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Comprometidos con el Servicio y la Calidad

¢, QUE ES EL PAPSIVI?

Es u programa a nivel nacional, que e desarrolla en varios
departamentos de Colombia, con la iniciativa de armonizacion
entre la institucionalidad y las victimas del conflicto armado de
Colombia, aporta al cumplimiento de la medida de rehabilitacion
de las medidas de reparacion integral, contempladas en la ley
1448/2011, aportando a la reconstruccion del tejido social,
restablecimiento del goce efectivo de derechos y elaboracion de
plan de vida. En sus dimensiones individual, colectiva, material,
moral y simbdlica.
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OBJETIVOS

1. Mitigar el impacto y dafo a la integridad psicolégica y moral, al
proyecto de vida en relacion que los hechos de violencia generaron en
las victimas del conflicto armado, a partir de procesos de atencion
psicosocial individual, familiar, grupal y comunitario.

2. Contribuir al restablecimiento de las condiciones fisicas, mentales y
psicosociales de las victimas.

3. Garantizar a las victimas del conflicto armado la asistencia integral
en salud con enfoque psicosocial, en el marco del sistema general de
seguridad social en salud.
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La atencion integral en salud a las victimas del conflicto armado comprende
la atencion y la rehabilitacion en salud fisica y mental, con enfoque
psicosocial y diferencial y esta conformada por un conjunto de actividades y
procedimientos en salud en el marco del Sistema General de Seguridad en
Salud - SGSSS, que contribuyen a la satisfaccion de sus necesidades en salud
y a recuperar o mejorar su estado de salud a nivel fisico, emocional y
psicolégico, teniendo en cuenta en su abordaje, los posibles efectos
causados por los hechos victimizantes y de manera preferente y diferencial,
atender estas particularidades de las personas victimas, haciendo énfasis en
el enfoque reparador que deben tener todas las atenciones en salud a las
victimas del conflicto, como se especifica en el PAPSIVI.
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Para la atencion integral en salud a las personas victimas del conflicto armado
concurriran los diferentes actores del SGSSS (Direcciones Territoriales de Salud -
DTS, Entidades administradoras de planes de beneficios — EAPB, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud —IPS, entre otros), quienes en forma
coordinada, brindaran la atencion en salud a esta poblacion, teniendo en cuenta,
las particularidades de algunos grupos especiales, por su alta vulnerabilidad o por
padecer otros hechos victimizantes en el marco del conflicto armado. Se han de
considerar como poblacion prioritaria para la atencion en salud. Estos grupos
especiales son las siguientes:

Nifos, ninas y adolescentes.

Personas en condiciéon de discapacidad

Mujeres victimas de violencia sexual

Victimas de maltrato o violencia sexual

Grupos étnicos

Personas mayores
GRS
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El talento humano de las areas asistenciales y de apoyo administrativo y logistico que
laboren en instituciones u organismos, que tengan contacto con la prestacion de
servicios de salud a personas victimas del conflicto armado, debera implementar dentro
de sus politicas de calidad, la capacitacion sobre el manejo y trato diferencial que se les
debe dispensar, evitando realizar practicas discriminatorias, o que haga evidente su
condicidn de victima, sobre todo si es sujeto de proteccion, guardando la debida
confidencialidad de la informacion.

El talento humano que labora en las instituciones del sector salud, debe reconocer como
prioritaria la atencién integral en salud a las personas victimas del conflicto armado en
Colombia, establecida en la legislacion vigente.

La atencion en salud a las personas victimas del conflicto, debe brindarse en condiciones
de respeto de su individualidad, confianza y dignidad, teniendo en cuenta las razones
por las cuales la persona demanda y acepta la atencion en salud, dedicandole el tiempo
suficiente a fin de realizar una evaluacidn integral, en la cual se identifiquen las
necesidades individuales de acuerdo con las afectaciones en su salud fisica o mental.
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El talento humano de las instituciones de salud, debera aplicar los principios éticos
de imparcialidad politica y religiosa en la atencion integral en salud a las personas
victimas del conflicto, sin prejuicios de este tipo que interfieran en la atencion en
salud a las victimas, es decir, que seran atendidas sin considerar el tipo de
victimario que produjo la lesidon y sin realizar juicios de valor sobre el tipo de
decisiones y acciones emprendidas como afrontamiento de la situacion de
violencia. De la misma manera las creencias, preconcepciones discriminatorias (en
especial por su condicién de raza o género), o practicas religiosas que tenga el
personal de salud que les brinde la atencién, no deben interferir con los procesos
de atencidn ni con las creencias de las personas o comunidades.

emprendidas como afrontamiento de la situacion de violencia. De la misma
manera las creencias, preconcepciones discriminatorias (en especial por su
condicion de raza o género), o practicas religiosas que tenga el personal de salud
qgue les brinde la atencidn, no deben interferir con los procesos de atencion ni con
las creencias de las personas o comunidades.
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Modelo del sistema de seguimiento y monitoreo a victimas.

Afiliacion

: . Cruce con BDUA eidentificacion
Registro Unico de Victimas de cadavictima

Registro Corte IDH Entidad Territorial Atencion Integral en Salud *

Otras victimasidentificadas EPS Atenciones en salud por IPS
UARIV \ / (RIPS) IPS — ESE
Corte IDH,CIDH
Ley 1257 / - : _—
Justicia y Paz Atencion Psicosocial

Otras atenciones o

: _ - ’ intervenciones fuera de la
Caracterizacion Psicosocial y IPS (PISIS)
Plan de atencion

Condiciones identificadas de cada / Victima \ e

persona victima (PISIS)

Ficha de Reporte y seguimiento al T
plan de atencion a victimas

Identificacion

<
N,

Medidas de reparacion
Indemnizaciones (FOSYGA)

(PISIS) Equipos psicosociales (je§tlon desge_salud co_n OSas Ministerio de Salud
quipos p entidades publicas o privadas WIISTeNO G Sanl y
Servicios con otros sectores. Proteccion Social
(FOSYGA)

Ministeriode Saludy
Proteccion Social

Fortalecimiento institucional para la atencion
Herramienta para el monitoreo (indicadores de proceso)
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Se enmarca en la medida de Rehabilitacion y no contempla acciones para atender eventos de emergencia
o medidas de asistencia. Es decir, la atencidn psicosocial como medida de emergencia o asistencia, en el
marco de la ley 1448 de 2011, no esta constituida como una medida de rehabilitaciéon. Esto encuentra
argumentacion al comprender que en situaciones de emergencia por conflicto armado, la complejidad
psicoldgica de las victimas, se caracteriza por estados de confusion, de desorientaciéon al no entender qué
paso, o al no poder creer que esos hechos hayan ocurrido. En situaciones asi, las personas se encuentran
en un estado de impacto emocional altisimo, asi como de confusién generalizada, pero lo que se
comprende como daino psicosocial, no alcanza a configurarse en esta etapa de emergencia.

Ahora bien, ofrecer la atencion psicosocial como medida de Rehabilitacion (donde se enmarca esta
estrategia), supone que tanto los equipos psicosociales que realizan la atencién han identificado, junto
con las victimas la constitucion de “el dafio psicosocial, es decir, poder ver el caracter lesivo que
produjeron los hechos; permitir el sufrimiento que sobrevendra cuando se perciba el lugar para situar la
enunciacion de lo que se ha perdido, la atencién psicosocial al ser comprendida como una de las medidas
de Rehabilitacidn, esta dirigida a las victimas del conflicto armado, definidas y contempladas en el
articulo 32 de la Ley 1448 de 2011 (Colombia. Congreso de la Republica, 2011) y en el articulo 32 de los
Decretos con fuerza de ley 4634 (Ministerio del Interior, 2011) y 4635 (Ministerio del Interior, 2011) de
2011.
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Tenemos entonces que la atencidn psicosocial es una medida de rehabilitacion que
contribuye a la reparacion de las victimas, tiene como objetivo favorecer la recuperacién y/o
mitigacion de los dafos psicosociales y el sufrimiento emocional generado a las victimas, sus
familias y comunidades, como consecuencia de las Graves Violaciones a los Derechos
Humanos y las Infracciones al Derecho Internacional Humanitario en el marco del conflicto
armado en Colombia.

En armonia con la Ley 1448 de 2011, el Decreto 4800 de 2011 y los Decretos con Fuerza de
Ley 4634 y 4635 de 2011, los enfoques en la atencidn psicosocial son: Enfoque de Derechos
Humanos, Enfoque Psicosocial, Enfoque de Curso de Vida, Enfoque Diferencial, Enfoque
Transformador, Enfoque de Accidon sin Dafio y de Acciones Afirmativas. Adicionalmente, la
atencidn psicosocial en el marco del Papsivi refiere cuatro dominios como forma de
comprender lo humano para que derive en acciones particulares, integradas, integrales y
trascendentales: dominio ontolégico como los principios que involucran la comprension del
ser humano; dominio epistémico como la manera en que derivamos el conocimiento;
dominio ético-politico para comprender los principios que orientan el fin de nuestra
actuacion y, dominio metodoldgico o la forma en que se realizan las acciones.
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/ Infracstructura - Aspectos \ ﬁica‘masmeseencuenmendRUm / Comprender el devenir: Dafios \
SoCoSCoNOMICos remitidas por la UARIV y el SNARIV pSicosociales y recursos
Oferta Institucional territorial. Fichas de Aczrcamiento: Individual,
Historia de la Region —Expresicnes Vicimas reconocidas o protegidas por Familiar, Comunitaria y Colectiva.
del Conflicto Armado. decisiones administrativas, sentencias Reporte en aplicativo WEE de la
Estado de Atenc§6n Psicosocial a la u otra decision judicial de caracter apertura de la Atencion Psicosodal.
Poblacion Victima. naciona e internacional.
Alistamiento y Focalizacion y Priorizacion Acercamiento y
Analisis de Contexto y Reconocimiento
|~ comm—— -
/ Cumplimiento del Plan de Atencion Psicosocial. \ %adad semanal en o ncivmam
Alcance de objefivos e indicadores de proceso. familiar, y quincenal en lo comunitario. o
Moritorezr los niveles de bienestar y malestar que persisten en Orientaciones metodoldgicas que
el sujeto de atencion psicosocial. contienen sesiones de atencion.
Indagar por los niveles de sostenimiento de los cambios Fichas PAP para registro y reporie por
esperados en el proceso de atencion psicosocial. cada sesion en Aplicativo WEB
Registro del cierre y seguimiento en fichas PAP. Reporie en

\ Aplicativo WER — =
- - Inicio Planes de Trabajo
Valoracion para el Cierre Concertados

& R

Fuente: MinSalud 2017
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https://www.youtube.com/watc
nttps://www.youtube.com/watc
https://www.youtube.com/watc
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GRACIAS

% TODOS POR UN
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

Fuente: Minsalud 2017.




