro) ... teniendo en cuenta como se sentia en el primer encuentro y como se siente
ahora al finalizar las sesiones. CalificAndola de 1 a 3, en donde 1 refiere a que la atencion POCO le ayudd, el 2, indica que la
atencion le ayudd MODERADAMENTE y el 3 que considera que la atencion le ayud6 MUCHO” que posteriormente son
transformarlas a una escala de 1 a 10
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accedieron al proceso valoraron que la atencién psicosocial les ayuddé mucho en su proceso de
recuperacion. Para el afio 2018, el 73% de las personas valoraron que la atencion les ayudé mucho.

En el grafico 41, se indica el promedio del puntaje recibido por las victimas, en una
transformacion para la escala de 1 a 10, en las cinco preguntas y en las tres modalidades, al
momento del cierre de la atencion psicosocial.

Para la modalidad comunitaria, en 2017 el promedio fue de 9,08, mientras que en 2018 el
puntaje de las preguntas tuvo en un promedio de 9,26. En cuanto a la modalidad familiar, el
promedio durante el periodo de referencia, para las cinco preguntas fue de 8,73 en 2017 y 8,94 en
2018. Y para la modalidad individual, se observa un comportamiento similar a la modalidad
anterior, indicando un puntaje promedio para las 5 preguntas de 8,78 en 2017 y 8,69 en 2018.

A traveés de estos resultados, se podria inferir que las personas victimas atendidas a traves
del componente psicosocial mostraron una rehabilitacién alta, demostrando un alto nivel de

cumplimiento de los objetivos que se plantean al inicio de las atenciones.

Gréfico 41. Promedio de la valoracién de rehabilitacion psicosocial por modalidad en los
afos 2017 y 2018.
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Fuente: Equipo investigador MSPS — SISPRO: Papsivi- Resultados de los indices a 31 de diciembre de 2018. * Datos
entre paréntesis, corresponden a las desviaciones estandar.

La tabla 6 contienen las estadisticas descriptivas del indice de rehabilitacion psicosocial
incluyendo los datos de 2017 y 2018.
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Tabla 6. Estadisticas descriptivas del indice de rehabilitacion psicosocial promedio 2017

y 2018
Modalidad  Promedio Mediana Desviacion NuUmero de planes Minimo Méximo
Comunitario 9,11 10 1,21 2.838 2,50 10,00
Familiar 8,81 9,1 1,37 29.360 1,00 10,00
Individual 8,74 91 1,47 26.954 1,00 10,00

Fuente: Equipo investigador MSPS — SISPRO: Papsivi- Resultados de los indices a 31 de diciembre de 2018

Se identifica que la modalidad comunitaria tiene en promedio puntuaciones mas altas que
las otras dos modalidades. Para el caso de la modalidad comunitaria el promedio del indice de
rehabilitacion psicosocial fue de 9,11, mientras que para la modalidad familiar e individual el
valor fue 8,81 y 8,74, respectivamente. La desviacion estandar el indice de rehabilitacion
psicosocial para la modalidad comunitaria es ligeramente menor que la desviacion para las otras
dos modalidades. (Grafico 42)

Gréfico 42. Promedios indices de rehabilitacion por modalidad entre 2017 - 2018

Individual 8,74
Familiar 8,81
Comunitaria 9,11

100 200 300 400 500 600 700 800 900 10,00

Fuente: Equipo investigador MSPS — SISPRO: Papsivi- Resultados de los indices a 31 de diciembre de 2018

Por otro lado, al analizar el indice de rehabilitacion psicosocial por afio, se presenta que,
para las modalidades comunitaria e individual, se generd una ligera disminucion del indice entre
el afio 2017 y 2018. Para la modalidad familiar se observa un pequefio aumento en el valor del
indice entre los dos afios para las modalidades familiar y comunitario (Ver Anexo 1, gréfico 31).

Al agregar el indice de rehabilitacidn psicosocial de acuerdo con el niUmero de sesiones

de atencidn. En términos generales, se observa que, a mayor cantidad de atenciones, en promedio
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el indice de rehabilitacion psicosocial puntda mayor para las 3 modalidades. Existe algunos casos
en donde en las modalidades familiar e individual el indice alcanza el méximo en la sesion 10 y
empieza a decrecer. Ahora bien, en donde se presenta un gran nimero de atenciones se cuenta
con muy poca informacion, por tanto, el error de estimacion es grande (Ver Anexo 1, gréfico 32).

Analizando indice de rehabilitacion psicosocial por departamento, se tiene que en
promedio el departamento con mejores puntuaciones es Tolima, seguido por Cundinamarca y
Atlantico; ahora bien, los departamentos que tienen en promedio menores puntuaciones del indice
de rehabilitacion psicosocial son: Putumayo, Bogota y Boyaca. (Grafico 43)

Se tiene que la comparacion del indice de rehabilitacion psicosocial segun el hecho
victimizante, indica que, en la modalidad comunitaria, la pérdida de bienes muebles e inmuebles
junto con el despojo forzado de tierras, tienen el mayor puntaje del indice (9,24 y 9,26), mientras
que los delitos contra la libertad y la vinculacion de nifios, nifias y adolescentes a actividades
relacionadas con grupos armados puntdan mas bajo.

En el caso de la atencion familiar el hecho victimizante que tiene mayor puntaje es el
despojo forzado de tierras (9,30), mientras que los puntajes mas bajos se encuentran la vinculacion
de nifios, nifias y adolescentes a actividades relacionadas con grupos armados (8,56).

En el caso de la modalidad individual se presenta que los hechos victimizantes de secuestro
y tortura son los de mayor puntaje (9,22 y 9,16), y al igual que en las anteriores modalidades, la
vinculacion de nifios, nifias y adolescentes a actividades relacionadas con grupos armados es el
hecho victimizante en el que indice tiene menor puntuacion (7,11). (Ver Anexo 1, grafico 33)

También se analizd el indice por nivel de atencion. Asi, por ejemplo, en la modalidad
comunitaria el nivel que presenta un mayor indice de rehabilitacidn psicosocial es: Técnica grupal
nifios y nifias con 9,76. Para la modalidad individual es Consejeria y apoyo con 8,84 y para la
modalidad familiar es atencion terapéutica con 8,84, respectivamente. (Ver Anexo 1, gréafico 34)

Segun el tema abordado en el proceso de atencion psicosocial respecto al indice de
rehabilitacion psicosocial, se encontré que la mayor puntuacién en la modalidad comunitaria
frente al indice de rehabilitacion psicosocial la tiene Reconocimiento de los adolescentes y sus
capacidades en la construccion de memoria con 10. EIl tema que tienen mayor puntuacion en la
modalidad familiar es Construccion de nuevas narrativas en torno al significado de familia en el

marco del reclutamiento ilicito y Atencion familiar frente a la experiencia de la tortura con 9,33
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y 9,30, respectivamente. En la modalidad individual, el tema que tiene mayor puntuacion es:
Atencion a Nifios Nifias Adolescentes y Jovenes victimas de reclutamiento ilicito en el momento

de estabilizacion con 9,40. (Ver Anexo 1, grafico 35)

Gréafico 43. Indice de rehabilitacion psicosocial agrupado por modalidades, por

departamento en los afios 2017 y 2018
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Fuente: Equipo investigador MSPS — SISPRO: Papsivi. Resultado indice a 31 de diciembre de 2018

Ahora bien, el puntaje mas alto, segin motivo cierre, para las tres modalidades, fue por
alcance de las metas propuestas (Ver Anexo 1, grafico 37). Lo que demuestra una vez mas, el
grado de cumplimiento de los objetivos de la atencidn psicosocial de Papsivi, de acuerdo con los
formulado al inicio de la intervencion.

En el caso de la comparacion del indice de rehabilitacidn psicosocial segun el alcance de
las metas propuestas, se encontré que la categoria que alcanzo una mayor puntuacion, en la

modalidad comunitaria, fue la de nuevos sentidos y formas de enfrentar la experiencia de
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violencia con el 9,91; en el caso de atencion familiar la categoria con mayor puntuacion fue: Se
Aprecia organizacion y funcionamiento eficaz y capacidad para enfrentamiento situaciones
tension y problemas con 8,99; finalmente, para el caso de la atencion individual, el alcance de las
metas propuestas con mayor puntuacion fue: expresiones de bienestar, satisfaccién con

restauracion en roles y actividades. (Ver Anexo 1, grafico 38)

5.2.4.Anélisis de las relaciones entre el indice de percepcion de recuperacion y
rehabilitacion psicosocial. Posterior al analisis de cada uno de los indices, se exploro su relacion
a nivel departamental, para ello se tomd el resultado del indice de percepcion de recuperacion en
el momento 3 y el promedio del indice de rehabilitacion (que se toma al finalizar la atencion
psicosocial). (grafico 44)

En términos generales se observa que el indice de percepcion de recuperacion y
rehabilitacion psicosocial tienen una relacion positiva, eso significa que a mayor percepcion de
recuperacion mayor valoracion de la rehabilitacion psicosocial para las tres modalidades. Las
lineas rojas punteadas representan los promedios generales de los indices y la linea azul representa
la tendencia de los indices, asi, se puede observar que mientras en la modalidad individual y
familiar la mayoria de los departamentos se concentran en el promedio nacional, también tienen
mayor tendencia a alcanzar unas valoraciones mas altas. En el caso de la modalidad comunitaria,
se observa una mayor dispersion respecto al promedio nacional y una menos pendiente respecto
a la tendencia de valoracion.

Con el grafico, se identifica que, en la modalidad individual, los departamentos de
Atlantico, Cdrdoba, Antioquia, Arauca y Vaupés muestran los mejores resultados, con altos
indices de percepcion y de rehabilitacion, mientras que Guaviare, Putumayo y Casanare presentan
los menores resultados.

En cuanto a la modalidad familiar, los departamentos muestran una concentracion en los
resultados de los indices, ubicandose cerca de 9, a excepcion del departamento de Vaupés, que
muestra estar muy lejos de la media, indicando altos resultados en los indices de percepcion y
bajos en los de rehabilitacion.

La modalidad comunitaria, presenta mayor dispersién en comparacion con los anteriores

resultados, Vaupés al igual en la modalidad familiar, es el departamento con menores indices en
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la rehabilitacion y altos en la percepcion. Es de resaltar que Bogoté, en esta modalidad indica muy

bajos indices en comparacion del resto de Colombia.

Grafico 44. Relacion entre los indices de rehabilitacion y de percepcion por departamento

y por modalidad
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Fuente: Equipo técnico MSPS — SISPRO: Aplicativo Papsivi- Resultados indices a 31 de diciembre de 2018

En conclusion, los departamentos de Atlantico, Caqueta, Tolima y Cundinamarca
presentan la mayor correlacién positiva entre los indices de percepcion y de rehabilitacion,
especialmente en la modalidad comunitaria. Estos son los departamentos con mayor residencia de
las victimas plenamente identificadas, y en donde el componente de atencion psicosocial ha

atendido mayor nimero de personas, respecto del resto de entidades territoriales.

& @O0IM
=/ USAID (&

LAD0A € APERICA ONU MIGRACION




A Evaluacion de Resultados del Programa de Atencién Psicosocial
(5@ Lasalud Minsalud y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — Papsivi
Informe Final

es de todos

5.2.5.Anélisis del Motivo de Cierre. Al comparar los resultados entre el motivo cierre y
el tipo de hecho victimizante, se encontrd que el mayor porcentaje de cierre, superior al 98%, se

gener0 por alcance de metas propuestas, es decir - o
La valoracion de la rehabilitacion que hacen

que, en cuanto a las metas de recuperacion | los profesionales que acompafian el desarrollo
del proceso de atencion, muestra resultados

emocional el 98% de las atenciones psicosociales L .
0 P positivos e incrementos entre 2017 y 2018.

cumplen el objetivo, segin lo acordado entre la

victima y el profesional que la atiende.

La distribucién del motivo de cierre de acuerdo con el sexo de la persona atendida en la
modalidad individual es muy similar entre hombres y mujeres, 99% y 97%, respectivamente. Sin
embargo, las personas con sexo intersexual presentan que el un 75% de cierre con cumplimiento
de metas, lo que muestra que el 25% abandona el proceso.

Al comparar de las distribuciones por motivo de cierre segun la etnia, en términos

. generales, la distribucion para todas las etnias es muy
Los objetivos planeados por las

victimas y los profesionales que | similar, por ejemplo, para los Rrom, el 91,49%
brindan la atencion psicosocial se

. 9
cumplen mayoritariamente. alcanzaron las metas propuestas y el 6,38% no

continuaron con el proceso, pues existieron dificultades

para el acceso y continuidad en atencidn.
6. Hallazgos Evaluacion de Resultados

En esta seccion se presentan los hallazgos obtenidas de la evaluacion de resultados, dando
respuesta a la pregunta orientadora: ¢Cudl ha sido el aporte del Papsivi en la recuperacion
emocional y la rehabilitacion fisica y/o mental de la poblacion victima del conflicto armado
atendida?

Luego de realizar el analisis de los elementos operacionales e institucionales, se identifica
que el Papsivi responde a las medidas de asistencia (derecho a la salud) y reparacion
(rehabilitacion), segun lo establecido por la Ley 1448 de 2011 (articulo 137) y el Decreto 4800 de
2011 (articulo 164), a través actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias
orientadas a garantizar asistencia en salud y rehabilitacion fisica, mental y/o psicosocial de las

victimas del conflicto armado.
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Por su parte, la participacion de las victimas y otros actores el disefio del Papsivi,
permitieron generar lineamientos para dar respuesta a las necesidades identificadas en los aspectos
de la salud fisica, mental y/o psicosocial, a través de dos componentes (psicosocial y salud
integral) y cuatro estrategias transversales (talento humano, participacion de victimas,
coordinacién nacidn-territorio y seguimiento y monitoreo), asi como la arquitectura institucional
y los escenarios de articulacion y coordinacidn, tanto en el nivel nacional como territorial para la
implementacion del Programa.

En el analisis del sociograma se evidencia que la articulacién del proceso de
implementacion de Papsivi se centra en el MSPS, las Secretarias departamentales y distritales de
salud, junto con el Subcomité de Medidas de Rehabilitacién. Asimismo, se resaltan los retos en
su implementacion, asociados a las barreras geogréaficas y relacionadas con la alta dispersion
poblacional, la falta de medios de transporte, el alto indice de ruralidad y la baja densidad

poblacional en las zonas més apartadas del Pais.
6.1. Componente de atencidn integral en salud del Papsivi.

Tomando como referencia el analisis de los elementos operacionales e institucionales,
frente a la implementacion del componente de salud integral, se identifican las orientaciones
técnicas que deben desarrollar los actores del SGSSS a través del Protocolo de atencion integral
en salud con enfoque psicosocial, el cual no cuenta con un acto administrativo que regule su
desarrollo y seguimiento, dificultando las mediciones y monitoreo del acceso que tienen las
victimas a los procesos de rehabilitacion en salud fisica y mental en el marco del Papsivi.

En légica con la estructura del SGSSS y la garantia de la medida de asistencia, definida
en la Ley 1448 de 2011, el principal indicador para el acceso a las medidas de rehabilitacion se
materializa a traves del aseguramiento. Asi, en el afio 2014, el indicador se encontraba en un
74,3% vy al finalizar el afio 2018 la afiliacién ascendid a 92,6%, representando un incremento de
la cobertura en salud para victimas del 24,6%; es decir, en un periodo de 5 afios se logro afiliar
3,3 millones personas victimas al SGSSS. El resultado del indicador de aseguramiento evidencia

la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de afiliacion de las personas victimas al
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SGSSS, buscando disminuir los 2,6 puntos porcentuales de diferencia entre las victimas incluidas
en el RUV y la poblacion general, asi como la garantia universal del derecho a la salud.

Respecto al régimen de aseguramiento se identifico la mayoria de las personas victimas se
encuentran afiliadas en el régimen subsidiado (70,5% poblacion RUV y 82,1% personas victimas
con atencion psicosocial). Asi, a diciembre de 2018, la financiacion de la UPC registra un total de
$21,9 billones de pesos (base 2018) durante el periodo de analisis dirigido al total de victimas
registradas en el sistema y plenamente identificadas, lo cual se acerca en 2018 a 8 millones de
personas (en SISPRO). De esta cifra, el 1,2% ($256 mm), fue el costo total estimado para la
afiliacion al Sistema de Salud de las personas atendidas en el componente psicosocial y los $21,6
Billones pesos restantes (98,8%), el valor estimado para garantizar que las personas incluidas en
el RUV sin acceso al proceso de atencién psicosocial.

Por otra parte, se identificé una relacion positiva entre las personas que acceden al proceso
de atencion psicosocial y el indicador de aseguramiento, lo cual puede estar relacionado con las
orientaciones que tiene el componente psicosocial frente a la derivacion de los servicios de salud
y eliminacion de las barreras de acceso. Dicha relacion se constata a través de la encuesta aplicada,
donde se identificé que el 47% de las victimas manifestaron demandar servicios en salud por
sugerencia de los profesionales psicosociales del Papsivi, asi como en los indicadores de
aseguramiento, donde las personas victimas que accedieron al proceso psicosocial, para el afio
2018, presentan 2,2 puntos porcentuales por encima en cobertura de aseguramiento de las victimas
incluidas en el RUV. Adicionalmente, se encontrd que la cobertura de las victimas atendidas por
el componente psicosocial supera, levemente, el nivel nacional, el cual cerr6 en 94,7% para la
vigencia 2018.

Frente a la frecuencia de uso®, entendida como una medida del acceso real de los
individuos a los servicios de salud, se evidencia que la poblacién con atencion psicosocial Papsivi
presenta frecuencias de uso similares a la de la poblacion general del SGSSS. Por su parte, muestra

que la poblacién incluida en el RUV sin acceso al componente psicosocial del Papsivi tiene las

37 Se mide a través del nimero de afiliados que efectivamente accedieron al menos a un servicio de salud en un periodo
determinado. Para el calculo de este indicador, la informacion poblacional se basé en las proyecciones del DANE (las cuales se
utilizan tradicionalmente en el sector salud para el clculo de coberturas) para el total de poblacion colombiana y, junto con la
informacion RIPS dispuesta en el cubo, se calculé la frecuencia de uso en el SGSSS; para las poblaciones RUV vy para victimas
con procesos de atencion psicosocial —Papsivi, se utilizaron los registros administrativos dispuestos en los cubos SISPRO.
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frecuencias de uso mas bajas durante los afios 2014-2018, entre los grupos de referencia. Lo
anterior permite inferir que, el acceso al proceso de atencidn psicosocial fortalece el acceso y la
oportunidad en la prestacion de los servicios de salud en el marco del SGSSS. Esto se traduce en
que, la poblacién con atencion psicosocial Papsivi que accede a los servicios de salud, recibe
alrededor de 10 servicios al afio, mientras que la poblacion general tiene un cociente de 14,7y 7
en la poblacion incluida en el RUV sin atencidn psicosocial (afio 2018).

Respecto a la demanda de servicios de salud mental, en términos generales, se identifica
que las personas victimas con acceso al proceso de atencidn psicosocial, mantienen una tendencia
de uso parecida a la que presenta la poblacidn general. Por otra parte, se identificd que al siguiente
afio de recibir la atencion psicosocial del Papsivi, las victimas requieren 24% menos atenciones
relacionadas con trastornos de salud mental y de comportamiento que las victimas que no la han
recibido y 32% menos que la poblacion general, mostrando que las victimas con atencion
psicosocial presentan una menor morbilidad atendida en estas patologias.

Por otro lado, al analizar los resultados de la encuesta se identifica que el 30% de los
encuestados (personas victimas con acceso al proceso de atencion psicosocial) afirmaron haber
sido consultados sobre su atencion en el marco del Protocolo de Atencion Integral en Salud con
enfoque psicosocial. Al profundizar sobre la prestacion de los servicios en salud, sobre dicho
porcentaje (30%), se identifico que el 91% se sentia satisfecho, gracias al acompafamiento de los
profesionales de salud (equipo multidisciplinario), a que se les permitid exteriorizar sus
emociones, hablar de sus afectaciones por los hechos victimizantes y a que se sintieron valorados
con cada una de las actividades que se realizaron con los profesionales en su recuperacion. Asi
mismo, el 93% de las personas victimas que recibieron atencion en el marco del Protocolo
sefialaron que la atencion con enfoque diferencial les ayudd en su proceso de recuperacion.

Los resultados encontrados en el analisis documental, las entrevistas y la encuesta,
muestran una baja implementacién del componente de salud integral (Protocolo de Atencion
Integral en Salud con enfoque psicosocial) en el territorio nacional, lo cual no permite incorporar
el enfoque psicosocial y diferencial, mejorar la oportunidad en la prestacion de servicios en salud,
la formulacion de los planes de salud, su seguimiento y la articulacion con el componente
psicosocial, buscando asi la integralidad de las medidas de rehabilitacion fisica, mental y

psicosocial.
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6.2.Componente de atencidn psicosocial Papsivi.

El andlisis de los elementos operacionales e institucionales permitié identificar que la
implementacion del componente psicosocial del Papsivi se realiza por fuera del Plan de
Beneficios, atendiendo la fuente de financiacion que establecié la Ley 1448 de 2011 y demas
fuentes gestionadas por parte del MSPS. Este componente se encuentra definido a través de la
Estrategia de Atencion y contempla la modalidad individual, familiar, comunitaria y colectiva
étnica.

Respecto a la cobertura alcanzada por el componente psicosocial, a diciembre de 2018, se
identificaron 626.594 personas victimas tGnicas®, lo cual representa el 21% de la meta estipulada
en el CONPES 3726 de 2012. Al comparar dicha cifra con el total de victimas plenamente
reconocidas (7,8 millones), el porcentaje de cobertura llegaria al 5,9%. Al analizar la cobertura
territorial de acuerdo con el RUV se identifica que ha tenido mayor concentracion en los
Departamentos de Narifio, Valle del Cauca y Cordoba, con porcentajes de atendidos de 15,8%,
15,7% y 15,6%. Lo anterior concuerda con lo establecido en el articulo 137 de la Ley 1448 de
2011, el cual ordena la implementacion de Papsivi en entidades territoriales con mayor presencia
de victimas®. A su vez, se identifica que el MSPS establecio criterios para priorizar municipios
en articulacion con otros programas y/o politicas (PDET, ZOMAC) y un énfasis en la operacion
del proceso en los centros urbanos.

Frente a los recursos invertidos en la implementacion del componente psicosocial, se
identificé que entre 2013 y 2018 el financiamiento ascendié a 142 mm (base 2018), de los cuales
el 55,9% de los recursos provenian de ADRES, un 17,8% de proyectos de inversion del
presupuesto del MSPS y un 26,3% con recursos de concurrencia de las Entidades Territoriales.
Asi mismo, se identificd una reduccion de los costos unitarios entre 2013 y 2018, pasando de
$641.895 a $200.000, aproximadamente; dentro de estos costos el talento humano representa el
73% del total.

38 Las personas Gnicas identificadas pudieron haber pasado por la atencion en diferentes modalidades en una o diferentes
vigencias.

39 Antioquia es el departamento con mayor nimero de victimas en RUV (alrededor de 1 millén de personas) y la
cobertura de atencion psicosocial de Papsivi alcanzd el 4,0% a diciembre de 2018.
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Se analizaron las rutas de acceso que tienen las personas victimas para acceder al
componente psicosocial, identificando que el 65% accede a través de promotor psicosocial, el
28% por la Unidad para las Victimas, el 11% por la Mesa de Victimas y un 9% por un lider de
victimas, proceso que se genera por busqueda activa y se enmarca en el protocolo para la
focalizacion y contactabilidad de las victimas; lo anterior demuestra la importancia del rol que
desempefia el promotor psicosocial (victima del conflicto) en el componente psicosocial.

Al analizar la informacidn respecto a la atencion psicosocial por modalidades, se encontrd
que el 44% las personas accedieron a la modalidad familiar, el 28,6% a la individual y 27,3% en
la comunitaria. Respecto a la modalidad de atencidn colectiva, definidas en los decretos 4634 y
4635 de 2011, se identificd que el MSPS cuenta con los lineamientos técnicos para la atencion a
las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras (NARP) e implemento dicho
proceso en la comunidad Guacoque (Departamento del Cesar) y para los pueblos Rrom.

En cuanto al seguimiento y monitoreo del proceso de atencién psicosocial, el MSPS disefio
e implemento una estrategia para la mejora de la calidad, la cual involucra las acciones de
formacidn y cuidado del talento humano, el acompafiamiento técnico y el monitoreo de la atencion
a través de instrumentos de seguimiento y valoracidn, asi como unos criterios de cierre aplicados
por parte del profesional los cuales se registran en el aplicativo web.

Respecto a la atencion psicosocial, se identifico que las personas victimas al inicio del
proceso sintieron la sensacion de bienestar por compartir con otras personas sus experiencias y
sus emociones, asi mismo, el 92% de las personas encuestadas indicaron que el Papsivi les
ayudaria a sentirse mejor. Asi, al contrastar la informacién con los resultados del indice de
percepcion de recuperacion, se identifico que al avanzar el proceso las personas victimas sentian
un avance en su recuperacion, con tendencia creciente para todas las modalidades, de la primera
a la tercera valoracion. EI mayor cambio se da en la modalidad individual, pues de la sesién uno
a la tres, el puntaje promedio aumento en 2,86 puntos porcentuales.

Por su parte, en el indice de valoracion de la rehabilitacion, se encontr6 que el programa
de atencion psicosocial es eficaz en su aporte a la recuperacion emocional, pues es valorado en
cualquiera de sus modalidades en mas de 9,0, lo cual, al contrastarlo con los resultados de la
encuesta, se identificd que el 92% de las personas victimas consideran bueno o muy bueno el

proceso de atencion psicosocial familiar, para individual 93% y el comunitario el 88%.
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Al analizar el motivo de cierre, criterio definido por el profesional que brindé la atencién
psicosocial, se identifico que para la modalidad comunitaria el 99.51% alcanzé las metas
propuestas, en la familiar fue 97.38% vy en la individual fue 97.81%. Al contrastar dichos
resultados con los efectos de la atencidn psicosocial, se identificé que el 95% de las personas
victimas encuestadas refirieron querer volver a compartir con sus seres queridos, el 95% iniciar,
continuar o construir un nuevo proyecto de vida y 93% lograr sus metas (principalmente).

Adicionalmente, al indagar por el aporte del proceso en la recuperacién emocional y la
rehabilitacion fisica y/o mental, encontrando que las victimas atendidas valoraron positivamente
el acompafiamiento en la recuperacion mental y emocional, por la generacién de confianza, de
vinculos y por la generacion de motivacion para busqueda de la union familiar. Asi mismo
refirieron encontrar espacios de acompafiamiento y convivencia con otras personas, superacion
de miedos y superacion personal, asi como la motivacion para participar como lider comunitario
y en temas politicos con el proposito de apoyar otras personas y expresar sus ideas.

Respecto a la expresion de las emociones y cambio en las conductas, se indago si luego
de participar en el proceso de atencion psicosocial notaron cambios emocionales en al menos una
persona de la familia o de la comunidad, encontrando que 80% de las personas encuestadas
respondio afirmativamente en la percepcion de cambios emocionales y el 72% indico distinguir
cambios en la conducta.

Finalmente, al indagar por la valoracion del trato otorgado por el profesional psicosocial
se encontrd que, el 95% sefialo una calificacion buena y muy buena por el trato y respeto frente a
las narraciones realizadas (97% en modalidad comunitaria, 99% en la familiar y 93% en la
individual) y gracias a su continuo acompafiamiento para informarle acerca de los pasos a seguir

en las sesiones y sobre sus responsabilidades.
7.Recomendaciones

Las recomendaciones surgen a partir de los andlisis realizados en el proceso de evaluacién,
particularmente, en el capitulo de resultados. Se presentan en el marco del “Plan de Transferencia
e Implementacién de Recomendaciones - PTIR”. Este plan tiene como objetivo principal dar a

conocer a los actores que intervienen en la implementacion de Papsivi.

SusaD @OIM

ONU MIGRACION




e Evaluacion de Resultados del Programa de Atencion Psicosocial
f;ﬁ'[? La salud y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — Papsivi
S es de todos Informe Final
Actor Recomendacion Corto y Mediano Plazo Largo Plazo
Adoptar el acto administrativo y definir un | Desarrollar el seguimiento y evaluacion del
periodo para que todos los actores del | proceso de implementacion del Papsivi, el
SGSSS garanticen la implementacion del | impacto que puede tener en la recuperacién
Papsivi. de las personas victimas y su contribucién a
la Paz.
Gesti | acto administrati Establecer un plan de asistencia técnica a | Identificar las debilidades, fortalezas,
estionar el acto administrativo
dopt | Pansivi todos los actores del SGSSS para | amenazas y oportunidades que cada uno de
que adopte e apsivi,  sus ) . )
X demés el ; garantizar la adopcion el proceso en el | los actores tiene en el proceso de
S componentes y demas elementos | ] ) ) . o .
Ministerio de ] . imol .| tiempo establecido segin el acto | implementacion del Papsivi, a través del
que garanticen la implementacion L ) .
Salud y administrativo. Plan de asistencia técnica.
. del programa por parte de todos los
Proteccion
) actores del SGSSS. ) ) . o
Social Desarrollar una estrategia que permita la | Gestionar el cumplimiento de las

articulacion de las acciones para la
adopcién e implementacion del Papsivi
con las Entidades Territoriales y la
Superintendencia Nacional de Salud en
términos de la Inspeccién Vigilancia y

Control.

competencias asignadas en el acto
administrativo por parte de cada uno de los
actores del SGSSS, segln las acciones

contempladas en la estrategia.

Fortalecer el  Sistema de
Seguimiento 'y Monitoreo del

Papsivi.

Disefiar un instrumento de seguimiento y
monitoreo que le permita a los diferentes

actores que intervienen en el proceso de

Definir los indicadores de seguimiento y
monitoreo del Protocolo de Atencion

Integral en Salud con enfoque psicosocial
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Actor Recomendacion

Corto y Mediano Plazo

Largo Plazo

implementacion del Protocolo de Atencion
Integral en Salud con enfoque psicosocial
hacer seguimiento y registro de la atencion
en salud a las personas victimas, segun las

indicaciones de este.

Fortalecer los instrumentos e indicadores
de seguimiento, valoracion y cierre del
proceso de atencion psicosocial, buscando
mejora en el disefio, aplicacion, registro y

analisis.

Realizar ajuste en la programacion del
aplicativo Papsivi con el propdsito de
mejorar el registro, los reportes y la calidad

de la informacion que almacena.

en la bodega SISPRO con el proposito de
contar con un sistema de seguimiento
robusto que permita analizar la situacion en
salud de la poblacion victima que accede al
SGSSS.

Ajustar el aplicativo Papsivi en coherencia
con las modificaciones de los instrumentos
e indicadores de seguimiento, valoracion y

cierre del proceso de atencidn psicosocial

Trasladar la administracion del Aplicativo
Papsivi a la Oficina de Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién del MSPS,
buscando estabilizar el proceso y mayor
interoperatividad con las demas fuentes de

informacidn de la bodega de datos SISPRO.

Fortalecer la articulacion

SGSSS.

Papsivi con las demas politicas del

Gestionar la adopcién del capitulo
diferencial del PDSP con el propoésito

garantizar la incorporacion de variables

Fortalecer acciones diferenciales por parte
de las EPS-IPS en el analisis de riesgo de la
poblacién victima del conflicto armado, sus

implicaciones administrativas y financieras,
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Recomendacion

Corto y Mediano Plazo

Largo Plazo

diferenciales en el ASIS y demas

instrumentos de salud publica.

Disefiar una estrategia para fortalecer los
indicadores de aseguramiento de la
poblacion victima del conflicto armado
con el prop6sito de garantizar el acceso a

los servicios de salud.

Establecer un plan de analisis técnico,
financiero y normativo para mirar la
pertinencia de incorporacion la atencién
psicosocial en el Plan de Beneficios como
opcién estructural para superar los
hallazgos relacionados con cobertura y

financiamiento.

Fortalecer la articulacion entre en
componente de atencion psicosocial del

Papsivi con la Politica de Salud Mental, el

asi como el andlisis y seguimiento de la
situacion en salud de la poblacion
asegurada.

Mejorar los indicadores de oportunidad y
calidad en la prestacion de los servicios de
salud, asi como los relacionados con la
humanizacion del servicio, segun lo

establecido en la estrategia.

Establecer las soluciones estructurales que
le permitan al MSPS garantizar la cobertura
universal de la atencién psicosocial para las

victimas del conflicto armado.

Garantizar la atencion integral en salud
mental en los procesos de promocién,

prevencion, atencidn, rehabilitacion vy
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Actor Recomendacion Corto y Mediano Plazo Largo Plazo

MAITE y la RIA de Salud Mental con el | paliacion a las personas victimas del
proposito de garantizar el acceso oportuno | conflicto armado.
a los servicios basicos y complementarios

de salud mental.

Actualizar y fortalecer con mayores
elementos del componente de salud
integral los lineamientos técnicos de los
mddulos NARP y Rrom del Papsivi, lo
anterior tomando como referencia los
aprendizajes del proceso de
implementacion en la comunidad de
Bojaya (Choc6) y Guacoche (Cesar).

Avanzar en la implementacion de
los moédulos étnicos del Papsivi. Establecer una estrategia que permita la | Adoptar medidas gubernamentales que
consecucion de recursos, la priorizacién de | permitan  garantizar la medida de
los colectivos étnicos para la garantia de la | rehabilitacion psicosocial a los colectivos
medida de rehabilitacion colectiva y la | étnicos victimas del conflicto armado.

coordinacidn/articulacion con la UARIV y
las Entidades Territoriales, asi como la
protocolizacion de la propuesta técnica
ante las instancias de concertacion de las

comunidades NARP y Rrom.
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Recomendacion

Corto y Mediano Plazo

Largo Plazo

Disefiar

descentralizada para la formacion
del  talento

implementa el Papsivi.

Establecer una estrategia de formacion del
talento humano que implementa el Papsivi
que les permita a los actores involucrados
en la educaciéon formal o no formal
desarrollar dichos procesos, evitando asi la
concentracién del proceso por parte del
MSPS.

Establecer herramientas que le permitan el
MSPS y demdas actores disponer de
procesos de formacion y/o entrenamiento a
través de plataformas web con el objetivo
de desconcentrar los procesos de
formacién contemplados en la etapa de

alistamiento del Papsivi.

Garantizar la disponibilidad de talento
humano con formacién y experiencia en
atencion a victimas del conflicto armado en
todo el Pais.

Aumentar la cobertura geografica y
poblacion de atencion a victimas, asi como
oportunidad, calidad y eficacia de la

atencion psicosocial y en salud integral.

Disponer en una plataforma web los
contenidos de formacién y/o entrenamiento
que desarrolla el MSPS en la etapa de
alistamiento para que todos los actores que
intervienen en el proceso puedan acceder de

manera oportuna y eficiente.

Fortalecer la participacion y acceso

de las personas victimas al Papsivi.

Activar la estrategia comunicativa del
Papsivi con el propésito que las personas
victimas conozcan el programa, su alcance

y las rutas de acceso.

Movilizar diferentes piezas comunicativas
para mejorar el acceso al proceso de
habilitacion de las personas victimas del
conflicto armado, como parte de su

reparacion.
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Actor Recomendacion Corto y Mediano Plazo Largo Plazo
Fortalecer la estrategia de formacion en | Emporar el ejercicio ciudadano de conocer
deberes y derechos de las personas |y ejercer sus deberesy derechos en el marco
victimas para mejorar la capacidad | del SGSSS, fortaleciendo la gobernanza en
comunitaria y el acceso a los servicios de | salud.
salud a nivel local.
Convocar las Entidades Territoriales
(Departamentales y Municipales) para que
promuevan y faciliten la participacion de
las victimas en los procesos de
seguimiento e implementacion del Papsivi.
Desarrollar un analisis sobre la pertinencia ] .
S Consolidar y fortalecer una Unica oferta
y eficiencia de mantener dos ofertas | . ) )
S ) institucional de atencién psicosocial a las
institucionales  relacionadas con la | ) o
» ) ) . victimas como medida de rehabilitacion,
atencion psicosocial para las victimas del ) o )
) ) mejorando los indicadores, el universo, la
) conflicto armado con el objeto de regular | . o
Fortalecer la  estrategia de o o implementacion territorial y el acceso.
L ) . la oferta institucional, disminuir Ila
coordinacion y articulacion del o . »
o duplicidad en la atencion y la confusion de
Papsivi. o
las victimas sobre sus derechos frente a la
rehabilitacion psicosocial.
Establecer un plan de asistencia técnica a
las Entidades Territoriales y demas actores
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Recomendacion

Corto y Mediano Plazo

Largo Plazo

del SGSSS para mejorar la capacidad de
respuesta al proceso de alistamiento e

implementacion del Papsivi.

Garantizar el desarrollo de lineamientos,
herramientas e instrumentos para que todos
los actores del SGSSS desarrollen capacidad
institucional para el éptimo alistamiento e

implementacion del Papsivi.

Fortalecer la etapa de alistamiento

del Papsivi.

Establecer un plan que permita disminuir

los tiempos administrativos para la

del

Papsivi,

contratacion de los operadores
del

continuidad en la

componente psicosocial
garantizando la
prestacion del servicio. Lo anterior
permitiria disminuir la rotacién del talento
humano, la carga administrativa y
operativa, los procesos de formacion y la
estabilizacion del proceso nivel territorial,
asi como la oportunidad en el acceso a la
atencién psicosocial por parte de las

victimas.

Establecer un instrumento administrativo
gue agilice el cruce de informacion entre la
Unidad para las Victimas y las EAPB,
las

permitiendo la identificacion de
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Actor Recomendacion Corto y Mediano Plazo Largo Plazo

victimas en el acceso a los servicios en
salud a través de las IPS. Permitiendo asi,
oportunidad en la prestacion del servicio y
la implementacion de las indicaciones
establecidas en el Protocolo de Atencion
Integral en Salud con enfoque psicosocial.

Agilizar la implementacién de la estrategia
de formacion del talento humano y la
virtualizacion de los contenidos definidos
para la etapa de alistamiento de los dos
componentes del Papsivi, permitiendo
ampliar la implementacion en un menor

tiempo.

L
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