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]O PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

Introduccion

Un protocolo en salud es un documento que describe
las efapas, fases, pautas y formatos necesarios para
desarrollar actividades o tareas especificas relacionadas
con un tema de salud, que responden @ puntos criticos
o no claros en la atencién clinica'de pacientes. Dado lo
anterior, se considera que un profocolo es una herramienta
adecuada para dar respuesta a preguntas especificas en
el marco de afencion infegral a victimas del conflicto.

El conflicto armado interno. en Colombia ha generado
consecuencias en diferentes niveles y sectores del pais,
afectando e involucrando a la poblacion civil en la
confrontacién armada. Actualmente, el Registro Unico de
Victimas cuenta con 8.347.5606 victimas registradas!, de
las cuales 8.048.252 son victimas del conflicto armado,
299.314 son victimas de senfencias? y 6.358.229°
suielas ‘@ medidas de asistencia vy reparacion. los
habitantes de las regiones donde ha habido/hay
enfrentamiento armado esfén en consfante peligro y
expuesios a graves violaciones a los Derechos Humanos
e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario, lo
que ha generado darios vy afectaciones a la salud fisica,
mental y psicosocial de personas, familias y comunidades.
Sin embargo, esta no es la Gnica consecuencia derivada
del conflicto armado, también se ha evidenciado, en

Victimas Registradas: Hace referencia al fotal de personas
incluidas en el Registro Unico de Victimas - RUV. Al filtrar por
departamento, Direccién Territorial o municipio, la cifra que
arroja el reporte corresponde con el nimero de personas que
residen en este lugar, feniendo en cuenta el dltimo lugar de
ubicacién. Esta informacién se establece de acuerdo a las
diferentes fuentes consultadas por la SRNI.

Victimas Senfencias: Victimas incluidas en cumplimiento de la

Sentencia C-280 y Aufo 119 de 2013.
3 Registro Unico de Victimas (fecha de corte: febrero de 2017).




la mayoria de los casos, que la poblacién
presenta dificuliades en términos de acceso
a servicios de salud, saneamiento bésico y
educacién, entre ofros (International  Crisis

Group, 2000).

la exposicion de los individuos, familias
y comunidades a las manifestaciones del
conflicto armado y la convivencia con
las distintas afectaciones y dafios genera
problemas en salud, y de manera particular
en la esfera de salud mental. En 2008, la
Sentencia T-760 de la Corte Constitucional
ampli¢ el concepto de salud hacia el
dmbito  psicolégico y  psicosomdtico,
estableciendo una conexién entre la salud
mental y el derecho fundamental a la vida
digna (Corte Constitucional, Sent. T-760,
2008). Por ofro lado, lo ley 1448 de
2011, ley de Victimas y Restituciéon de
Tierras, define la politica de atencion,
asistencia y reparacion a victimas, que
contempla la implementacion del Programa
de Atencioén Psicosocial y Salud Integral a
Victimas del conflicto armado - Papsivi,
como parte de la medida de asistencia
en salud y rehabilitacion fisica, mental y
psicosocial. Asi mismo , la ley 1616 de
2013 rafificé la salud mental como un
derecho fundamental en si mismo.

Considerando la normativa anterior, la Ley
1448 de 2011 centra sus disposiciones
en la garantia del derecho a la reparacion
integral, la cual debe ser equivalente a
las  afectaciones vy dafios causados. De
ofra parte, fambién es preciso resaltar la
importancio de lo atencién oportuna para
que las lesiones no se vuelvan crénicas.
Siguiendo la linea de atencién en salud, es

necesario aclarar que las formas de abordar
la atencién en términos de salud deben i
mas alléd del concepto juridico que asigna
la salud como un derecho, y promover
un acercamiento mas directo, que tenga
presente las condiciones de vulnerabilidad
de las victimas y se dirija a entender sus
afectaciones  especificas, asi como la
forma en que esfas inciden en el desarrollo
personal y social para la reestructuracion de
sus vidas. En ese sentfido, la reparacién no
solo contribuye a mitigar las ofectaciones
y la recuperacion fisica y mental de las
victimas, sino también al restablecimiento
de proyectos de vida; en resumen, una
afencién que incluya aspectos psicosociales
y diferenciales (OMS, 2006; Ministerio
Salud y Profeccion Social, 201 3al.

El enfoque diferencial, de acuerdo a lo ex-
puesto por la Unidad de Victimas es “el
reconocimiento de que hay poblaciones que
por sus caracteristicas particulares, en razén
de su edad, género, orienfacion sexual, gru-
po éinico y situacién de discapacidad, deben
recibir un fratamiento especial en materia de
ayuda humanitaria, atencién, asistencia y re-
paracién integral”. De esta manera se conside-
ra que, en el tema de reparacion a victimas,
existen enfoques diferenciales de acuerdo a las
poblaciones: pueblos indigenas, comunidades
negras y comunidades rrom, nifios, nifias y
adolescentes, mujeres, hombres, personas con
discapacidad, entre ofras (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2004).

Entendiendo esfe confexto, la ley 1448 de
20114 le confiere al sector salud, en co-
beza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, competencias en las medidas de

4 la ley 1448 de 2011, segin su articulo 208, tiene una vigencia de diez afos a partir de su

promulgacion.
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atencién, asistencia y rehabilitacion, esta
tltima definida como el “[...] conjunto de
estrategias, planes, programas y acciones
de cardcter juridico, médico, psicologico
y social, dirigidos al restablecimiento de
las condiciones fisicas y psicosociales de
las victimas...” (cap. VIII, art. 135). Dichas
medidas de rehabilitacién deberan garan-
tizarse mediante el "Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas” (art.
137). El articulo 163 del Decreto Reglo-
mentario 4800 de 2011 define el Progra-
ma como “(...) el conjunto de actividades,
procedimientos e infervenciones inferdis-
ciplinarias disefiados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para la atencion
integral en salud y atencion psicosocial. Po-
drén desarrollarse a nivel individual o co-
lectivo y en todo caso orientadas a superar
las afectaciones en salud y psicosociales re-
lacionadas con el hecho victimizante (...)".
El Programa de Atencién Psicosocial y Sa-
lud Infegral a Victimas del conflicto armado
- Papsivi brinda afencién integral en salud
y atencion psicosocial a las victimas que
se encuenfran en el Registro Unico de Vic-
fimas (RUV) contemplado en el Titulo 2 de

la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1084 de
2015. De igual modo lo hara frente a las
personas cuyos derechos a la atencién o re-
habilitacién en salud hayan sido reconoci-
dos o protegidos en decisiones administra-
tivas o en medidas cautelares, sentencias u
cualquier ofra decisién judicial de caracter
nacional o internacional (Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, 2013b). Al mismo
tiempo, el Decreto 4800 de 2011 le con-
fiere al Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial la obligacion de disefiar y/o ajustar el
Protocolo de Atencion Integral en Salud con
Enfoque Psicosocial y Diferencial (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2004).

Dado lo anterior, se hace necesaria la cons-
fruccion de un profocolo que oriente la aten-
cién en salud a las victimas del conflicto ar-
mado en el marco del Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Infegral a Victimas, sus-
fentado en un proceso metodolégico de alta
calidad y trasparencia, que permita brindar
acciones efecfivas que redunden en un im-
pacto positivo en la salud y calidad de vida
de las victimas.



1. oBJETIVOS

Desarrollar indicaciones basadas en evidencia
que orienten la atencién integral en salud con
enfoque psicosocial y diferencial, como medida
de asistencia y/o rehabilitacion para la poblacién
victima del conflicto armado, en el marco del
Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral
a Victimas del Conflicto Armado - Papsivi.

1.1. Obijetivos especificos

e Crienfar al falenfo humano en salud para
la afencion infegral en salud con enfoque
psicosocial y diferencial como medida de
asistencia y rehabilitacion a victimas del
conflicto armado.

e Fstablecer los  mecanismos para o
incorporacién  del enfoque  psicosocial
diferencial en la atencién infegral en salud
como medida de rehabilitacién a victimas
del conflicto armado.

e Definir los integrantes minimos del Equipo
Multidisciplinario de Salud (EMS] que desde
el Sistema General de Seguridad Social en
Salud realizard la atencion integral en salud
con enfoque psicosocial y diferencial a las
personas victimas del conflicto armado.

e Definirlarutaintegral de atencion que orientard
las acciones sectoriales e intersectoriales en
el marco del Modelo Integral de Atencion en
Salud y el Programa de Atencién Psicosocial
y Salud Infegral a Victimas del Conflicto
Armado - Papsivi.
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2. ALCANCE

El Protocolo de Atencién Integral en Salud
con Enfoque Psicosocial, en el marco del
Programa de Atencion Psicosocial y Salud
Infegral o Victimas - Papsivi, orientard
las atenciones en salud como medida
de asistencia y/o rehabilitacién a las
victimas del conflicto armado y sus familias,
incorporando  acciones de  promocién,
prevencion, afencion y rehabilitacion con
enfoque psicosocial y diferencial, en el
marco del Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS).

Esta dirigido a profesionales de la salud en
medicina, enfermeria, psicologia, ferapia
fisica, especialistas en medicina familiar,
psiquiatria, asi como ofras especialidades
médicas, profesionales de las ciencias
sociales  como  trabajodores  sociales,
agentes comunitarios y personas victimas
del conflicto armado v sus familias. De igual
manera, estd orienfado a las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios,
Instituciones  Prestadoras de  Servicios de
Salud y Entidades Territoriales.

las indicaciones y pautas propuestas
en este Protocolo estdn dirigidas a la
modalidad ambulatoria de la atencién en
salud, la alta, media y baja complejidad,
asi como a los equipos de la afencion
psicosocial del Papsivi.

En este documento se encuentran orientacio-
nes para la identificacién de los efectos del
conflicto armado sobre la salud, asi como

el desarrollo de un plan de manejo y segui-
mienfo multidisciplinario, a través de una
propuesta de disposicion de talento humano
y de acciones para la atencién infegral en
salud para los victimas del conflicto armado,
de manera arficulada con el componente de
afenciéon psicosocial del Papsivi.

El alcance de este Protocolo estd dirigido a
brindar herramientas a los prestadores de
servicios de salud y EAPB que contribuirdn en
el proceso de rehabilitacion integral de las
victimas del conflicto armado, materializado
esto en cémo lograr la rehabilitacion fisica y
mental, es decir, su rehabilitacién funcional.
Por ello, en el desarrollo de sus capitulos se
encuentran aspectos como las premisas, el
marco normativo, legal y juridico, elementos
para laincorporacion del enfoque psicosocial
y diferencial, indicaciones para la afencién
integral en salud con enfoque psicosocial y
diferencial como medida de rehabilitacion y
aspectos de la prestacion.

En ese sentido, este Protocolo no abordard
fratamiento clinico especializado de trastor-
nos mentales ni fratamiento farmacolégico
de trastornos mentales, y no contemplard
indicaciones clinicas relacionadas especi-
ficamente en el ambito de la psiquiatria
o psicoterapias de alta complejidad; tam-
poco considerard el manejo de condicio-
nes o afectaciones fisicas determinadas,
el manejo de urgencias médicas fisicas o
mentales ni acciones del componente de
atencion psicosocial del Papsivi.



3. POBLACION SUJETO DEL PROTOCOLO:
victimas del conflicto armado interno

El concepto “victima del conflicto armado” se comprende en este

Protocolo de acuerdo a la conceptualizacién contenida en el
articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, que ofirma:

Se consideran victimas, para los efectos de esta ley,
aquellas personas que individual o colectivamente
hayan sufrido un dafo por hechos ocurridos a partir
del 1° de enero de 1985, como consecuencia de
infracciones al Derecho Infernacional Humanitario o
de violaciones graves y manifiestas a las normas in-
ternacionales de Derechos Humanos, ocurridas con
ocasién del conflicto armado inferno. También son
victimas el conyuge, compariero o compariera perma-
nente, 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 serdn los
que se encuentren en el segundo grado de consangui-
nidad ascendente. De la misma forma, se consideran
victimas las personas que hayan sufrido un dafo al
intervenir para asistir a la victima en peligro o para
prevenir la victimizacién. Lla condicién de victima se
adquiere con independencia de que se individualice,
aprehenda, procese o condene al autor de la conduc-
fa punible y de la relacién familiar que pueda existir
entre el autor y la victima. (ley 1448, 2011, art. 3).

Asi mismo, se comprenden aqui como hechos victimizantes los
confemplados en la ley 1448 de 2011:

® Desplazamiento forzado

* Homicidio

* Amenaza

® Desaparicién forzada

* Acto terrorista

® Abandono o despojo de tierras

e Delitos contra la libertad e integridad sexual
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e  Secuestro
e Tortura

e Accidentes por minas antipersona,
municiones sin explofar o artefactos
explosivos improvisados.

e Reclutamiento forzado

Dicho lo anterior, es necesario precisar dos
aspecfos frente al reconocimiento de los
hechos victimizantes:

a. Que "los miembros de los grupos
armados  organizados al margen de
la ley no serén considerados victimas,
salvo en los casos en los que los
nifios, nifas o adolescentes hubieren
sido desvinculodos del grupo armado
organizado al margen de la ley siendo
nifios y adolescentes” (ley 1448, 2011,
art. 3, par. 1).

b. Que la definicion de victima contemplo-
daenley 1448 de 2011 vy el reconoci-
miento desde el SGSSS de las ofectacio-
nes que estas personas sufren en ningdn
caso pueden “interpretarse o presumir re-
conocimiento alguno de cardcter politico
sobre los grupos terroristas y/o armados
ilegales, que hayan ocasionado el dafo
[...], en el marco del Derecho Interna-
cional Humanitario y de los Derechos
Humanos, de manera particular de lo
establecido por el articulo tercero comin

a los Convenios de Ginebra de 1949"
(ley 1448, 2011, art. 3, par. 5.

Ahora, para el reconocimiento de esta
poblacién en el marco de los sistemas
de informacién nacional, el arficulo 16
del Decreto 4800 de 2011 precisd un
mecanismo que actia como herramienta
de soporte para el registro de las victimas:
el Registro Unico de Victimas (RUV). De
acuverdo al decreto mencionado, este registro

es adminisirado y operado por la Unidad
Administrativa Especial para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas (UARIV), e
incluye: a las victimas individuales a las que
se refiere el articulo 3° de la ley 1448 de
2011 y a los sujetos de reparacién colectiva
en los términos de los articulos 151y 152 de
la misma ley (Decrefo Unico Reglamentario
1084, 2015). Por su parte, los principios
que orientfan a los servidores publicos
encargados de diligenciar el registro son:

e El principio de favorabilidad.
e El principio de buena fe.

* £l principio de prevalencia del derecho
sustancial propio del Estado Social de
Derecho.

* El principio de participacién conjunta.
e FEl derecho a la confianza legitima.
el derecho a un frato digno.

e Hdbeas Data.

Sin embargo, es importante precisar que,
para efectos operativos, la “condicién de
victima es una situacién facfica que no
estd supeditada al reconocimiento oficial
a través de la inscripcion en el Registro”
(Decreto Unico  Reglamentario 1084,
2015, art. 2.2.2.1.1), en tanto el RUV no
confiere la calidad de victima, sino que es
una herramienta técnica para identificar a
esfa poblacién especifica en el marco de
las diversas politicas publicas desarrolladas
para materializar sus derechos. En el
caso especifico de los miembros de la
Fuerza Publica que hayan sido victimas
de acuerdo ol marco legal expuesto, estos
podrdan solicitar ante el Ministerio Publico su
inscripcion en el RUV, segin lo estipulado en

el Decreto 1084 de 2015.



4. cOHMO LEER EL PROTOCOLO

los elementos que componen el Protocolo
de Atencion Integral en Salud con Enfoque
Psicosocial y que son requeridos en su
implementacion, en el marco de la medida
de rehabilitacién como componente de la
reparacion infegral a victimas, se desarrollan
en cada capitulo de este documento de
la siguiente manera: en el primer titulo
se presenta el sustento sobre el cual se
desarrolla el Protocolo, exponiendo algunos
elementos infroductorios que permiten dar
lectura al documento con la mirada centrada
en los victimas y en las competencias
institucionales, dando claridades sobre los
confenidos y alcances del Protocolo.

En el segundo titulo se expone el confexto
que crea la necesidad y da lugar a la
creacién del Profocolo y su implementacion,
las politicas de atencion integral en salud,
el secfor salud en el marco de la reparacién
intfegral, la poblacion victima como sujeto
de atencion del Profocolo, los enfoques
para la atencién infegral en salud y algunos
conceptos clave.

El tercer titulo presenta la metodologia dividi-
da en efapas basadas en multiples enfoques
de investigacién, utilizada para la identifico-
cién de las necesidades de salud, aspectos
de la afencién con enfoque psicosocial y
diferencial, estrategias de implementacién

de las afenciones y acciones en salud en
el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Se menciona cada efapa y los conte-
nidos, profundizando en la mefodologia v el
proceso realizado.

En el cuarto titulo se brinda una serie de
indicaciones  generales  con  elementos
orientadores  para la incorporacién  del
enfoque psicosocial, del enfoque diferencial
y las particularidades de cada poblacion,
y algunas generalidades de la atencién.
Alli también se presentan indicaciones
para las entidades ferritoriales y EAPB que
buscan orientar sobre rutas y competencias,
asi como a las IPS sobre la conformacion,
roles, competencias, obijefivos y funciones
del equipo multidisciplinario de salud. Al
finalizar el capitulo se encuentra informacion
sobre la atencién propiamente dicha.

El quinto titulo ofrece varios anexos que
incluyen informacion  extensiva  de las
metodologias, al igual que una serie de
herramientas para el trabajo con victimas,
sugerencias para el abordaje en entrevistas
a través de la historia clinica, formas de
intervencién  psicosocial,  esfrategias  de
afencién psicosocial (para profesionales con
dicha formacién) y algunos elementos para
la incorporacion del enfoque psicosocial en
la atencion.



PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

5. ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

El Protocolo de Atencion Integral en Salud
con enfoque psicosocial requerird un proceso
de actualizacion periddica de los contenidos.
Este proceso se deberd hacer cada tres arios,
considerando que la evidencia cienfifica re-
comienda este periodo, en el cual se deben
desarrollar los procesos de implementacion y
adherencia de las indicaciones del Protocolo
y un proceso de vigilancia y monitoreo, que
dé cuenta de los avances en resultados en
salud de las victimas del conflicto armado.

Se recomienda en este lapso tener en
cuenta los siguientes criterios para tomar

5.1. Identificacién y valoracién de nueva

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
deberd establecer los  mecanismos  de
monitorizacién  periédica para  identificar
nueva evidencia cientifica local, nacional e
infernacional que pueda afectar la vigencia
del Profocolo. Se proponen las siguientes
estrafegias que permiten identificar nueva
evidencia cientifica:

a) Realizar busquedas répidas de la literatura

En los resultados de estas bisquedas
rapidas de la literatura se recolecta
informacién  de  nuevos  estudios  que
pueden producir cambios en la atencion
en salud a victimas del conflicto armado;
por lo tanto, tiene que ser valorado desde
el punto de vista que comprometa la
vigencia de las intervenciones propuestas
en el Protocolo de atfencién integral a
victimas del conflicto armado.

la decisiéon de actualizar las indicaciones
del Protocolo.

 |dentificacién y valoracién de nueva
evidencia cienfffica.

e Opinién de expertos y del grupo
desarrollador del Protocolo de atencién
integral en salud con enfoque psicosocial
a victimas del conflicto armado.

® Percepcién de los pacientes.

o Andlisis del contexto.

evidencia cientifica

b) Se recomienda hacer buisquedas
pericdicas de la evidencia en los
siguientes aspectos:

e Técnicas de atencién en salud con
enfoque psicosocial.

e Tiempos de seguimienfo a las victimas
del conflicto armado que hagan parte
de una afencion en salud con enfoque
psicosocial.

Esta tarea la podrd realizar el MSPS y/o el
Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud,
que se encargaran del reconocimiento de
evidencia local desarrollada por expertos,
pacientes y organizaciones que atienden
victimas del conflicto armado.

la construccién de este Protocolo nos
ensefi¢ que la evidencia local y literatura



gris generada por estas experiencias son
de suma importancia para garantizar la
validez de los confenidos del Protocolo
como su proceso de implementacion. Es
asi como se recomienda contfinuar con
los puentes de comunicacion con los

expertos, la academia y Colciencios, a
fin de identificar tempranamente evidencia
local que pueda documentar cambios
efectivos en la afencion integral en salud
con enfoque psicosocial a victimas del
conflicto armado.

5.2. Percepcién de los usuarios del Protocolo

También juega un papel importante conocer
las percepciones de los profesionales de
la salud que hacen parte del EMS y de las
victimas del conflicto armado que acceden
a este Protocolo, ya que ellos son los actores
que constantemente estan expuestos a las
variables del contexto que pueden estar
relacionadas con la efectividad de las
afenciones propuestas en este documento.
Esto permite reconocer su percepcion frente
a los efectos en la salud de las victimas
del conflicto armado. Para ello se propone
que las IPS que presten servicios de salud
a victimas del conflicto armado implementen
en sus procesos de auditoria médica y de
evaluacion de la calidad de los servicios de

5.3. Andlisis del contexto

En esfe escenario es relevante analizar
periédicamente el contexto politico, social y
del sistema de salud, que pudiese invalidar
las afenciones en salud o que cambien lo
configuracion de la prestacion de servicios de
salud, asi como las reformas en la normativa
a victimas del conflicto armado, la estructura y
funcionamiento del sistema de salud o estados
de la sociedad colombiana que modifiquen
las relaciones sociales en el territorio.

salud los indicadores de proceso propuestos
en este Protocolo. Asi mismo, de manera
pericdica (minimo cada seis meses), se
sugiere realizar una encuesta de percepcion
de la calidad a los profesionales de la salud
que hagan parte del EMS y a una muestra
representativa  de  victimas del conflicto
armado atendidas bajo este Protocolo. El
Ministerio de Salud y Proteccion  Social
podria crear un espacio virtual de acceso
permanente para los pacientes atendidos
bajo los principios del Protocolo de Atencién
Infegral con Enfoque Psicosocial a Victimas
del Conflicto Armado, donde manifiesten su
opinién frenfe a su experiencia y percepcion
de la atencion prestada por el EMS.

Es necesario aclarar que no solo un criteriode los
anteriormente mencionados es suficiente para
fomar la decision de actualizar los contenidos
del Profocolo de Atencién Infegral en Salud con
Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto
Armado; debe ser una ponderacién de esfos
criterios, feniendo en cuenta su impacto v las
circunstancias del pafs.
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Marco contextua

TITULO II; .
i‘ Js

1. POLITICA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD PARA LAS ViCTIMAS DEL CONFLICTO
Y LA POLITICA NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

El presente Protocolo estd enmarcado en el Plan Decenal de Salud, asi como en la Politica
Integral de Atencion en Salud (PAIS) y en su Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS),
que se gesfan como propuesta de la rectoria del sector salud para responder a los mandatos
conferidos al sector por la ley Estatutaria en Salud (ley 1751, 2015). La politica tiene como
objetivo general orientar el Sistema hacia la generacién de las mejores condiciones de la salud
de la poblacion mediante la regulacién de las condiciones de infervencién de los agentes
hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”, para asi garantizar el derecho a la

salud, de acuerdo a la ley Estatutaria 1751 de 2015.



La PAIS se implementa a fravés de un modelo
que se centra en las personas y, a partir de las
estrategias definidas, adopta herramientas
para garantizar la oportunidad, continuidad,
infegralidad, aceptabilidad y calidod en
la atencién en salud de la poblacion bajo
condiciones de equidad. Adicionalmente, el
modelo comprende el conjunto de procesos
de priorizacién, intervencién y - arreglos
institucionales que direccionan de manera
coordinada las acciones de cada uno de
los integrantes del sistema para garantizar
todo el proceso de atencién (promocion,
prevencion,  tratamiento,  rehabilitacion
y paliacién), en el marco de una rufa
infegrada de atencion. Lo implementacion
de este modelo de afencién centrado en
las personas exige poner a disposicion un
conjunfo de herramientas (politicas, planes,
proyecfos, normas, guias, lineamientos,
protocolos,  instrumentos,  metodologias,
documentos técnicos) que permita a sus
infegrantes adaptarse a los dmbitos urbano,

rural y disperso, y trabajar desde un enfoque
de deferminantes sociales de la salud en el
marco de la Atencién Primaria en Salud.

Asi, el Protocolo de Atencion Integral en
Salud con Enfoque Psicosocial para las
Victimas del Conflicto Armado entenderd
la infegralidad en la afencién segun las
orientaciones dadas por la Politica y en
linea con los diez componentes del MIAS,
descritos en la Resolucion 429 de febrero
de 2016 [Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016), comprendiendo la igualdad
en el trato y oportunidades en el acceso
(principio de equidad) y el abordaje integral
de la salud y de la enfermedad (ley 1751,
2015). Para ello, las Entidades Territoriales,
las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y las Insfituciones Prestadoras de
Servicios de Salud desarrollarén actividades
que buscardn satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion victima (Ministerio de

Salud y Profeccion Social, 2013b).

1.1. Estrategia de atencién primaria en salud

El Estado colombiano definié, enla ley 1438
de 2011, que la Atencién Primaria en Salud
(APS) es “[...) la estrategia de coordinacién
intersectorial que permite la atencion integral
e infegrada, desde la salud puoblica, la
promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagnostico, el tratamiento,
la rehabilitacién del paciente en todos los
niveles de complejidad a fin de garantizar
un mayor nivel de bienestar en las personas,
sin perjuicio de las competfencias legales
de cada uno de los actores del Sistema

General de Seguridad Social en Salud”,
bosada en fres componentes infegrados
e interdependientes: los servicios de
salud, la accién intersectorial /transectorial
por la salud, y la participaciéon  social,
comunitaria y ciudadana. Asi, la APS
“(...) hace uso de métodos, fecnologias y
practicas cientificamente fundomentadas 'y
socialmente aceptadas que contfribuyen a
la equidad, solidaridad y costo efectividad
de los servicios de salud” (ley 1438, 2011,
cap. Ill, art. 12; Banco Mundial, 1993).
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2. EL SECTOR SALUD EN EL MARCO DE LA
REPARACION INTEGRAL: El Papsivi como
respuesta a las medidas de asistencia

y rehabilitacion

las acciones del sector salud en lo referente
a afencién, asistencia y reparacion a las
victimas del conflicto armado colombiano se
encuentran enmarcadas en lo establecido por
el Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas del Conflicto Armado -
Papsivi, que surgio segin lo ordenado en el
arficulo 137 de la ley 1448 de 2011. En
él se da la directriz al Gobierno Naciondl,
y especificamente al Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, de crear un programa
especifico para la atencion en salud integral
y psicosocial de las victimas del conflicto
armado, para ser implementado a través del
Plan Nacional para la Atencién y Reparacién
Integral a las Victimas, que tendria comienzo
en las zonas con mayor presencia de victimas

(ley 1448, 2011).

Posteriormente, uno de los decretos reglamen-
farios de esta ley, el Decreto 4800 de 2011,
define en el arficulo 164 al Papsivi como “el
conjunfo de actividades, procedimientos e
infervenciones  interdisciplinarias  disefiados
por el Ministerio de Salud y Profeccién Sociall
para la atencion integral en salud y afencién
psicosocial” de las victimas del conflicto (M-
nisterio de Salud y Proteccion Social, 2013b),
precisando que las actividades a desarrollar
como parte del programa se dirigen no solo
a individuos sino también a colectivos, v es-
tén orientadas a superar las afectaciones en
salud y psicosociales relacionadas con el he-
cho victimizante.

De acuerdo con las disposiciones juridicas
mencionadas, las victimas tienen derecho
a recibir medidas de asistencia y afencién,
y medidas de reparacién. las medidas de
asistencia en Colombia comprenden el acceso
a los derechos politicos, sociales, econdémicos
y culturales. Por su parte, los procesos de
reparacién  integral  comprenden  cinco
medidas: la restitucién, la indemnizacion, la
rehabilitacion, la satisfaccion y las garantias
de no repeticién. Las victimas acceden a una
o varias de esfas medidas dependiendo de
las afectaciones sufridas y el tipo de hecho
victimizante. En este confexto, el Papsivi
especificamente responde a dos medidas:
la asistencia en salud vy la rehabilitacion (a
fravés de las acciones desarrolladas por las
EAPB vy las IPS en respuesta a lo ordenado
por esfe profocolo), confribuyendo asi a la
reparacion integral.

En materia de reparacion integral, la medida
de rehabilitacion contempla “el conjunto de
esfrategias, planes, programas y acciones
de cardcter juridico, médico, psicolégico y
social, dirigidos al restablecimiento de las
condiciones fisicas y psicosociales de las
victimas”, lo cual comprende:

* la rehabilitacion fisica y mental: contribu-
ye a la mitigacion de los daios produci-
dos por las graves violaciones a los Dere-
chos Humanos e infracciones al Derecho
Internacional Humanitario sucedidas en
el marco del conflicto armado. El desa-



rrollo de estas acciones es acompariado
por las Entidades Territoriales, las EAPB,
las IPS v los profesionales de la salud, vy
se garantiza por medio de la implemen-
tacién del Protocolo de Atencion Integral
en Salud con Enfoque Psicosocial a Victi-
mas del Conflicto Armado.

® |a rehabilitacién psicosocial: se entien-
de como el conjunto de procesos arti-
culados de servicios, que van mas alla
de las acciones del sector salud, cuyo
objetivo es favorecer la recuperacion o
mitigacién de los dafios psicosociales
y el sufrimiento emocional generado a
las victimas, sus familias, comunidades
y colectivos émicos, como consecuencia
de las graves violaciones a los Derechos
Humanos y las infracciones al Derecho
Infernacional Humanitario.

El Protocolo de Atencion Infegral en Salud con
Enfoque Psicosocial es el lineamiento técnico
del componente de salud infegral del Papsivi.
En él se comprende el Enfoque Psicosocial
como una herramienta para que la atencion
en salud integral contribuya a la reparacion
infegral de las victimas. Este enfoque es una
mirada desde la cual las entidades, los funcio-
narios y colaboradores deben reconocer la in-
tegralidad de la persona que ha sido victima,
feniendo en cuenta el confexto en el que se
ha desenvuelio, los hechos que ha vivido, el
significado que les ha dado a estos hechos, el
sufrimiento que ha experimentado y las capa-
cidades que posee. Ello permite una relacion

con la persona, no con la victimizacién o con
la afectacion, favoreciendo el reconocimiento
de las fortalezas v los recursos y no Gnicamente
del sufrimiento. Lo anterior reconoce que la vio-
lencia ejercida contra la poblacion colombia-
na ha lesionado la dignidad humana y ha limi-
tado el proyecto de vida de muchas personas
y familias, lo que ha fracturado el tejido social
de las comunidades, ha imposibilitado la con-
tinuidad de fradiciones culturales, ha obstaculi-
zado la participacién politica y ha insfaurado
nuevas formas de pensar y relacionarse.

Por su parte, la Atencién Psicosocial, como
segundo componente del Papsivi, se entien-
de como una medida de rehabilitacién, en
el marco de la reparacion, que incluye “(...)
el conjunto de procesos articulados de ser-
vicios que fienen la finalidad de favorecer
la recuperacion o mitigacion de los dafios
psicosociales, el sufrimiento emocional y
los impactos a la infegridad psicolégica y
moral, al proyecto de vida y la vida de relo-
cién generados a las victimas, sus familias
y comunidades, como consecuencia de las
graves violaciones a los DDHH v las infrac-
ciones al DIH. Mediante la atencién psico-
social se facilitaran estrategias que dignifi-
quen a las victimas, respetando el marco
social y cultural en el que han construido
sus nociones de afectacién, sufrimiento,
sanacion, recuperacién, equilibrio y alivio.
Dicho asi, se desarrollarén procesos orien-
tados a incorporar el enfoque psicosocial y
diferencial en la atencién”. (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2013b).

23
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3. ENFOQUES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD PARA LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO

ARMADO

El Papsivi retoma los resultados de una
larga experiencia de acompaiamiento @
personas y comunidades, victimas de gue-
rmas y conlflictos armados, particularmente
en Llatinoamérica. Estos desarrollos han
posicionado el enfoque psicosocial como
una linea transversal en los procesos de
atencién a personas, grupos, comunida-
des y colectivos étnicos, cuyos derechos
han sido vulnerados en el marco de la vio-
lencia sociopolitica.

Desde este enfoque se privilegian “las ac-
ciones tendientes a contribuir en la repa-
racion de la dignidad humana, generar
condiciones para el ejercicio autbnomo
de las personas y las comunidades en la
exigencia de los derechos, y devolver a
estas la independencia vy el control sobre
sus vidas y sus historias. Reconoce y vali-
da las potencialidades y capacidades con
las que cuentan las personas vy las comuni-
dades para recuperarse y materializar sus
proyectos de vida” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2013b).

Es asi como en el desarrollo del Papsivi se
considera que el enfoque psicosocial debe ser
fransversal a todos las acciones adelantadas
en pro de la salud fisica y mental de las vict-
mas, segin lo plantea la Corte Constitucional:

Una atencién en salud mental que
permita su recuperacion, dentro de
la que debe contemplarse la necesi-
dad de romper el aislamiento, reco-
nocer sus experiencias de miedo,
identificar sus enfermedades, permi-
firles hablar de sus sentimientos de
vergienza y de culpa y romper los
fables que los alimentan. Y, lo mas
importante, permitirles hablar de lo
que vivieron y facilitar la reflexion
en la comunidad, combatiendo
o estigmatizacion y promoviendo
acfitudes  positivas  que  permitan
el reconocimiento de las victimas.
(OMS, 2004, citado en Corte
Constitucional, Sent. TO45, 2010).

Cuando se habla de afencion con enfoque
psicosocial, el centro es el impacto de las
violaciones graves a los DDHH e infracciones
al DIH. En esa medida, la atencién a las
victimas implica formas diferentes  del
accionar, pues, si bien se debe contfinuar
con la estrategia de atencion integral en
salud, también se hace necesario dar una
connofacién diferente a ese accionar.

En este orden de ideas, el MSPS definio el
concepto de Enfoque Psicosocial como una
"perspectiva que reconoce los impactos psi-



cosociales que comprometen la violacion de
derechos en el confexto de la violencia v el
desplazamiento en Colombia. Sustenta el en-
foque de derechos, por lo que deberia orien-
far toda politica publica, accion y medida de
reparacién a victimas” (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2004). Ello implica enten-
der estos impactos o afectaciones como un
proceso complejo antes de realizar acciones
de atfencién; es una mirada desde la cual las
enfidades, los funcionarios y colaboradores
deben reconocer la integralidad de la perso-
na que ha sido victima, teniendo en cuenta
el confexto en el que se ha desenvuelio, los
hechos que ha vivido, el significado que les
ha dado a estos hechos, el sufrimiento que ha
experimentado v las capacidades que posee.

Por su parte y de acuerdo con lo establecido en
el articulo 163 del Decreto 4800 de 2011, la
Unidad para las Victimas disefié las Directrices
del enfoque psicosocial, donde define que el
enfoque psicosocial es “una de las miradas que
deben ser fransversales a fodo el proceso de
afencion durante el acceso a los derechos de
las victimas en lo que respecta a las medidas
de asistencia y reparacion integral” {Unidad
para las Victimas, OIM & Usaid, 2014).

Ademds, propuso para su comprensién un

conjunto de seis premisas orientadas a los
funcionarios que atienden victimas, con el fin
de prevenir acciones con dafio y promover
una postura éfica. Para efectos del Papsivi, se
adoptan en su conjunto:

Primera: Contemplar  que las
expresiones del sufrimiento han
sobrevenido como formas de res-
puesta natural anfe eventos anor-
males como los que han ocurrido
en el contexto del conflicto arma-
do, en ese senfido la fijacién de
la atencién al considerar la condi-
cién de anormalidad no estd en
la persona, sino en los hechos de
violencia, de manera que se na-
turalizan y validan las respuestas
frente a las violaciones que han
sufrido las victimas, como respues-
fas naturales. Es decir que se pue-
de suponer que el conflicto arma-
do ha generado diversas formas
de sufrimiento y que esfe supuesto
ubica en perspectiva que en el
frabajo con las victimas los fun-
cionarios se encuenfran con una
poblacién que esfd sufriendo®.

5

Al respecto, la Corte Constitucional, en el seguimiento de las acciones en materia de atencién a las victimas de
P 9
desplazamiento forzado, ha referido que el sufrimiento acentda la condicién de vulnerabilidad, como la sensacién
P q
de pérdida en el “plano afectivo, relacional, familiar e identitario que acompafia la condicién del desplazamiento”.
Asi, por ejemplo, en la Sentencia T602 de 2003 se precisaron los efectos nocivos de los reasentamientos que
provoca el desplazamiento forzado interno dentro de los que se destacan: “(i) la pérdida de la tierra y de la
vivienda, (i) el desempleo, [iii) la pérdida del hogar, (iv) la marginacion, (v) el incremento de la enfermedad y de
la mortalidad, (vi) la inseguridad alimentaria, (vii) la pérdida del acceso a la propiedad entre comuneros v [viii) la
9 S prop Y
desarticulacion social”, asi como el empobrecimiento v el deterioro acelerado de las condiciones de vida. Por otra
P Y
parte, en la Sentencia 7721 de 2003 (i) se sefiald que la vulnerabilidad de los desplazados es reforzada por su
proveniencia rural, (i) se explico el alcance de las repercusiones psicolégicas que surte el desplazamiento v [iii) se
subrayé la necesidad de incorporar una perspectiva de género en el tratamiento de este problema, por la especial
fuerza con la que dfecta a las mujeres. de 2011, segin su articulo 208, tiene una vigencia de diez afios a partir
de su promulgacion.
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La segunda premisa es consi-
derar que las personas que han
sido afectadas por el conflicto
armado interno no solo estdn
sufriendo, en su historia existen
ofros elementos como supervi-
vencia, resistencia, heroismo,
desarrollo frente a la adversi-
dad, reorganizacién psicolégi-
ca, familiar y social. Apelan a
recursos propios para afrontar la
vida actual y la perspectiva de
futuro. Con esfa premisa se con-
sidera que hay una enorme can-
fidad de cualidades que carac-
terizan el devenir de la historia
personal y social de las victimas
y los hechos de violencia son
solo una parte de lo ocurrido @
las personas. Es decir, cuentan
con un conjunto de recursos que
les permiten continuar afrontando
la vida actual y la perspectiva de
futuro. Por ello es importante con-
siderar el sufrimiento y los recur
sos, porque ambos hacen parte
de los elementos por considerar
en la infencion de promover el
restablecimiento, ya que esto
implica confar con los recursos
aprendidos del pasado en me-
dio del deseo de supervivencia,
construido a partir de la exposi-
cién a los hechos de violencia.

La tercera premisa considera que
todas las personas podemos ho-
cer algo frente al sufrimiento de los
ofros y, en ese sentido, se deben
fortalecer las capacidades y habr-
lidades de todos los funcionarios
del SNARIV en el enfoque psico-
social de dignificacion y recono-
cimiento, el enfoque de accién sin

dario y el enfoque diferencial, me-
diante espacios de coordinacion
y formacién, el establecimiento de
profocolos v la puesta en marcha
de acciones movilizadoras en la
construccién de la relacién con
las victimas, que permitan que
cada encuenfro fenga un efecto
reparador. Cuidar y acoger el
dolor de quien ha sufrido graves
violaciones a los Derechos Humao-
nos o al Derecho Internacional
Humanitario no es tarea solo de
profesionales en psicologia.

La cuarta premisa estd orienta-
da a comprender que el sufri-
mienfo tiene diferentes formas
de expresion, y que existen di-
ferentes formas de sufrir, siendo
estas completamente de cardc-
ter subjetivo. El sufrimiento no
solo tiene expresion a través del
llanto o la tristeza, ni a través de
la enfermedad. De igual mane-
ra, es diferente el sufrimiento de
los nifios vy las nifias, de los y las
adolescentes, las personas adul-
fas y mayores, asi como lo serd
para una cultura en relacion con
ofra, relaciones que se puedan
generar desde el enfoque dife-
rencial. Con la incorporacion
del enfoque psicosocial, se es-
pera aproximarse a las diferen-
tes formas de expresion del sufri-
miento para percibirlas y ser las
personas desfinatarias de esas
diferentes formas de respuesta.

La quinta premisa: Se debe per-
mitir el paso por el dolor. En ese
sentido, permitir el sufrimienfo de



lo que se ha perdido®. El dolor
debe tener espacios de expre-
sién, de manera que mediante el
relafo pueda fener lugar la cons-
fruccién de la experiencia dolo-
rosa. Con esta premisa se busca
que la expresién de la afectacion
emocional pueda constituirse, es
decir, existir en el didlogo con
algin destinatario del dolor. Se
busca hacer posible en un espa-
cio para la localizacion del sufri-
miento, que las victimas puedan
sufrir todo lo que en el confexto
del conflicto armado ha consfitui-
do para ellas una pérdida. Con
ella se quiere sealar que los he-
chos victimizantes ocasionan sufri-
mienfos vy dolor que requieren de
un fiempo para su comprension
y superacion, momentos que son
particulares para cada individuo.

La sexta premisa busca subrayar
que la representacion permite la
recuperacion. Representar  signi-
fica poner en el espacio piblico
el dolor que ha sido invisibilizado
o que no ha encontrado un lugar
simbdlico que cuente ademds con
un festigo de esfe. En ese sentido,
se puede representar en la palo-
bra, se puede representar a través
de las diferentes expresiones artfs-
ficas o en las diferentes formas
de simbolizacién que funcionan
como formas dialégicas en el es-
pacio colectivo. Esta premisa es
la materializacion del enfoque

de los derechos humanos ligado
al enfoque psicosocial, toda vez
que invita a no abusar del poder
de los palabras que niegan la
realidad del dolor frente a las di-
ferentes formas de representacion
de quienes sufren y de quienes se
recuperan. (Unidad para las Victi-

mas, OIM & Usaid, 2014).

Complementando estas premisas, se destaca
que las acciones en el dmbito psicosocial
requieren, ademds:

e Adoptar précticas y procedimientos que
eviten la reexperimentacion del maltrato,
el sufrimiento o estado de indefension
en las victimas. Ello conlleva tener en
cuenta que las acciones que se llevan a
cabo en cualquier escenario de atencién
a las victimas eviten situaciones que
ocasionen posible  reexperimentacion
de maltratos, por ejemplo la forma de
realizar entrevistas, encierro, limitar la
comunicacion, entre ofras.

e Promover acciones que profejan la
integridad psicosocial y mental de las
victimas, sus familias, comunidades y
colectivos étnicos. Comprende acciones
en las que se proteja la condicién de
las  victimas, mediante informacién
completa, oportuna, acorde al nivel y
momento de vida de la persona.

e Favorecer la autonomia, inclusion 'y
participacion que merecen las victimas
en cualquier accion con y para ellas.
(Ministerio  de Salud y Profeccion
Social, 2013al).

¢ Esfa dlima premisa fue incluida recientemente v se presenté y discutié en encuentro de trabajo en el Ministerio de

Salud y Proteccién Social en marzo de 2016.
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3.2. Enfoque diferencial”’

la afencién en salud a personas victimas del
conflicto armado con enfoque psicosocial
deberd estar orienfada por los siguientes
principios:

® Accién sin dafio

e Dignidad

® Buenafe

* Igualdad

* FEnfoque diferencial

® Participacion conjunta

® Respeto mutuo

* Progresividad y gradualidad

e Complementariedad

e Colaboracion arménica

e Derechos de las victimas

* Profeccién integral
El enfoque diferencial es un método de ané-
lisis que permite comprender la situacion
de derechos y de vulnerabilidad de la po-
blacion. El Sistema Nacional de Atencion

Infegral a la Poblacion en Desplazamiento
(SNAIPD) seiala que el enfoque diferencial

es un "método de andlisis, actuacién y eva-
luacién, que toma en cuenta las diversidades
e inequidades de la poblacion en situacion
o en riesgo de desplazamiento, para brindar
una atencion integral, proteccion y garantia
de derechos, que cudlifique la respuesta ins-
fitucional y comunitaria” (Ministerio de Salud

y Proteccién Social, 2013b).

A partir del enfoque diferencial se da un
escenario de reconocimiento, en la accion y
la gestién publica y politica, de la necesidad
de aceptar la diversidad que caracteriza a
la condicién humana y asi dar respuesta de
forma infegral a las necesidades especificas
de estas poblaciones en el goce de sus
derechos, el acceso a los servicios publicos
y en general a las oportunidades sociales.

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

y Proteccién Social, 2013b).

Desde lo normativo, el enfoque diferencial
se arficula con el Enfoque de derechos, ape-
lando a los principios de no discriminacion,
de inclusion social y de dignidad humana.

7

en la Afencién Integral a Victimas, capitulo 5.

El Enfoque Diferencial se profundiza en el documento anexo Elementos para la Incorporacion del Enfoque Psicosocial



Reconoce los DDHH como universales, inter-
dependientes, indivisibles y progresivos. El
punto de partida es que las personas son el
centro de afencién sobre el cual se articula
y promueve la respuesta institucional (Corte

Constitucional, Sent. F045, 2011).

En Colombia, tfanto el enfoque de derechos
como el diferencial tienen un anfecedente en
el arficulo 13 de la Constitucion de 1991
en cuanto al Derecho a la igualdad vy la no
discriminacion, al establecer que “Todas las
personas nacen libres e iguales ante la ley, re-
cibiran la misma proteccion y frato de las au-
foridades y gozardn de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discri-
minacion por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religién, opinion
politica o filoséfica” (ley 1616, 2013).

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

Todos los seres humanos deben
ser respetados en su infinita sin-
gularidad,  biolégica, persondl
y cultural. Atender esta singulari-
dad es el valor universal que esté
en los anhelos de justicia que
creen lograrse con el respefo de
las diferencias y sus convergen-
cias enfre los seres humanos, y
en consecuencia, un indicador
central en las tendencias que po-
drian llevar cambios esenciales
en el modo de regir los destinos
de los Estados Sociales de Dere-

cho. (Laurell, 1992).

En el contexto del conflicto armado que ha
vivido Colombia, el enfoque diferencial fue
nombrado por vez primera en el marco de la
Sentencia T025 de 2004 en razédn de la mul-

fiplicidad de derechos fundamentales afecto-

dos por el desplazamiento forzado interno,
reconociendo que la mayor parte de esfas
victimas atiende a poblaciones de especial
profeccién, como son las mujeres cabeza de
familia, la nifiez y la adolescencia, los grupos
étnicos y las personas mayores, entre ofros. Es
asi como el mencionado instrumento destacd
que la atencién a la poblaciéon desplazada
debe partir del reconocimiento a la diversi-
dad éinica, de género y de edad, instfando
a la inclusién de una afencién con enfoque
diferencial como una medida que permite el
Goce Efectivo de Derechos (GED).

En cuanfo al enfoque diferencial, el articulo

13 de la ley 1448 de 2011 sefiala:

El Estodo ofrecerd especiales go-
rantias y medidas de proteccién
a los grupos expuestos a mayor
riesgo de las violaciones con-
templadas en el articulo 3° de la
presente Ley, tales como mujeres,
i6venes, nifios y nifias, adulfos
mayores, personas en situacion
de discapacidad, campesinos,
lideres sociales, miembros de
organizaciones sindicales, de-
fensores de Derechos Humanos
y victimas de desplazamiento for-
zado. (ley 1448, 2011).

Por lo fanto, esta ley establece que las
politicas de afencion, asistencia y reparacion
deben adoptar criterios diferenciales que
respondan a las particularidades y grado de
vulnerabilidad de cada uno de estos grupos
poblacionales. En cuanto a los grupos
émicos, los decrefosley 4634 y 4635 de
2011 reconocen sus formas y costumbres
propias frente a los dafios producidos con
ocasion del conflicto armado interno, como
son los dafos colectivos y darios individuales
con efectos colectivos.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el Papsivi
reconoce en sus procesos de atencion el
enfoque diferencial a personas con discapa-
cidad; nifios, nifias y adolescentes; jovenes;

3.3. Enfoque de derechos

En el ambito infernacional, particularmen-
fe desde la Organizacién de las Naciones
Unidas, se ha construido el Derecho Interna-
cional de los Derechos Humanos, que esté
constituido por la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos (1948) (ley 1757,
2015; Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, 2016), el Pacto Internacional de De-
rechos Civiles y Politicos (1966 (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2013b), sus
profocolos faculiativos (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2013b) y el Pacto Inferna-

cional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (1966) (Laurell, 1992).

En este marco y con la intencion de crear
condiciones que tengan mayor efectividad
para la promocién y profeccion de los de-
rechos, se han creado los fratados con sus
respectivos comités. Son de particular signifi-
cacion para esta Estrategia los relacionados
con el enfoque diferencial como la Conven-
cién Internacional sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion Racial
(1965), la Convencion sobre la Eliminacién
de Todas las Formas de Discriminacién con-
fra la Mujer [1979), la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (1989) v la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Per-

sonas con Discapacidad (2006).

En relacién con las violaciones que pueden
cometerse en el marco del conflicto armao-
do, son importantes la Convenciéon contra

personas adultas mayores; mujeres, hombres
y personas con identidades de género y
orientaciones sexuales no hegeménicas, y
grupos efnicos.

la Tortura y ofros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes (1984, la Con-
vencién Internacional para la Proteccion de
Todas las Personas contra las Desaparicio-
nes Forzadas (1984) vy el Protocolo Facul-
fativo de la Convencién contra la Tortura

- OPCAT (2002).

El DIH es enfendido como el marco que re-
gula la confrontacién armada infernacional
y los conflictos armados internos. Es el in-
fento por generar proteccion a personas y
bienes que no intervienen en un conflicto
armado v tiene efecto vinculante para los
Estados vy para los grupos iregulares. Esta
normatividad es promovida por el Comité
Infernacional de la Cruz Roja (CICR), que es
su guardidn principal.

Finalmente, hay que fener presente que el
Sistema Interamericano de Derechos Hu-
manos (SIDH) es un organo regional que
se basa en la Convencién Interamericana
de Derechos Humanos de 1969 y cuenta
con la Comisién Interamericana de Dere-
chos Humanos y con la Corte Interameri-
cana de Derechos Humanos. Este sistema
tfambién cuenta con diversas convenciones
que vinculan a los Estados en la protec-
cién y promocion de los derechos particu-
lares, como la Erradicaciéon de la Discri-
minacién contra la Mujer (1994), contra
las Personas con Discapacidad (1999) vy
contra la Discriminacién vy la Intolerancia



(2013). También se ha desarrollado una
Convencién contra la Desaparicion Forza-
da (1994) vy para Prevenir y Sancionar la
Tortura (1985).

Ahora bien, para el tema que es
competencia de este capitulo, es pertinente
fener en cuenta que existe un gran desarrollo
de resoluciones e informes referidos a la
impunidad v la reparacién a las victimas
de graves violaciones de los DDHH,
en el marco de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU). Entre ellos cabe
mencionar el informe y los principios Joinet
(1996), asi como el trabajo de Diane
Orentlicher, que permitié en 2005 acoger
las directrices sobre impunidad. En el campo
de la reparacién, el informe de van Boven
(1993), y posteriormente el elaborado por
Cherif Bassiouni, que son los antecedentes

del documento acogido por la asamblea
general de la ONU en 2005.

Una reparacion adecuada, efec-
fiva y répida tiene por finalidad
promover la justicia, remediando
las violaciones manifiestas de las
normas internacionales de dere-
chos humanos o las violaciones
graves del derecho infernacional
humanitario. la reparacién  ha
de ser proporcional a la grave-
dad de las violaciones y al dafo
sufrido. Conforme a su derecho
inferno y a sus obligaciones ju-
ridicas internacionales, los Esta-
dos concederdn reparacion a las

victimas por las acciones u omi-
siones que puedan afribuirse al
Estado y constituyan violaciones
manifiestas de las normas inferna-
cionales de derechos humanos o
violaciones graves del derecho
internacional humanitario®.

En este senfido, la efectividad, la proporcio-
nalidad y la responsabilidad del Estado son
elementos que hacen parte del enfoque de
derechos que aqui se expone y han de estar
presentes en el disefio e implementacion de
esfta Estrategia.

El primer arficulo de la Carta Politica define a
Colombia como un “Estado social de derecho
y una Repiblica democrética, participativa y
pluralista, fundada en el respeto de la digni-
dad humana, en el frabajo vy la solidaridad
de las personas que la integran v en la pre-
valencia del inferés general” (UARIV, 2013).

Igualmente, la Constitucion establece una je-
rarquia en la que impone como principio rec-
for sobre cualquier ofro objetivo de la actua-
cién del Estado la obligacién de la vigencia
real de los derechos humanos para todos los
asociados. “Toda ofra finalidad que pueda
perseguir el Estado de manera legitima debe
estar acompanada, e inclusive subordinada
a la bisqueda de tal fin" (Corte Consfitu-
cional, 2015). Y asf lo ha desarrollado la
Corte Constitucional en multiples senfencias
y jurisprudencias en las que ha tutelado re-
iterativamente la condicion inalienable de
los derechos de todas las personas y parti-
cularmente de quienes han sido vulnerados

& Principios y directrices bdsicos 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 (Oficina del Alto Comisionado de los Derechos Humanos, ONU, 2005).

31



32

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

y despojados de estos como consecuencia
del conflicto armado interno en Colombia.

Contar con un enfoque de derechos en las
politicas de atencion a las victimas no es
solo un deber éfico de las instituciones y
servidores publicos, sino una obligacion que
afafie a la esencia del ordenamiento juridico
y politico. En ese sentido, este enfoque es
una guia de accién éfica, politica, juridica
y fundamentalmente humana que protege
de la violencia y la barbarie y orienta en
la consecucion del logro superior como

3.4. Enfoque de accién sin dafio

Desde el Papsivi, el Enfoque de Accién Sin
Dao implica dar una lectura del confexto o
partir de divisores y conectores, la reflexion
sobre los mensajes éticos implicitos y la
fransferencia de recursos producto de la
acciéon insfitucional.  Propone que en el
momento de plantear las acciones y evaluar
sus consecuencias se incluya un andlisis
ético de las acciones desde el punto de
vista de los valores y principios que las
orientan, considerando, ademds de ofros
criterios, unos principios minimos —o ética
de minimos— como acuerdos vy valores
deseables de convivencia humana en
condiciones de pluralidad y multiculturalidad,
fundamentados en las nociones de dignidad,
autonomia y libertad.

Asi mismo, es importante reconocer que
el enfoque de accion sin dafio nos lleva
a indagar por el abordaje de los minimos
éticos en la atencién a poblacion victima,
frente a aspectos como los conflictos emer-
gentes durante la ejecucién, los mensajes
éficos implicitos y las relaciones de poder

especie: la dignificacion de la vida humana.

En tal sentido, el espfiritu del Papsivi es
contribuir a la vigencia y goce de los
derechos ala vida, salud, igualdad, libertad,
honra, participacién y a la paz, entre ofros
derechos fundamentales consagrados en
la Carta Constitucional y actualizados por
la voluntad politica y social de reconocer
los efectos y dafios directos del conflicto
armado interno, en un amplio sector de la
poblacién (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013b).

y el empoderamiento de los participantes.
En fal sentido, el enfoque de accién sin
dafio busca “No solo reconocer y analizar
los dafios que ocasionan las situaciones de
conflictos, sino prevenir y esfar afentos para
no incrementar, con las propias acciones,
esos efectos y si, en cambio, tratar de redu-

cirlos” (Rodriguez, 2010, p. 6).

Dicho enfoque éfico esté basado en el
antiguo principio hipocrédtico de la medicina
de no hacer daio. Hipocrates sefiala que
la primera consideracion al optar por un
frafamiento es la de evitar el dafio (priman
non nocere]. Se desprende de alli una
obligacion moral y, en general, la demanda
por una continua reflexion y crifica sobre
lo que se va a hacer y sobre “lo actuado”
en fanto sus principios, consecuencias e
impactos (Rodriguez, 2010, p. 5).

Ofros aspectos por considerar frente a la
implementacién de acciones de atencién
con enfoque de accién sin dafo son los
siguientes:



e FEl inferés por comprender el confexto
donde los acfores ejercen  sus
intervenciones.

* la necesidad de precisar los propositos
que guian el andlisis de confexto, en el
reconocimientodelosactoresysituaciones
relacionadas  con las  dindmicas de
violencia, y la identificacion de fuentes
reales o pofenciales de conflicto que
pueden desarrollarse de forma violenta.

e Elinterés porcomprenderlasinferacciones
que pueden darse entre el ciclo de los
proyectos, la gestién de recursos y los
intereses o expectativas de diversos
actores en relacion con aquellos.

En coherencia con lo anterior, el enfoque
de accion sin dafio integra, a su vez, el
concepto de Acciones Afirmativas, el cual
hace referencia al desarrollo de acciones
distintas por parte del Estado para unos
deferminados ciudadanos, de modo que
por medio de estas se reduzcan escenarios
de desigualdad en lo social, cultural o

econdmico. Estas acciones se sustentan en
la premisa del “trato distinto a los distintos”
(Murillo, 2010), en tanto hace referencia a
sujefos constitucionalmente definidos como
sujetos de derechos individuales y colectivos.

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

De esta manera es posible construir con las
victimas un conocimiento de su situacién, esta-
bleciendo espacios de reflexion y de didlogo
al interior de las instituciones, que permitan
la participacién de acfores sociales diversos
para abordar la complejidad de los procesos
y dar respuesta a las necesidades especificas
con acciones reparadoras y dignificantes.
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4. CONCEPTOS CLAVE: SALUD MENTAL,
PROBLEMA MENTAL, TRASTORNO MENTAL

4.1. Salud mental

De acuerdo con la Politica Nacional del Campo de Salud Mental:

La salud mental representa un bien colec-
fivo e individual de naturaleza simbdlica,

£ ~ emocional y relacional, y por lo tanto, un
:‘1‘ deseable social e individual que contri-
f'f‘li buye al desarrollo humano y social, que

¢ s genera capital social, cultural, simbélico

y econémico [capital global) v que hace

posible el reconocimiento, la garantia, el

ejercicio y la resfitucion de los derechos.
A

la salud mental es una'i C
ndmica y multidimension
y deferminante; es, a la .
y producto: un fin, en cuanto blen con el, i
que se cuenfa; un medlo para el d'esorrollo'_ :

Jividual y colechvo el incremento de ca-

el ejercicio de los derechos, y un

P,

y que ella mi moﬂho con’rnbur
tary rgnnzor x'?.hh

“diciones v situaciones ole vic
~ acciones orlen’rodos a cambie
mentar los capitales simbdlicos, es
y sociales, los cuales inciden también en
el capital econémico, generando en co
junfo mayor capital global y desarrollo
humano y social.




El enfoque psicosocial y de salud mental en la
afencion a victimas se soporta fambién en lo
propuesto en la ley 1616 de 2013 de Salud
Mental, en cuanto a promover la garantio de
la satisfaccion de los derechos fundamentales,
mediante las acciones oportunas de promocién
y prevencion que impacten los factores de
riesgo de quienes esfén en condicion de
vulnerabilidad, como es el caso de las victimas
en el marco del conflicto armado.

El enfoque psicosocial y en salud mental
estd integrado al Plan Decenal de Salud
Pdblica, en particular con las acciones de
la promocién de la salud, cuando se sefiala
como obijetivos:

4.2. Problema y frastorno mental

Problema mental se refiere a alteraciones
en el funcionamiento mental del individuo,
que suceden en la vida cotidiana y que no
fienen consecuencias significativas para la
adaptacién ocupacional, familiar, de pareja
o social del individuo. Sus manifestaciones
no son suficientes para incluirlos dentro de un
frastorno especifico segin los criterios de las
clasificaciones internacionales de trastornos

(...) a. Fomentar la cultura del
autocuidado vy la corresponsabi-
lidod social en torno a la salud
mental. b. Incidir en la transfor-
macién de los imaginarios so-
ciales y culturales que generen
comporfamientos y entornos pro-
tectores para la salud mental y la
convivencia social. c. Promover
factores profectores de la salud
mental y la convivencia social en
individuos y poblaciones con ries-
gos especificos, y d. Intervenir de
manera positiva los deferminan-
fes psicosociales de la salud vy la
calidad de vida de la poblacion
victima del conflicto mediante

procesos de accién transectorial
(...). (ley 16106, 2013).

mentales  (Clasificaciéon  Internacional  de
Enfermedades Versiéon 10 - CIE-10 de la
Organizacion Mundial de la Salud y el DSM-

5 de la Asociacion Psiquidtrica Americanal.

Trastorno mental se refiere a las alteraciones
mentales que interfieren en la funcionalidad
y la adaptacién social, familiar, ocupacional
y/o de pareja del individuo”.

Q

"los estudios sobre victimas y afectacién psicosocial en condiciones de conflictos armados han demostrado que

la afectacién con compromiso en psicopatologia clinica estd en el 30%, aproximadamente, de las victimas que
consultan por necesidad de atencion terapéutica. Adicionalmente, no todos los que tienen una psicopatologia

reflejan condiciones de discapacidad, donde el porcentaje se reduciria aon mas” (MSF, 2010) [UARIV, OIM &

USAID, 2014, p. 10).
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5. ENFOQUE PSICOSOCIAL Y ATENCION
PSICOSOCIAL

Se entenderd la Atencién Psicosocial para este Protocolo como
una medida de rehabilitacion, en el marco de la reparacion, asi:
"se define como el conjunto de procesos articulados de servicios
que tienen la finalidad de favorecer la recuperacion o mitigacion
de los darios psicosociales, el sufrimiento emocional y los impac-
tos a la integridad psicoldgica y moral, al proyecto de vida y la
vida de relacién generados a las victimas, sus familias y comuni-
dades, como consecuencia de las graves violaciones a los DDHH
y las infracciones al DIH. Mediante la atencién psicosocial se
facilitarén estrategias que dignifiquen a las victimas, respetando
el marco social y cultural en el que han construido sus nociones
de afectacion, sufrimiento, sanacién, recuperacién, equilibrio y
alivio. Dicho asi, se desarrollarén procesos orientados a incorpo-
rar el enfoque psicosocial y diferencial en la atencién” [Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2013b).

Por su parte, el Enfoque Psicosocial implica entender estas afec-
faciones como un proceso complejo antes de realizar acciones
de afencién; es una mirada desde la cual las entidades, los
funcionarios y colaboradores deben reconocer la integralidad
de la persona que ha sido victima, teniendo en cuenta el con-
texto en el que se ha desenvuelto, los hechos que ha vivido, el
significado que les ha dado a estos hechos, el sufrimiento que
ha experimentado vy las capacidades que posee. Esto permite
una relacién con la persona, no con la victimizacién o con la
afectacién, favoreciendo el reconocimiento de las fortalezas vy
los recursos y no Unicamente del sufrimiento. Lo anterior recono-
ce que la violencia ejercida contra la poblacion colombiana ha
lesionado la dignidad humana y ha limitado el proyecto de vida
de muchas personas y familias, lo que ha fracturado el tejido
social de las comunidades, ha imposibilitado la continvidad de
tradiciones culturales, ha obstaculizado la participacion politica
y ha instaurado nuevas formas de pensar y relacionarse.
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TITULO lll: Metodologia

Para dar respuesta al problema social, culiural y de salud
expuesto anteriormente, se plantea el desarrollo de un Proto-
colo Integral de Atencién en Salud con Enfoque Psicosocial
y Diferencial. Los contenidos de este Protocolo fueron desa-
rrollados bajo una metodologia multietépica y desde diferen-
fes enfoques de investigacién (cuantitativa y cualitativa), que
permitieron identificar las necesidades de salud, los aspectos
de la afencién que garanticen la incorporacion del enfoque
psicosocial y diferencial, y las estrategias de implementacion
de las afenciones y acciones en salud en el sistema general
de seguridad social en salud. A continuacién, se enuncian
las efapas de desarrollo y los contenidos de cada una de
ellas y, posteriormente, para cada etapa se profundiza en la
metodologia y en el proceso realizado.

**Para ver los anexos del componente metodolégico, remi-
firse al archivo adjunfo denominado “Anexo |. Metodologia
defallada del desarrollo del Profocolo”.
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ETAPA 1. Bisquedas y revisiones sistemdticas de la literatura

Se desarrollaron cuatro revisiones sistemdticas de la literatura que
dieran cuenfa de cuatro aspectos del problema de investigacion
enunciado previamente. Esfos son:

e las afectaciones fisicas y mentales (morbimortalidad) de las
victimas del conflicto armado.

e los atenciones con enfoque psicosocial y diferencial que
garanticen la atencién integral en salud de las victimas del
conflicto armado.

® Mecanismos y/o estrategias que incorporen dichas afenciones
en el sistema general de seguridad social en salud.

® Mecanismos de evaluacion y moniforizacion que  permitan
que los diferentes actores del sistema conozcan los resultados
de la incorporacion de las atenciones y la implementacion del
Protocolo y fomar decisiones oportunas y efectivas informadas en
esta evidencia.

Estos aspecfos emergieron de las necesidades del ente gestor
(Ministerio de Salud y Proteccion Social), lo que llevé al planteamiento
de preguntas fipo Picot, y de manera aunada se establecieron a
priori unos criferios de elegibilidad para perfilar las busquedas
de la literatura en las diferenfes bases de datos. Las preguntas en
formato Picot y los criterios de elegibilidad se encuentran en el anexo
mefodolégico (Anexo ).

Para la bisqueda, que no tuvo restricciéon de idioma, se hizo uso
de bases de dafos elecirénicas para literatura cientifica y gris, vy
de bases de datos de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales nacionales e infernacionales con experiencia en
el asunfo (Equipo técnico Comité Ejecutivo Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, 2016).

Bases de datos electrénicas:

e MEDLNE (1966 - Presente)
e EMBASE (1972 - Presente)

e Cochrane Database of Systematic
Reviews

o [ILACS

CINHAL

JSTOR

Social Sciencie Abstracts

CSA Sociological Abstract Database
SSCI Social Sciences Citations Index



Bases de datos en las cuales se buscé literatura gris:

OpenGrey e Organizacion Mundial de la Salud
Creyliterature Report e Organizacion Panamericana de la Salud
OpenSIGLE e Unicef

Google Scholar e fondo de Poblacién de las Naciones
Bases de datos de organizaciones Unidas (UNFPA)

nacionales e internacionales: ® Ministerio de Salud y Proteccién Social
Médicos sin Fronteras * Ministerio de Salud del Perd

Cruz Roja

Una vez realizada la bisqueda, se hizo una tamizacién de las referencias por fitulo y
resumen, y se seleccionaron los documentos para revision de texto. Seguidamente, se
hizo una evaluacion de la calidad de los estudios mediante instrumentos estandarizados:
la herramienta Amstar para las revisiones sistematicas (Elder, 1991), el instfrumento QAR
(Equipo técnico Comité Ejecutivo Sistema Nacional de Bienestar Familiar, 2016) para
estudios cualitativos, el instrumento de riesgo de sesgo de la colaboracién Cochrane
para estudios experimentales, el instrumento de SIGN para estudios de cohorte y casos
y controles, y la herramienta Strobe para evaluacion de estudios de corte transversal.
Para evaluar la calidad del conjunto de evidencia segin desenlace, se empled el sistema
Crade. No se evalué la calidad de los estudios ecologicos por no presentarse herramienta
para ello. Para la evidencia con enfoque cudlitativo se utilizé la metodologia propuesta
por el Instituto Johanna Brings para el desarrollo de revisiones sistematicas, Umbrella, que
propone la utilizacion del instrumento QAR para la evaluacion de revisiones sistematicas
de la literatura y el mismo instrumento para la evaluacién de estudios primarios. Este
sistema no genera una graduacién global de la evidencia (Equipo técnico Comité
Ejecutivo Sistema Nacional de Bienestar Familiar, 2016). los resultados se resumieron
mediante un diagrama Prisma (Balshem et al., 2011).

Finalmente, un revisor exirajo los datos presentados en los estudios incluidos y relevantes
para cada una de las preguntas de investigacion propuesta. Los hallazgos se presentaron
en fablas de evidencia, de forma separada para cada fipo de estudio, y se sometié a
un control de calidad por parte de un segundo revisor. A continuacion se enuncian las

categorias de andlisis identificadas a priori por el grupo de investigacion

Darios fisicos

Dafos psiquicos

Darios emocionales

Dafos morales

Necesidades en la atencién integral en salud desde un enfoque psicosocial
Atencion integral en salud con enfoque psicosocial

Atencién infegral en salud con enfoque diferencial
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ETAPA 2. Proceso de participacién y deliberacién a través de metodologias de diglogos

de saberes

los didlogos de saberes buscan conocer, de una parte, las percepciones de las victimas
sobre su salud en el marco del conflicto, sus necesidades puntuales de afencién y su
valoracién sobre las posibilidades de superar las dificultades en atencion, como medida
de satisfaccion en el proceso de reparacién y rehabilitacién en su condicién de victima.
De ofra parte, conocer los balances y reflexiones realizados por las organizaciones no
gubernamentales de acompafiomiento y cuidado de victimas, sobre las afectaciones en
salud a esta poblacién, en el marco del conflicto armado.

El didlogo de saberes procurd aproximarse al conocimiento social sobre afectaciones
en salud y acceso al SGSSS por parte de las personas victimas del conflicto armado,
como complemento al saber experto, bajo la premisa de que el disefio del Programa
de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas debe basarse también en estos
conocimientos y necesidades identificadas por la misma poblacion sujeta de atencion.

Teniendo en cuenta la sensibilidad del tema, se coordinaron dos espacios de frabajo
por separado: uno con victimas (en dos sesiones) y ofro con ONG, de manera que
la discusion no fuera politizada, que no se concentrara en las barreras de acceso al
SGSSS y también para motivar la mayor participacién de las personas asistentes. Esto
Gltimo fue de gran importancia, feniendo en cuenta que el tema de la salud y el acceso
a los servicios de salud por parte de personas victimas del conflicto armado inferno
se pudo abordar desde una perspectiva muy técnica —normatividad, jurisprudencia y
politica publica, rutas de acceso, indicadores— o experiencial.

los didlogos de saberes permitieron profundizar desde una metodologia de participacién
en las cuatro preguntas planteadas para el desarrollo de este Protocolo, pero con
énfasis en la segunda v la tercera, a saber:

1. sCudles son las afectaciones o impactos en la salud fisica y mental de las victimas
como consecuencia de los hechos victimizantes en el marco del conflicto armado?

2. »Cudles deben ser las afenciones que debe brindar el SGSSS con enfoque
psicosocial y diferencial que contribuyan a mitigar las afectaciones o impactos a
la salud fisica y mental de la poblacién victima del conflicto armando?

3. sCdmo se incorpora el enfoque psicosocial y diferencial en la atencion en salud
fisica y mental a victimas del conflicto armado?

4. 5Coémo medir el alcance de la atencion en salud fisica y mental con enfoque
psicosocial y diferencial en el marco de la medida de rehabilitacién a victimas
del conflicto armado?



Para eso, se plantearon los siguientes objetivos para el componente de didlogo
de saberes:

Obijetivos

Didlogo de saberes con victimas

e |dentificar colectivamente los dafios fisicos, psiquicos, emocionales y
morales surgidos del confexto del conflicto armado del cual se es victima,
asf como las capacidades de recuperacion y las necesidades de atencion,
como medida de reparacién, en los niveles individual, familiar y comunitario
y con un enfoque diferencial.

e |dentificar aspectos criticos y exitosos en la atencion en salud a poblacion
victima del conflicto armado y recomendaciones para su posible
mejoramiento, a partir de las experiencias propias (individual, familiar y
comunitaria) de recuperacion, desde un enfoque diferencial.

Didlogo de saberes con Organizaciones No Gubernamentales

e |dentificar los balances, reflexiones y recomendaciones realizadas por las
Organizaciones No Gubernamentales dedicadas al acompaiamiento y
cuidado de la poblacién victima del conflicto armado, a la luz de la
normatividad, la jurisprudencia y la estructura insfitucional existente para la
afencién en salud con enfoque psicosocial y diferencial a las victimas del
conflicto armado.

® |denfificar aspectos crificos y exitosos en la afencién en salud a poblacion
victima del conflicto armado actualmente, asf como recomendaciones para
su posible mejoramiento, a partir de las experiencias propias —individual,
familiar y comunitaria- de recuperacion, desde un enfoque diferencial.

ETAPA 3. Proceso de revisién cudlitativa de la Ley de Victimas y sus Decretos-Ley y

reglamentarios bajo metodologias de andlisis de politica

El alcance de este andlisis de politica es el reconocimiento de estrategias
legislativas y operativas propias del sistema de salud que garanticen la
implementacién del Protocolo de Atencién Integral, asi como la incorporacion
del enfoque psicosocial y diferencial como parte elemental para la ejecucién
de dicha atencion a las victimas del conflicto armado. No tendré como objeto
la generacién de un nuevo marco normativo o la reforma de las leyes que
actualmente rige a las victimas del conflicto armado.
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Obijetivo general de la etapa 3

Analizar los marcos normativos que den cuenta de la garantia del derecho a la
salud y procesos y funciones de los diferentes actores para fortalecer la construccién
de las indicaciones del Protocolo de Atencién Integral con Enfoque Psicosocial y
Diferencial para las Victimas del Conflicto Armado.

Obijetivos especificos

Identificar los marcos normativos que establezcan directrices, procesos
acciones que garanticen la salud como derecho en las victimas del conflicto
armado en Colombia.

Describir los marcos normativos identificados en términos del tipo de marco
normativo vy el alcance en la garantia del derecho a la salud en las victimas del
conflicto armado.

Analizar los marcos normativos desde el modelo de pensamiento sistémico y
el modelo de andlisis de procesos para identificar vacios o forfalezas desde el
punto de vista normativo que permitan una adecuada incorporacién de acciones,
aftenciones y procesos en el sistema de salud para garantizar el adecuado
desemperio de las indicaciones propuestas en el Protocolo de Atencién Integral
con Enfoque Psicosocial y Diferencial para las Victimas del Conflicto Armado.

Marcos normativos analizados

Se realizé una seleccién de los marcos normativos a nivel nacional e infernacional
que fueron expedidos hasfa el mes de julio de 2016, que confemplaran acciones
que buscaran la garantia del derecho a la salud en las victimas del conflicto armado.
A continuacién, se enuncian los marcos normativos analizados teniendo en cuenta
este criterio de inclusion:

Sentencia T-045 de 2010

Auto 092 de 2008
Jurisprudencia-Auto 006 de 2009
ley 1448 de 2011

ley 1751 (ley Estatutaria) de 2015
Decreto 2569 de 2014

Decreto 4800 de 2011



e Decreto 4633 de 2011 articulos 76, 77, 78, 79, 80, 81, 84, 85, 115,
116, 117,-118

e Decreto 4634 de 2011 arficulos 49, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 79, 80,
81

e Decreto 4635 de 2011 articulos 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 83, 84, 85,
86, 87, 88

e Decreto 2973 de 2010

e Resolucién 2635 de 2014

® Resolucién 429 de 2016

e Circular 16 de 2014

e Auto 173 de 2014

e Sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

Metodologia de andlisis de politica

Para este andlisis de politica se considerd utilizar el marco metodolégico construido
por Bardach (2012), dado su utilizacién en una amplia gama de documentos
de politica piblica. Desde la primera edicién en 1998 hasta la mds reciente
de 2012, este documento ha sido ampliamente utilizado y citado en espacios
académicos, asi como por analistas de las politicas piblicas alrededor del mundo.
Cabe reconocer que no hay ningiin método perfecto y que la labor del analista sera
siempre aplicar los métodos, reconociendo sus fortalezas, pero también fratando
de superar y solucionar sus limitaciones.

En la cuarta edicién publicada hace cuatro afios, el autor propone los siguientes
pasos (16):

1. Definir el problema

Ensamblar alguna evidencia

Construir las alternativas

Seleccionar los criterios

Proyectar los resultados

Confrontar las compensaciones y los costos

Decidir

Contar la historia

@ N © Gy s o b9

Dado que estd disefiada para solucionar problemas publicos, se adaptéd a la
necesidad especifica de este proyecto. El propio autor alerta sobre el riesgo de
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seguir el método al pie de la lefra. El autor reconoce que la resolucién de problemas
es un asunto de prueba vy error y por tanfo es iterativo, es decir, requiere repeticién de
algunas fases. No hay que temer a los cambios. Es normal que durante el proceso
se fransforme, por ejemplo, la definicién del problema o el ment de alternativas. La
recoleccion de evidencia nunca termina.

Dado el alcance del andlisis de politica para este Protocolo, no se desarrollaron los
8 pasos propuestos por Bardach. Solo se desarrollaron los pasos comprendidos entre
el 1y el 4,y estas opciones de politica fueron incorporadas en las indicaciones
del Profocolo de atencion infegral a victimas del conflicto armado. Es indispensable
sefialar que esta metodologia permiti¢ identificar una serie de problemas y soluciones
provenientes, no solo de los instrumentos normativos nacionales e internacionales
mencionados anteriormente, sino fambién insumos provenientes de una revisién
documental sobre algunos antecedentes que profundizan en los enfoques psicosocial
y diferencial para la atencién integral en salud. Asi mismo, se hizo necesario colocar
en discusion dos conceptos que complementan la incorporacion de estos enfoques y
que en la actualidad social —que va mas alla de las situaciones humanitarias v de
emergencia del pais— cobran mayor importancia: la salud mental comunitaria vy la
interseccionalidad en la politica. Esfos conceptos seran desarrollados con mas detalle
en las recomendaciones finales.

Por consiguiente, la presentacién de resultados del andlisis comprendié tanto problemas
identificados como posibles opciones de solucién fanto desde el marco normativo

ETAPA 4. Generacién de las indicaciones preliminares para la atencién integral con

enfoque psicosocial y diferencial a victimas del conflicto armado. Metodos
mixtos para la integracién y andlisis de la informacién de mdltiples fuentes

como fambién producto de la revision documental.

Se defini¢ una postura epistemolégica constructivista, dado los mdltiples enfoques
y saberes contemplados, asi como la dindmica de construccion, deconstruccion y
el supuesto de transformacion del objeto y sujeto de investigacion en este proceso
(Rycroft, 2001). Bajo esta perspectiva, el Profocolo de Atencién Integral con Enfoque
Psicosocial y Diferencial para las Victimas del Conflicto Armado es el instrumento de
fransformacién social, resultado de la integracion de saberes, nosologias y teorias
epistemolégicas que abordan el problema de interés.

Para plantear este andlisis se contemplaron las definiciones y categorias trabajadas
enla ley 1448 de 201 1. En el Papsivi se consideraron categorias de generacion de
indicaciones de afencion. Estas categorias son:

e |dentificacién de victima del conflicto armado



e Afectacién fisica relacionada con un hecho victimizante

o Afectaciones mentales relacionadas con un hecho victimizante
e  Multiculturalidad

® Atencion con enfoque psicosocial

e Afencién con enfoque diferencial

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 201 3b)

Posterior al desarrollo de los didlogos de saberes y el andlisis de politica se
propusieron las siguientes categorias de andlisis:

® Mecanismos de aseguramiento en salud de la poblacion victima del conflicto
armado

® Procesos de prestacion de servicios de salud para la garantia del derecho a
la salud de las victimas del conflicto armado

e Definicién de resolucion del estado de salud secundario a un hecho victimizante

luego del conocimiento de estas categorias, el grupo desarrollador decidio
enmarcarlas en:

Indicaciones del aseguramiento: Aquellas indicaciones que buscan garantizar el acceso
y cobertura efectiva de los servicios de salud a las viciimas del conflicto armado.

1. Aspectos de la prestacion de servicios de salud: Indicaciones que buscan
garantizar los procesos de utilizacion y calidad de servicios de salud de
manera equitativa a fravés del fortalecimiento de la infraestructura, recursos
humanos en salud y las dindmicas de la prestacion de servicios de salud.

2. Afectaciones fisicas y mentales.

3. Indicaciones de la afencién integral en salud con enfoque psicosocial y
diferencial.

4. Estrategias de implementacion de las indicaciones: Propone estrategias de
incorporacion.

El grupo desarrollador se reunié en fres sesiones de frabajo posterior a la lectura y
andlisis de los resultados de los didlogos de saberes, las revisiones sistemdticas de
la literatura y el andlisis de politica, y en cada una de las categorias de andlisis
anteriormente mencionadas y definidas, desde su punto de vista de experto,
describieron y caracterizaron los aspectos relevantes para cada categoria de
andlisis, un moderador orientaba las discusiones del grupo de expertos para obtener
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la identificacién, definicién y caracterizacion de la actividad en salud propuesta
y esfa fue confemplada como una indicacion. Posterior a la construccion de las
indicaciones se realizaron dos sesiones para evaluar las indicaciones propuestas

en cuafro aspectos (Murphy ef al., 1998; Rycroft, 2001):

* Relevancia en el contexto: Indicacion que tiene alfo impacto en la incorporacion
de la afencién integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial en el
confexto de la prestacion de servicios de salud en el SGSSS.

* Factibilidad en el contexto: Indicacién relacionada con aspectos de calidad
que es sujeto al control de los proveedores y/o el sistema de salud y se podria
utilizar en un nivel nacional como estrategia de monitorizacion y seguimiento de
la incorporacién del enfoque psicosocial y diferencial.

* Validez: Indicacién con evidencia cientifica suficiente para garantizar una
adecuada prestacién de servicios de salud en los diferentes contextos nacionales
a las victimas del conflicto armado.

* Especificidad: Indicacién que sea explicita en presentar. Quién realiza la
afencion, dénde y coémo se debe realizar, y los resultados que se esperan
obtener de dicha atencion.

Posterior a esta evaluacién se excluyeron del documento de indicaciones todas
aquellas que no cumplieran alguno de esfos cuatro criterios, segin el andlisis del
grupo de expertos que hacen parte del grupo desarrollador. Estas indicaciones
fueron valoradas nuevamente en términos de redaccién y comprensién por el grupo
desarrollador en pleno, en una sesién de trabajo virtual.

ETAPA 5. Instalacién de los procesos participativos para orientar las indicaciones

en atencién integral en salud con enfoque psicosocial

Se establecieron tres espacios de participacion tras el desarrollo del documento
preliminar de indicaciones de afencién integral en salud con enfoque psicosocial,
para reconocer las experiencias y saberes de diferentes actores del sistema de salud,
de los procesos de atencion a victimas del conflicto armado y de la experiencia
institucional de las organizaciones del Estado en victimas del conflicto armado. Se
establecieron tres tipos de procesos participativos.

Mesa de expertos: Para este espacio se desarrollé un didlogo deliberativo con
expertos en las disciplinas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria. En
esfe proceso se discutieron los aspectos relacionados con los profesionales de la salud
que deben conformar el equipo multidisciplinario de atencién, las competencias y



funciones de cada uno de ellos, los tiempos de atencién y de seguimiento y los objefivos
de la valoracién inicial, el establecimiento del plan de manejo y seguimientos.

Espacios de participacion con victimas del conflicto armado: Para este espacio se
establecid un grupo focal, conformado por representantes de victimas del conflicto
armado. Se buscaba presentar el alcance, los objetivos v la estructura del Protocolo
y luego discutir entre los miembros del grupo focal aspectos de la comprension de las
acciones propuestas en el documento, la identificacién de barreras y facilitadores en la
implementacién del Protocolo en el territorio.

Entrevistas con actores/instituciones con experiencia en el manejo de grupos vulnerables:
Para este proceso realizamos entrevistas a actores que representan a organizaciones no
gubernamentales y gubernamentales con experiencia en la atencion en salud a poblacion
vulnerable. En este proceso se entrevisté a la organizacién Colombia Diversa, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, la organizacién Sisma Mujer. En estas entrevistas
se indagaron aspectos relacionados sobre el enfoque diferencial y se identificaron los
aspectos de la atencién que se deben tener en cuenta para garantizar dicho enfoque
en estas poblaciones.

Posterior a esfos procesos participativos, el grupo desarrollador infegré esta informacién,
segun su pertinencia, en indicaciones o punios de buena practica segin el alcance vy el
tipo de consideracion establecida en cada momento de participacion.

ETAPA 6. Consenso formal de expertos temdticos y metodolégicos con la sociedad

civil (representante de poblacién victima del conflicto armado)

Complementando la efapa previamente descrita, se desarrollé un consenso formal de
expertos, tipo panel de experfos, con un grupo nominal donde se consolidaron las
indicaciones del Protocolo de Afencién Infegral desde la perspectiva de los expertos
en afencién a victimas del conflicto armado y tomadores de decisién. El consenso de
expertos busco fortalecer las indicaciones y recomendaciones del Profocolo desde el
punto de vista de la atencién vy la experiencia profesional de los asistentes al panel v,
adicionalmente, se buscd conocer la fuerza de dichas indicaciones basadas en evidencia
utilizando la metodologia Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (Grade) para conocer la fuerza y direccionalidad de las indicaciones con
evidencia cienfifica. Aunque esfa mefodologia fue propuesta para el desarrollo de
recomendaciones clinicas para guias de préctica clinica, se ha utilizado como estrategia
para conocer la confianza de ofros tipos de recomendaciones basadas en la evidencia

para el sector salud (Balshem et al., 2011; Murphy, M. K. et al., 1998).).
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ETAPA 7. Socializacién territorial

Se realizd un proceso de socializacién en 15 territorios priorizados por el Ministerio

de Salud y Proteccién Social. A continuacion, se presentan las ciudades vy territorios
i

priorizados.

Regién Ciudades

Region 1 Bogotd
Bogotd, Cundinamarca

Region 2 Santa Marta - Valledupar

Ailantico, Bolivar, Cordoba, Magdalena, Guagijira,
Sucre, Cesar, San Andrés y Providencia.

Regién 3 Medellin - Pereira

Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio

Region 4 Cali - Pasto - Quibdd

Valle del Cauca, Narifio, Cauca, Chocd

Regién 5 Bucaramanga - Yopal - Tunja
Santander, Norte de Santander, Boyacd, Casanare,

Arauca

Region 6 lbagu¢ - Villavicencio -

Tolima, Huila, Meta, Caquetd, Putumayo, Florencia - Neiva
Guaviare, Amazonas, Vichada, Guainia, Vaupés

Estos espacios de participacion tenian como objefivos:

® Dar a conocer la mefodologia que se llevd a cabo para el desarrollo del
Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas
del Conlflicto Armado.

e Exponer las indicaciones y resultado del proceso de desarrollo del Profocolo.
® Dar a conocer la Ruta Integral de Atencion.

e Conocer las perspectivas de los territorios y su refroalimentacién en relacion
al Protocolo.

Para desarrollar estas jornadas de socializacién se realizé la identificacion de
actores, dentro de los cuales se incluyeron: enfidades territoriales departamentales,
municipales, EAPB, IPS, profesionales de los equipos de atencién psicosocial
del Papsivi, ICBF, comisarias de familia, entre ofros acfores relevantes. Una vez
identificados los actores, se procedié a realizar la convocatoria, a cargo del MSPS.

Nota: Para conocer el defalle del proceso metodolégico y sus resultados, como la
sintesis de la evidencia, consultar el Suplemento Metodologia y Sintesis de la
Evidencia.
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TITULO IV:
Indicaciones para la accién

1. Indicaciones amplias

| Indicaciones para la incorporacion del enfoque psicosocial

1.9.1 Dirigidas ol Ministerio de'Salud'y: Pretéccion Social

la incorporacién del enfoque psicosocial estard a cargo del Ministerio de Salud y Profeccién
Social, las Enfidades Territoriales del nivel Departamental y Municipal, los actores del SGSSS,
asf como su personal asistencial y administrativo. En su implementacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, las empresas adminisiradoras de planes de beneficios, las
instituciones prestadoras de servicios de salud y los profesionales de la salud que hacen parte
de ellas, a fravés del fortalecimiento de competencias vy la asignacion de tareas especificas,
incorporardn el enfoque psicosocial en el proceso de atencién infegral a victimas del conflicto
armado. Para esto se consideran los siguientes aspectos a tener en cuenta, previo al inicio de
la atencién integral en salud con enfoque psicosocial:
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. NIVELES DE INTERVENCION EN EL MARCO DE i
esP”?j*“ LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD D
sugerida CON ENFOQUE PSICOSOCIAL o
conflicto
armado
Serviciones
especializados .
i . rastornos
Troto_m;gntg MIAS Intervenciones Mediana il
especializado alig mentales
o de dlta Y
a individual . .
intensidad
Apoyos
Compongrjfe focalizados no
Intervencion d_e e especializados Bai Problemas
" integral en Yy
familiar- 9 , mediana mentales
idiviadual salud del Infervenciones
PAPSIVI de moderada
intensidad
Actividades Apoyos dl Trasfornos
de soporte individuo, psicosociales
psicosocig| familia % leves
atencién comunidad [reacciones
psicosocial Compongnte Baja naturales al
psicosocial Servici evento de crisis)
del PAPSIVI SIVICIos
bésicos y
Proveer seguridad
seg.uridod' Y Poblacién
safisfaccion Intervenciones general
d.e de bajo afectada por
necge/s@odes in’rensidod |(] Crisis
dsicas
Fuente: Tol, W.A. et al (2011). Mental health and psychosocial support in humanitarian seftings: linking

practice and research. lancet, 378, 15811591, Adaptado por el grupo desarrollador de la
Pirdmide de IASC.



1. Niveles de infensidad de las infervencio-
nes en salud mental: es necesario tener
en cuenfa que la incorporacién del en-
foque psicosocial se deberd realizar en
fres niveles de intensidad, descritos de la
siguiente manera:

a. Intervencion de baja infensidad: afen-
cién psicosocial en las modalidades indi-
vidual, familiar y/o comunitaria, brinda-
da a fravés de equipos interdisciplinarios
que operan bajo direccionamiento del
Ministerio o las Entidades Territoriales del
nivel Departamental o Municipal.

b. Infervencién de mediana intensidad: in-
fervencién psicologica focal de apoyo y
asesoramiento.

c. Intervenciones de alta intensidad: inter-
vencién psicoterapéutica.

Las intervenciones de baja intensidad estan
a cargo del componente de atencién psico-
social del Papsivi, las de mediana intensi-
dad dan lugar a esfe Protocolo y las de alta
infensidad se desarrollaran en los servicios
de afencion especializados en el marco
del Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS) en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y las rutas integrales de aten-
cién en salud especificas.

Calidad de la evidencia: Moderada
Recomendacién: Fuerte a favor

2. Se recomienda que las intervenciones de
bajay mediana intensidad se realicen en la
baja complejidad de los servicios de salud
y las infervenciones de alta intensidad, en
la mediana y alta complejidad.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

3. Se recomienda realizar una evaluacion

de necesidades a nivel local (munici-
pal, IPS): esta deberd ser construida
a través de la participacion activa de
las victimas, el sector salud, la comuni-
dad, el gobierno local y organizacio-
nes no gubernamentales, y prefende
identificar la demanda de servicios,
las necesidades de la comunidad, las
familias y los individuos, asi como las
limitaciones o barreras para la presta-
cién de servicios de salud vy los recur-
sos existentes.

Se recomienda realizar una planifi-
cacion de la prestaciéon de servicios
de salud, en la cual se especifiquen
los tres niveles de intensidad de las
infervenciones,  correspondientes  a
las necesidades de las personas y
los recursos disponibles, que a su vez
permitiran definir los objetfivos, la me-
todologia, los resultados esperados,
los indicadores de cumplimiento, los
actores involucrados vy la responsabili-
dad de cada uno de ellos. Esta plani-
ficacién deberd identificar grupos po-
blacionales vulnerables e incorporar el
enfoque diferencial. Asi mismo, debe-
ra realizarse con participacién activa
de la comunidad victima del conflicto
armado, el gobierno local y organiza-
ciones no gubernamentales.

Se recomienda para la incorporacion
del enfoque psicosocial en la aten-
cion integral en salud contribuya a
la rehabilitacién, en el marco de la
reparacién integral, tener en cuenta
las siguientes acciones desde el punto
de vista de la rectoria, aseguramien-
to, prestacion de servicios de salud,
talento humano en salud, cuidado v
autocuidado de la salud.
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Rectoria

[Acciones sectoriales e

infersectoriales  para la garantia de la
atencién en salud con enfoque psicosociall

0.

la atencién integral en salud con enfoque
psicosocial como medida de rehabilita-
cion deberd contemplar procesos de par-
ficipacion de lideres o autoridades comu-
nitarias, que permitan la incorporacion vy
compresion de procesos de adaptacion
cultural de las intervenciones propuestas
a nivel individual, familiar y comunitario.

la atencién integral en salud con enfo-
que psicosocial deberd articularse con
el componente de afencién psicosocial
del Papsivi e incorporar intervenciones
basadas en la comunidad.

Incorporar  estrategias  intersectoriales
que contemplen: la entrega de servicios
de salud, actividades de educacion,
recreacion, cu|turo, entre ofros; que se
acerquen a los individuos, familias y
comunidades, a fravés de recursos ex-
framurales, recursos portdtiles, centros y
locaciones alternativas.

Fortalecer el sistema de apoyo vy super-
visién, inspeccién, vigilancia y control,
que permita realizar seguimiento a la
prestacién y la calidod de los servicios
de salud con base en indicadores vo-
lidados para las personas victimas del
conflicto armado.

-Uno de los insumos para la inspeccién,

vigilancia y control serd el plan operati-
vo de sistemas de informacién (POSI).

_Promover acciones infersectoriales 'y

fransectoriales, con el fin de establecer
acuerdos o asociaciones orientadas a
mantener la sostenibilidad de las inter-
venciones dirigidas a la poblacion victi-
ma del conflicto armado, para alcanzar

la rehabilitacion funcional en las perso-
nas que lo requieren, y confribuir a la
reparacion infegral desde las acciones

que competen al SGSSS.

- Promover y ejecutar las siguientes estrate-

gios para el fortalecimiento de acciones
infersectoriales para garantizar el enfo-
que psicosocial.

Movilizar a la clase politica y a los toma-
dores de decisidon del sector, a través de
esfrategias comunicativas y de educacion
sobre la problemdtica de las victimas y sus
necesidades: asi como una orientacién
acerca de la respuesta que se da desde
el sector salud para contribuir con la repa-
racion integral mediante el Protocolo de
Atencién, como una de las medidas que
contribuyen a la rehabilitacién integral, y
de esta manera promover la generacién
de marcos normativos que garanticen los
derechos de las victimas.

Promover la gestién de recursos humo-
nos, financieros y de infraestructura
para la atencién infegral en salud con
enfoque psicosocial de las victimas en
ofros sectores.

Movilizar recursos financieros para desa-
rrollar acciones y proyectos que fortalezcan
la atencion integral en salud con enfoque
psicosocial, como medida de rehabilito-
cion desde ofros sectores del Estado.

Participar en acciones colectivas con
ofros sectores para mejorar la infraestruc-
tura y mejorar la oferta de atencién in-
fegral en salud con enfoque psicosocial
como medida de rehabilitacion.

Proporcionar orientacién técnica a los
organismos de ofros sectores sobre el
Programa de Afenciéon  Psicosocial y
Atencién Infegral en Salud a Victimas del



conflicto armado, para mejorar la cola-
boracién intersectorial.

Proporcionar apoyo en los procesos
de financiamiento y recursos humanos
como estrategia para la colaboracién
intersectorial.

Generar una agenda de frabajo con el
Ministerio de Educacién Nacional y las
Instituciones de Educacién Superior para
promover la formacion de profesionales
contemplados en este Protocolo, vy la
incorporacion en la formacion de pre-
grado y posgrado en compefencias re-
lacionadas con la atencién en salud con
enfoque psicosocial y el manejo integral
de victimas del conflicto armado.

Iniciar estudios infersectoriales y proyec-
fos piloto para guiar el desarrollo de las
mejores prdcticas y modelos adecuados
para la incorporacion del enfoque psico-
social y la atencién infegral en salud con
enfoque psicosocial y diferencial para
las victimas del conflicto armado, en el

marco del Modelo Integral de Atencion
en Salud (MIAS).

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la recomendacién: Fuerte a
Ir‘CIVOI’

Aseguramiento

1 3. El proceso de ingreso a la afencién en-

marcada en esfe Protocolo estard vincu-
lado a lo propuesto en el articulo 87 del
Decreto 4800 del ario 2011, que regla-
menta lo establecido en la ley 1448 del
mismo afio. Esfe decrefo establece la afi-
liacion de las victimas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Confem-
pla que “el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social deberd cruzar el Registro Uni-

co de Victimas a que hace referencia el
arficulo 154 de la ley 1448 de 2011,
que cerfifique la Unidad Administrativa
Especial para la Atencién y la Repara-
cién Integral a las Victimas, con la Base
de Datos Unica de Afiliados - BDUA, o la
que haga sus veces, y con las bases de
datos de los regimenes especiales. La po-
blacién que se identifique como no dfilia-
da serd reportada a la entidad territorial
de manera inmediata para que se proce-
da a su dfiliacién a la Enfidad Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado, pre-
servando la libre escogencia por parte
de la victima, de acuerdo a la presencia
regional de estas, segin la normatividad
vigente, en desarrollo del articulo 52 de
la ley 1448 de 2011, siempre y cuando
cumpla con las condiciones para ser be-
neficiario de dicho Régimen. Esto tltimo
se garantizard mediante la aplicacion de
la encuesta Sisben por parte de la enti-
dad ferritorial”.

Calidad de la evidencia: Norma

14 las Entidades Administradoras de Planes

de Beneficios, para garantizar la aten-
cién integral en salud con enfoque psico-
social, deberan desarrollar procesos de
articulacion entre los actores involucrados
en el Programa de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a Victimas, que son:

e Fquipos inferdisciplinarios de aten-
cién psicosocial del PAPSIVI (compo-
nente psicosocial del PAPSIVI)

e Equipo Multidisciplinario de Salud*
(EMS) (Componente de afencion in-
tegral en salud PAPSIVI)

e Afencién  clinica  especializada
(Componente de atencién  integral

en salud PAPSIVI)
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15.

En el marco de la red infegral de servi-
cios de salud, se deberd planear y orga-
nizar una afencién infegral en salud con
enfoque psicosocial a las victimas del
conflicto armado.

- Se deberd contemplar un plan de estimu-

los y proteccion de garantias laborales
al Equipo Multidisciplinario de Salud, lo
que reduciré la desercién y rotacién del
personal de salud, priorizando aquellas
zonas de dificil acceso.

- Fortalecer el componente de afencién en

salud mental en la estrategia de atencién
primaria en salud.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la recomendacién: Fuerte a favor

Prestacién de servicios de salud

18.

la atencién en salud mental deberd ser
brindada a través de tres niveles de inten-
sidad de las infervenciones, a saber:

e Nivel de baja infensidad: se realiza
a fravés de un equipo interdisciplina-
rio de atencién psicosocial, por me-
dio del componente Psicosocial del
Papsivi. Por lo anterior, la accion de
la IPS ser¢ establecer canales de co-
municacién con esfos equipos, bus-
cando procesos de seguimiento a
las personas victimas del conflicto ar-
mado y fortaleciendo los canales de
comunicacion intra e infersectoriales.

e Nivel de mediana infensidad: se reo-
liza a través de un Equipo Multidisci-
plinario de Salud en el componente
de atencion infegral en salud del Pap-
sivi. Por lo anterior, la accién de la IPS
seré asegurar el cumplimiento de las
recomendaciones de esfe Profocolo.

19

20.

22.

* Nivel de alta intensidad: se realiza a
fravés de un equipo de atencién clini-
ca especializada, en el marco de la
afencion infegral en salud propuesta
en el Modelo Integral de Atencion en
Salud vy las Rutas Integrales de Aten-
cién en Salud. Por lo tanto, la accién
de la IPS serd asegurar los procesos
de referencia, confrarreferencia y
adherencia a las Guias de Préctica
Clinica y RIAS, segun lo esfipulado
en la Politica de Atencién Integral en

Salud (PAIS).

v Ofros problemas, condiciones y po-
tologias de salud seran atendidos de
acuerdo a las guias y protocolos vi-
gentes para cada una.

Fortalecer la atencién en la salud mental

en la esfrategia de atencion primaria en
salud, a través del disefio y desarrollo de
programas de atencién orientados a la
salud mental.

Se deberdn planear vy ejecutar estrate-
gios de informacion, educacién y comu-
nicacién, que promuevan procesos de
movilizacion social y de sensibilizacién
orientados a la comprension y el enten-
dimiento de la salud mental, el enfoque
psicosocial, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad v la reduc-
cién del estigma.

- Se deberd contrafar a los profesionales

de la salud capacitados y competentes
en oforgar afencién integral en salud con
enfoque psicosocial.

Generacién de actividades de capa-
citacion en conceptos y acciones que
contemplen la incorporacién del enfo-
que psicosocial en los profesionales
de la salud.



Talento humano en salud

23.Se deberd contar con un plan de co-

pacitacién y fortalecimiento del talento
humano en salud. Dicha capacitacion
debe estar orientada a la formacién de
competencias especificas y claramente
definidas para los tres niveles de inten-
sidad de las intervenciones dentro del
enfoque psicosocial y enfoque diferen-
cial, incluyendo formacién en habili-
dades basicas de relacién, primeros
auxilios psicolégicos, intervencion en
crisis, intervencion temprana, resilien-
cia, adherencia a la atencién integral
en salud, estrategias de afrontamien-
fo, atenciéon infegral a victimas del
conflicto armado, asi como estrategias
de validacién, normalizacién de las
respuestas emocionales y reduccion
del estigma. Lo anterior permitira brin-
dar herramientas efectivas, desde una
perspectiva de deberes y derechos de
la poblacion victima, a los actores del

24.

25.

sistema de salud, a las/los lideresas/
lideres de la comunidad y a los indivi-
duos, de tal manera que se fortalezca
la atencién vy las redes de apoyo.

El talento humano en salud deberd ser
capacitado en atencién en salud con
enfoque psicosocial para garantizar la
calidad de la atencion en salud inte-
gral a victimas del conflicto armado.

Se deberén incorporar programas de
cuidado y autocuidado para el talento
humano en salud.

Cuidado y autocuidado

20.

Se deberan adoptar estrategias dirigi-
das al cuidado y autocuidado de los
miembros del EMS, para prevenir y

manejar el estrés.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

55

Dirigidas a los equipos de atencién multidisciplinarios - EMS

los textos y el desempefio etnografico de
la victima y de la sociedad.

27/ la incorporacion del enfoque psicoso-
cial involucra la conformacién de un
EMS, que atenderd a la persona victi-

ma del conflicto armado. Para brindar

esta atencién con enfoque psicosocial,
se deberdn tener en cuenta los siguien-
tes aspectos:

Puntos de buena prdctica

v Adoptfar, por parte de los profesionales

de la salud, una técnica de entrevista re-
flexiva que permita la interpretacion de

las atenciones iniciales de los profesio-
nales del EMS tienen como propésito ha-
cer preguntas que permitan con el fiempo
convertir las desgracias en problemas,
estos en objetivos v luego los objetivos
en acciones, que puedan fransformar di-
chos problemas, ubicando indicadores o
metas que permitan consfatar cambio sin
idealizar las expectativas, de acuerdo al
ritmo de la persona victima.
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los profesionales del EMS deberan es-
fablecer conversaciones dignas, respe-
tuosas del ofro y de si mismo, que sean
pertinentes, relevantes y éficas.

la atencion por el EMS deberd tener
como foco la construccion de una rela-
cién de acogimiento para la escucha y
la transformacion de la experiencia, su-
perar el dolor, servir como festigos del
dolor y promover la construccion y or-
ganizacién de nuevos significados que
posibiliten mayor control sobre la vida.

Llos miembros del EMS deberdn tener
capacidad de introspeccion para poder
ayudar sin violentar.

Deberd brindarse el tiempo necesario o
la persona victima del conflicto armado
para expresarse, lo que permitiré un ade-
cuado proceso de fransferencia y contro-
fransferencia presente en esfos casos.

Deberd ser una atencién humanizada
que garantice la no revictimizacion de la
persona victima del conflicto armado. La
humanizacion de la atencién considera
al ser humano desde un sentido holistico,
desde su dimensién fisica, emocional, re-
lacional, espiritual, social e intelectual.

Deberd mantener un ambiente propicio
que garantice la confidencialidad, seguri-
dad y profeccion a las personas victimas.

Permitird y promoveré un relafo de la
experiencia por parte de la persona
victima del conflicto armado. A través
de este relato se puede dar la descrip-
cién de los hechos, asi como el afecto
y la percepcién que la persona tiene de
ellos. Se indagard por la implicacién y
el significado de lo que le ocurrié, sin
pensar que esfo estimula una posicién
pasiva, quejumbrosa o resignada.
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Deberd enmarcar la narracion en las
dimensiones biografica, motivacional vy
témporo-espacial.

Deberd identificar las caracteristicas so-
ciales, culturales, educativas y familiares
(nivel educativo, perfenencia a grupos
diferenciales, estructura familiar).

Fomentard el cuidado y aufocuidado a
fravés de la participacion activa de las
personas y las familias en todo el proce-
so y en la toma de decisiones.

Deberd emplear un lenguaije claro y sen-
cillo, nunca usar lenguaje peyorativo ni
expresiones que puedan hacer sentir a
la persona victima del conflicto armado
como si fuera culpable o responsable de
lo que le sucedio.

Deberd establecer el qué, cuando,
desde cuando percibe que algo anda
mal, qué aspectos de su vida son
modificables para mejorar su estado
actual, expectativas del inferlocutor vy
factores que estén afectando su fun-
cionalidad en las labores cotidianas vy
del trabajo.

Deberd indagar por las necesidades y
expectativas de las personas victimas del
conflicto (tener en cuenta la situacion ac-
tual de la victima y sus posibilidades).

v' Deberd evitar la patologizacién y la es-

tigmatizacion de las personas victimas
del conflicto. Recuerde que lo que le
pasé a la persona victima del conflicto
armado es una situacién anormal, y los
efectos sociales y emocionales produc-
to de los hechos son demostraciones y
procesos normales.

Permitird la expresion de las emocio-
nes de las victimas y sus familias, en



una actitud de escucha, comprensién y
aceptacion del dolor libre de juicios.

Entenderd que alteraciones en los sis-
femas de creencias pueden hacer que
el duelo se manifieste de manera com-
pleja, a veces incomprensible para las
personas del entorno e incluso para el
EMS, lo que puede generar que inicial-
mente la persona victima del conflicto
armado rechace la atencién.

Comprenderd que las personas victimas
del conflicto armado tienen habitualmen-
fe ofros recursos como redes de apoyo,
empleo de recursos autoctonos, rituales,
rescate de las creencias o asuncién de
ofras, que deben hacerse visibles du-
rante las conversaciones y validar con
la persona victima si se frata de afron-
famientos efectivos confra los impactos
producidos por las pérdidas.

Deberd promover durante la converso-
cién v las atenciones los siguientes sen-
fimientos, luego de permitir el paso por
el dolor:

* la sensacion de seguridad
e lacalma.
* la esperanza.

Propenderd por reducir el sufrimiento
emocional, asegurar la satisfaccion de
las necesidades bdsicas (que no son
las mismas para todo individuo) vy la
exploracién y concientizacion de las
circunstancias que ayuden a compren-
der que la situacion fraumdtica pasard.

Ofrecerd informacién clara a las perso-
nas victimas del conflicto armado sobre
su situacion de salud, el plan de aten-
cién y el seguimiento.

28.

Se recomienda identificar el hecho
victimizante, sin que esto implique
que el individuo tenga que contar la
situacion, cémo ocurrié vy los detalles,
dado que hacer esto generard proce-
sos de revictimizacion. La revictimiza-
cion hace que se reviva la experien-
cia fraumdtica o que indirectamente
sugiera sifuaciones que atenfen confra
la dignidad del individuo. Siempre se
orientard a través de un didlogo que
permita a la persona confar lo que sig-
nifica para él o ella lo que le sucedio y
las acciones que ha hecho para seguir
adelante (identificacién de recursos).

Cuidado y Autocuidado de la Salud

29.

30.

Se deberd garantizar una atencion in-
tegral en salud y su seguimiento, con
enfoque diferencial, a la persona victi-
ma del conflicto armado y a su familia,
para promover la corresponsabilidad
en la adherencia a la atencién integral
en salud con enfoque psicosocial otor-
gada por el equipo multidisciplinario
en salud de la institucién prestadora
de servicios de salud.

Fortalecer la toma de decisiones, au-
toestima, autoeficacia y autoeficiencia
de la victima del conflicto armado con
medidas de autocuidado.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

INDICACIONES DURANTE LA
ATENCION

31.

Se recomienda establecer los siguien-
tes objetivos durante las consultas rea-
lizadas por el Equipo Multidisciplina-
rio de Salud (EMS), en el marco de la
atencién integral en salud con enfoque
psicosocial:
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Consfituir - una  relacién  de  trabajo
colaborativo con la victima, con miras a
aliviar su malestar y a mejorar su calidad

de vida.

Ofrecer la oportunidad en una sesion
inicial, para que la persona pueda
sentirse en libertad de expresarse en un
contexto validante de escucha activa, y
de empatia a través de procedimientos
de parafraseo de contenido y de
validacion de sentimientos y emociones.

Reunirinformacién en la primera entrevista
no estructurada sobre las condiciones de
vida, el contexto, los estresores actuales
y los factores histéricos que contribuyen
al estado actual de la persona.

Validar 'y normalizar las  reacciones
emocionales actuales que han sido
resultado de los factores confextuales de
violencia a la que han tenido que ser
expuestos.

Proporcionar psicoeducaciéon sobre la
naturaleza de las emociones vy la forma
como pueden afectar las condiciones
actuales.

Identificar las dreas actuales de vida que
estan siendo interferidas por la condicion
emocional resultante de eventos pasados
o actuales.

Proporcionar herramientas  bésicas de
identificacién de emociones en contexto
y de lo funcién que cumplen en el
momento presente.

Proporcionar herramientas bdsicas de
regulacion  emocional:  enfrenamiento
en respiracion, relajacién y ejercicios
de atencién plena que permitan
afrontar més efectivamente los estados
emocionales intensos.

32.
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Ofrecer entrenamiento  bdsico en
estrategias efectivas de solucion de
problemas que le permita a la per-
sona enfrentar los multiples estresores
que tienen que enfrentar en la vida
cotidiana.

Apoyar en la deferminacion de metas
y objetivos de vida que le permitan
estructurar sus actividades y aumentar su
nivel de motivacion y bienestar.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Durante la atencion integral por parte

del EMS se deberd:

Fomentar el fortalecimiento de las redes
sociales y las relaciones emocionales
entre los miembros de la familia.

Fortalecer competencias para la vida a
nivel social e individual.

Fomentar la construccion de un proyec-
to de vida, respefando la autonomia
de la persona, acorde a la etapa del
ciclo vital individual y familiar, anali-
zando el ambiente familiar, social vy
cultural. Para la construccion de este
proyecto de vida es necesario reflexio-
nar acerca de la vida actual y plantear-
se objetivos o metas.

Promover las relaciones sociales, la
creacion de nuevas redes de apoyo o el
fortalecimiento de las ya exisfentes.

Promover la  comunicacién — abierta
en las familias, la reorganizaciéon y

redistribucion de roles.

Estimular la inclusion escolar y laboral.



e Explicar la importancia de la planeacion
de tareas cotidianas, de establecer
rutinas  compartidas con la familia y
mefas positivas.

e Realizar actividades educativas  con
enfoque diferencial, a los padres,
familiares o cuidadores de nifios victimas
o personas con discapacidad, acerca de
la importancia de hacer una valoracién
en salud y asi determinar un proceso de
atencion inferdisciplinar.

® En caso de idenfificar uno persona
con afectaciones fisicas y cognitivas,
recuerde explorar signos y sinfomas de
una posible afectacién mental.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la recomendacién: Fuerte a
FCIVOI’

1.2 Indicaciones para la incorporacion del enfoque diferencial

33. Se recomienda que la atencion integral
en salud con enfoque psicosocial para
poblacion victima del conflicto armado
se redlice a través de un enfoque dife-
rencial, el cual es comprendido como
un escenario de reconocimiento y acep-
tacién de la diversidad que caracteriza
a la condicién humana, y de esta mo-
nera permite dar respuesfa de forma in-
tegral a las necesidades especificas de
las poblaciones y las personas victimas
del conflicto armado. En este marco, la
identificacion de condiciones de vulnera-
bilidod puede ser individual o mliple,
de fal forma que entfre més grupos pobla-
cionales sean asociados a una persona
victima, mds susceptible es esta de ser
vulnerable y, por ende, serd necesario
tener en cuenfa un enfoque diferencial
para su fratamiento o atencion (Interna-
tional Crisis Group, 20006, lo anterior se
enfiende como un abordaje en el marco
de la inferseccionalidad (ver figura 1).

la interseccionalidad se define como una
"herramienta en el marco de la justicia social
que parte de la premisa que los sujetos viven
identidades mdltiples, formadas por distintos
roles, que sederivandelasrelacionessociales,
la historia y la operacién de las estructuras
del poder”. Asi mismo, esfa herramienta
debera ser utilizada en la atencion integral
en salud con enfoque psicosocial, dado que
confempla al individuo victima del conflicto
armado en sus multiples dimensiones fisicas,
bioldgicas, sociales, culturales, histéricas,
politicas y simbdlicas, entre ofras (figura 1),
El Equipo Multidisciplinario de Salud serd el
responsable de la implementacion de este
marco de operacién para poder garantizar
una atencion en salud integral con enfoque
psicosocial y diferencial en el SGSSS.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor
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Figura 1. Inferseccionalidad.

Fuente: Documento de Estrategia de atencién psicosocial
a victimas del conflicto armado en el marco del
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral
a Victimas - Papsivi. Marco conceptual para la
afencién psicosocial individual, familiar, comunito-
ria y colectiva étnica.



Grupos étnicos

34.

35.

36.

Se sugiere que en zonas geogrdficas del
pais donde la densidad poblacional de
indigenas, poblacién afro, rom o raizales
sea elevada, los entidades ferritoriales y
las insfituciones prestadoras de servicios
de salud deberén adecuar la atencion
en términos de servicios interculturales.

Se sugiere que en zonas geogrdficas
del pais donde la densidad de pobla-
cion indigena, poblacion afro, mom o
raizales sea baja, las insfituciones pres-
tadoras de servicios de salud adopten
el Profocolo de manera infercultural para
incorporar la atencién con enfoque psi-
cosocial como medida de rehabilitacion
y el enfoque diferencial, teniendo en
cuenta la medicina fradicional propia
del grupo émico victima del conflicto ar
mado y que requiera afencién en salud.

Durante la atenciéon integral en salud
con enfoque psicosocial a personas
victimas del conflicto armado que perte-
nezcan a grupos éicos, se recomienda
reconocer las particularidades de cada
individuo, teniendo en cuenta las comu-
nidades a las cuales pertenecen y su
manera de relacionarse con el mundo.
Para esfo se sugiere caracterizar cuatro
ejes fundamentales, que son: 1) vinculo
comunitario, 2 arraigo territorial, 3) re-
ferencia ancestral y 4) sujefo colectivo.

Calidad de la evidencia: Baja
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Personas con identidades de género y

orientaciones sexuales no hegeménicas

37.

En la atencién integral en salud con enfo-
que psicosocial a personas con identida-

38.

39.

v

des de género y orientaciones sexuales
no hegemodnicas victimas del conflicto
armado, se debe garantizar el libre auto-
rreconocimiento de su identidad sexual,
asi como garantizar la calidad, calidez y
pertinencia de los servicios de salud pro-
vistos por este Protocolo, en el marco de
los derechos humanos.

Se recomienda garantizar procesos de
formacién y sensibilizacion del  talen-
fo humano que hace parte del Equipo
Multidisciplinario de Salud, dirigidos a
la transformacién de los supuestos y pre-
juicios sociales sobre las personas con
idenfidodes de género y orienfaciones
sexuales no hegemonicas.

En el momento de la valoracién a la victi-
ma del conflicto armado, se recomienda
plantear preguntas abiertas que permitan
indagar lo concemiente a la identidad
sexual o genérica. Asi mismo, no realizar
juicios de valor, y sacar conclusiones an-
ficipadas acerca de la identificad sexual
o género en relacion a su comportamien-
fo sexual o de salud o motivo de consulia
a partir de su apariencia. (Para ampliar
informacién, ver anexo fécnico Tipo de
preguntas - Anexo ll].

Calidad de la evidencia: Bajo
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Nifios, nifias y adolescentes

Punto de Buena Prdctica Clinica

Para garantizar el enfoque diferencial en
la infancia y la adolescencia, se adop-
faran los principios de la ley de Infancia
y Adolescencia: profeccién integral, inte-
rés superior, corresponsabilidad y pers-

pectiva de género (ley 1098, 2006).
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v

Conocer la oferta institucional e incluir en
el plan de atencion, asistencia 'y reparcr
cion integral las gestiones necesarias para
responder a fodos los factores de vulnera-
bilidad que se identifiquen en el caso de
los NINA, incluso si se trata de otros no
relacionados con el conflicto armado.

Establecer una buena coordinacion ins-
fitucional que redunde en una efectiva
arficulacion para orientar a los NNA y
sus familias, en especial con el ICBF,
encargado de velar por los derechos
de los nifios.

Se debe evitar establecer la relacién
con la persona en situacion de despla-
zamiento desde la vulnerabilidad.

40, Enel momento de atender una victima

del conflicto armado nifio o adolescen-
te, se deberd contemplar la adopcién
de la estrategia de acompanamiento
psicosocial para el restablecimiento de
los derechos de los nifos, nifias y ado-
lescentes victimas del conflicto armado
propuesto por el ICBF.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Personas con discapacidad

41. Se recomienda que la atencion inte-

gral en salud para personas con dis-
capacidad sensorial, fisica, mental,
cognitiva o multiple, victimas del con-
flicto armado, se oriente de acuerdo a
las rutas integrales de atencién, mode-
los, guias de préctica clinica, protoco-
los y lineamientos de los que dispon-
ga el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de una manera articulada con
el Equipo Multidisciplinario de Salud.
Ejemplo de ello son los Lineamientos
de Rehabilitacién Basada en la Co-
munidad (Corte Constitucional, Sent.

T-760, 2008).

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

.2 Dirigidas a los equipos multidisciplinares - EMS

- Para la incorporacion del enfoque di-

ferencial, se recomienda identificar:
1) las caracteristicas contextuales ac-
tuales: el ambiente sociocultural, tro-
diciones, sistemas de creencias, entre
ofros; 2] las caracteristicas individua-
les Unicas requieren una aproximacién
diferencial, como poblacion  vulne-
rable (nifios, adultos mayores, perso-
nas en condiciéon de discapacidad),

mujeres, poblacién indigena, afrodes-
cendiente, raizal, palenquera, negra,
rom, personas con identidad de gé-
nero o con orienfaciones sexuales no
hegeménicas, creencias  religiosas,
entre ofros, y 3) el contexto histérico
y sociopolitico que permite una com-
prension de la situacion actual.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la recomendacién: Fuerte a favor



Mujeres

43

44.

45.

. Para orientar la atencion de las mujeres
victimas del conflicto armado se reco-
mienda tener en cuenta los mandafos
de género, el significado de los hechos
victimizantes y la condicion de muijer.

Se recomienda orientar las acciones en
salud hacia acciones que fortalezcan
el autocuidado.

Se recomienda el fortalecimiento de
induccion a la demanda de servicios
de salud orientados a su promocion
y mantenimiento, especialmente a los
programas y servicios de salud sexual
y reproductiva.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Puntos de buena practica

v

En caso de presentar violencia sexual,
deberd seguir los indicaciones del Pro-
tocolo y Modelo de Atencion Integral
en Salud a Victimas de Violencia Sexual
(Resolucion 459 de 2012 del Ministe-

rio de Salud y Proteccién Social).

Es fundamental que los profesionales de
la salud conozcan y se familiaricen con
los Lineamientos de Politica Pdblica para
la Prevencion de riesgos, la proteccion
y la garantia de los derechos de las mu-
jeres victimas del conflicto armado, que
en el marco de la ley 1448 de 2011,
los Decrefosley 4634 y 4635, el Auto
092 de 2008, el Auto 098 de 2013,
el Auto 009 de 2015 y la ley 1719
de 2014, han sido propuestos por el
SNARIV, con el propésito de generar
acciones en defensa de los derechos

de los mujeres y promover una accién
sin dafio. Estos identifican los riesgos
a los que estén expuestas las mujeres
en el marco del conflicto armado, en
particular a la violencia sexual, diferen-
ciando los que afectan especificamente
a distintos grupos de mujeres: afroco-
lombianas, raizales, palenqueras, indf-
genas, rrom, mujeres rurales y mujeres
que sufren persecucion por la orienfa-
cién sexual o la identidad de género no
hegeménica.

Cuando se preste un servicio de so-
lud (actividad, procedimiento, examen
diagnéstico) a una mujer victima de
conflicto armado, en especial a mujeres
victimas de violencia sexual, los y las
profesionales deben esforzarse por no
causar dafio alguno (Accién sin dario)
o minimizar el dafio que pueda causar
de manera inadvertida la realizacion
de algin tipo de procedimiento. Con
esta finalidad, los profesionales debe-
ran, como minimo:

Reconocer, previo al procedimiento,
las afectaciones generadas por el he-
cho victimizante vivido.

Valorar, previo a la realizaciéon del
procedimiento, qué ofras activida-
des, procedimientos o medicamen-
tos pueden minimizar el impacto que
genere elprocedimiento a realizar y
hacer las érdenes requeridas para
incluirlos. Por ejemplo, para una
mujer victima de violencia sexual,
es posible que la realizacion de un
examen como la colonoscopia re-
quiera sedacion.

Asegurarse que las mujeres den con-
sentimiento informado de los procedi-
mienfos a realizarse.
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Se sugiere a las IPS, en lo posible,
disponer de personal [mujeres y hom-
bres), para que las mujeres VCA
puedan a su eleccion determinar el
género del profesional que de su pre-
ferencia quiere que le realice el pro-
cedimiento.

En el caso de mujeres victimas de
violencia sexual, se sugiere contar
con profesional sensibilizado en este
fema, para la toma y entrega de re-
sulfados de citologia cérvico-uterina.

Es importante ofertar y orientar a las
mujeres victimas del conflicto armado
para que se vinculen a programas o
actividades de promocion y preven-
cién, especialmente  relacionados
con Salud Sexual y Reproductiva,
donde puedan conocer y empoderar-
se acerca de sus Derechos Sexuales
y Reproductivos.

El EMS vy los profesionales especia-
lizados en salud mental deben tener
en cuenta lo que la Sentencia T045
de 2010 menciona en relacién con

la salud mental de las mujeres victi-
mas del conflicto armado:

e Fllas se han visto expuestas a graves
situaciones marcadas por la violen-
cia, la discriminacion vy la exclusion
que en si mismas constituyen hechos
fraumdticos que requieren elaboro-
cion para asf favorecer el proceso de
reconstruccién del proyecto de vida.
las mujeres victimas tienen fuertes ne-
cesidades de atencién en salud men-
tal debido a las presiones y cargas
psicolégicas derivadas de esta con-
dicién, aunadas a la ruptura de los
imaginarios sociales, redes de apoyo
sociocultural y a la experiencia de la
pobreza y la violencia, cuyo procesa-
mienfo debe verse aplazado o evadi-
do anfe la necesidad apremiante de
responder por sus familias (p. 145).

En esfe sentido, los profesionales en su aten-
cién deben considerar de manera fundamen-
fal las condiciones de especial vulnerabili-
dad derivadas de la condicion de ser mujer
victima de situaciones de violencia, como lo
es el conflicto armado.

1.2.3 Dirigidas al proceso de atencién en salud

46. En el proceso de identificacién de con-

ductas de riesgo, si se identifican con-
ductas sexuales de alfo riesgo, se reco-
mienda solicitar pruebas de tamizacién
para enfermedades de transmision se-
xual como VIH, sffilis, Hepatitis B y C.

Calidad de la evidencia: Alta
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Personas con identidades de género y
orientaciones sexuales no hegeménicas

47 En el momento de la valoracién a la vic-
tima del conflicto armado, plantear pre-
guntas abiertas que permitan indagar
lo concerniente a la identidad sexual o
genérica. Asi mismo, no realizar juicios
de valor y evitar sacar conclusiones an-



ficipadas acerca de la identidad sexual
o de género en relacion a su compor-
tamiento sexual o de salud o motivo de
consulta a partir de su apariencia. (Para
ampliar informacion, ver anexo técnico
Intervencién Psicosocial Caja de herra-
mientas. Anexo lll).

48. Se debe responder de manera positiva
y con respeto cuando la persona revela
su orientacién sexual o identidad de gé-
nero, feniendo en cuenta que el estigma
y la discriminacion son causantes de la
situacion  especial de  vulnerabilidad
([poca especificidad).

49 En la poblacion autorreconocida como
frans* se deben identificar necesidades
particulares relacionadas con el tipo de
fransicién que han hecho, el contexto
socioeconémico en el que se encuen-
fran, las dificultades y problemdticas
que en esfe proceso ha ido sorteando,
para generar un plan de manejo.

*fravestis, fransgenero, fransexuales %
fransgeneristas

Calidad de la evidencia: Consenso de

expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

1.3 Generalidades de la atencién

50. Se recomienda que toda victima del
conflicto armado sea canalizada a los
servicios de salud desde cualquiera de
los entornos {comunitario, hogar, labo-
ral, educativo, institucional) y desde los

Muijeres

Punto de Buena prdctica clinica

En el momento de la atencion se deberdn
reconocer las afecfaciones generadas por el
hecho victimizante vivido y, a partir de ah, te-
ner en cuenta aspectos de la atencion que po-
fencialmente generen revictimizacion o dafio,
y de acuerdo a estas consideraciones deso-
rrollar las atenciones en salud perfinentes.

Se deberd indagar la preferencia de la mu-
jer en la eleccion del género del profesional
que oforgard la atencién.

Personas con discapacidad
Punto de Buena prdctica clinica

v’ Se deberdn orientar las atenciones a las
personas victimas del conflicto armado
con discapacidad para lograr la inclusién
social, entendida esta como “el adecua
do acceso a bienes y servicios, procesos
de eleccion colectiva, la garantia plena
de los derechos de los ciudadanos vy la
eliminacién de foda préctica que conlle-
ve a marginacion y segregacion de cual
quier tipo. Este proceso permite acceder
a todos los espacios sociales, culturales,
politicos y econdmicos en igualdad de
oportunidades” (Fuente: MSPS).

ofros sectores, para recibir una valora-
cién por medicina general, quien debe-
r& durante esta consulta:

dentificar si la persona es victima del

65
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conflicto armado. Esta  identificacion
se realizard a través de la entrevista
con el individuo y/o de acuerdo a la
informacion consignada en la historia
clinica previamente.

| La persona que se auforreconoce como
victima del conflicto armado (de acuerdo
con la definicion establecida por  la
ley), deberd ademds estar registrado
en el Regisio Unico de Victimas o
Registros especiales [sentencias de la
Corfe y érdenes judiciales), para poder
acceder a la atencién por el Equipo
Multidisciplinario de Salud  (EMS) del
Protocolo de Afencion Integral en Salud
con Enfoque Psicosocial a personas
Victimas del Conflicto Armado

Para realizar la verificacion de la inclusion
de la persona en el Registro Unico de
Victimas (RUV), se debe realizar una
consulta a través del sistema Vivanto, o
si la persona aparece en los registros
especiales (sentencias de cortes y érdenes
judiciales), ella lo deberd informar.

Nota aclaratoria 1: El proceso de acceso a
Vivanto se realiza a través de un usuario y
una contrasefia que cada EAPB e IPS debe
solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, siguiendo el procedimiento estableci-
do para fal fin en el Documento del MSPS.
Para facilifar el acceso a Vivanto y facilitar
la verificacion de informacién, se sugiere que
el usuario y la contrasefia sean administradas
por el referente Papsivi de la IPS o la EAPB.

Nota aclaratoria 2: El proceso de verifica-
cién en Vivanto o Registros especiales deter-
minard la posibilidad de ingreso al protocolo
y afencién por el EMS, pero NO LIMITARA
la afencién por ofros servicios de salud a
los cuales deben acceder las personas como

poblacion general beneficiaria del sistema
general de seguridad social en salud.

51. Una vez se redlice el proceso de verifi-
cacion en Vivanto y registros adiciona-
les v se identifique que la persona vic-
tima del conflicto armado se encuentra
registrada, el profesional en medicina
procederd a identificar las necesidades
en salud que tenga la persona victima
del conflicto armado de acuerdo con la
ruta de promocién y mantenimiento, de
acuerdo al curso de vida y ciclo vital en
el que se encuentra la persona.

52. Se esfablecerd un diagnéstico y un
plan de manejo de acuerdo a las ca-
racteristicas individuales y necesidades
identificadas. Como parte infegral del
manejo, se deberd informar acerca de
la atencién que se realiza a las per-
sonas victimas del conflicto armado, a
fravés de un Equipo Multidisciplinario
de Salud (EMS), en el marco del Pro-
tocolo de Atfencién Integral en Salud
con Enfoque Psicosocial a Victimas del
Conllicto Armado.

53. Se deberd informar a la persona que
"se busca brindar una afencién inte-
gral en salud con enfoque psicosocial,
en el marco del Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Infegral a Victimas
del Conlflicto Armado - Papsivi”. Esfa
afencion serd brindada por un equipo
de salud capacitado para prestar una
afencion y seguimiento adecuado.

54. Esta informacion deberd brindarse en el
marco de un espacio de comunicacion
amable, en el cual se oriente y resuel-
van las inquietudes que la persona victi-
ma del conflicto pueda tener.



55.

50.

S7.

58.

Una vez se explique al individuo el ob-
jetivo y las caracteristicas de la atencién
por el Equipo Multidisciplinario de Sa-
lud (EMS) vy se resuelvan u orienten sus
inquietudes, se deberd indagar acerca
de la disposicion y aceptacién para ser
atendido por este equipo, en el marco
del Profocolo Integral de Atencion en
Salud con Enfoque Psicosocial a Victi-
mas del Conlflicto Armado.

Si la persona accede a ser atendida,
se deberd realizar el correspondiente
proceso de remision al EMS. Esta re-
mision deberd contener un resumen de
la consulta médica inicial y se debera
dejar consignado en la historia clinica
si la persona asintié verbalmente para
recibir esta atencién.

Si el individuo no se encuentra registro-
do en Vivanto o en registros adiciona-
les, el profesional en medicina que estd
realizando la atencién deberd brindar
atencion infegral y humanizada, en la
cual se identifiquen las necesidades en
salud que tenga la persona victima del
conflicto armado, de acuerdo con la
ruta de promocién y mantenimiento, de
acuerdo al curso de vida y ciclo vital
en el que se encuentra la persona. Asi,
ofrecerd el manejo adecuado de acuer
do a la condicion actual y considerard
la pertinencia de realizar remisién a la
o las rutas de atencién segin las necesi-
dades en salud identificadas.

De igual manera, se deberd brindar la
orientacion necesaria para que la per-
sona declare ante el Ministerio Pdblico
(Personeria municipal). En cualquiera
de las dos situaciones [que la persona
sea o no remitida a EMS), deberd rea-
lizarse un reporte al equipo del Papsivi,
componente de atencién psicosocial.

Este reporte lo realizarg el Referente
Papsivi de la IPS v la EAPB.

*Ver Ruta Integral de Atencién

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Punto de buena prdctica clinica

e Cuando la persona victima del conflicio
armado sea remitido al EMS, serd funcién
del referente Papsivi de la IPS y EAPB
realizar seguimiento v verificar que se dé
el acceso de la persona a las atenciones
esfablecidas en el presente Protocolo.

59. Se recomienda que el primer confacto
de la victima del conflicto armado con
el Equipo Multidisciplinario de Salud
sea con el auxiliar de enfermeria v el
gestor comunitario. Este primer contac-
to busca identificar de manera integral
las problematicas relacionadas con los
hechos victimizantes y derivar a la per-
sona a la consulta interdisciplinar del
Equipo Multidisciplinario de Salud.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

60. Se recomienda que la valoracién ini-
cial realizada por el auxiliar de enfer-
meria y el gestor comunitario en sa-
lud se haga en forma independiente,
de acuerdo con sus competencias vy
cumpliendo obijetivos claramente defi-
nidos sobre el estado de salud, de sa-
lud mental y del contexto psicosocial
y comunitario, que dé lugar a conclu-
siones especificas sobre evaluacién e
infervencién integral.

6/
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*No se requiere un orden establecido en las
atenciones del gestor comunitario en salud y
el auxiliar de enfermeria.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

61. Se sugiere que la duracién de la aten-
cién inicial realizada por el auxiliar de
enfermeria y el gestor comunitario en
salud tenga una duracién hasta de 60
minutos cada una. **

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Débil a favor

** A continuacion se mencionan los aspectos
a fener en cuenta en el marco de la atencion
infegral en salud a victimas del conflicto
armado por parte del gestor comunitario
o auxiliar de enfermeria o EMS durante la
primera atencion.

e Datos sociodemogrdficos: Nivel de estu-
dio, ocupacién, estado civil.

e Construccion del familiograma: Permite
conocer los rompimientos, ausencias,
duelos no resueltos o afrontados y los
miembros de tipo vulnerable como adul-
fos mayores, ninos, etc.

 |dentificacién y caracterizacion del con-
fexto en donde vive la persona victima
del conflicto armado, en términos socia-
les, geogrdficos, necesidades bdsicas y
acceso a los servicios de salud.

e 5Qué dificuliades presentan como familia?
e 5Cudl es la dindmica familiar actual?

® Restricciones organizacionales e insti-
tucionales: infraestructura con la que

cuentan actualmente. sCudl es la fuen-
te de sus recursos? sCudl es su situa-
cién laboral?

e 5Qué fipo de vivienda tienen? 3Cudles
son las condiciones de esta?

e sTiene disponibilidad de servicios pabli-
cos y cémo es esta disponibilidad?

e sPresenta usted o algunos de sus miem-
bros algun tipo de discapacidad?

e sConsume usfed o un miembro de su fami-
lia algin tipo de sustancias psicoactivas?

e sPresenta sobrecarga y multiplicacion
de roles que no le han permitido reho-
cer su vida®

e :Cudles pérdidas culturales como con-
secuencia del conflicto armado vivido
han menoscabado su identidad indivi-
dual y grupal?

e :Cuenta con redes de apoyo?

En el anexo técnico Il encontrard aspectos
a considerar en el momento de la atencién.

** Aspecfos a tener en cuenta en el marco
de la afencién integral en salud a victimas
del conflicto armado por parte del EMS en
la primera atencién para la construccion del
plan de atencién y de cuidado:

e Tendrd la capacidad de escuchar activa-
mente la historia de vida de la persona
abordando el problema que la afecta y
la esperanza de resolucion del mismo,
durante la afencion que le brinde.

e Deberd mostrar interés y disposicion
de ayudar a la persona expreséndole
que el proceso de atencién se hard
a su ritmo.



® Se deberd respetar el lenguaije de la per-
sona brindandole la posibilidad de ho-
blar en su propio lenguaije y presentarle
al auxiliar de enfermeria las experiencias
que ella misma ha vivido.

® Se recomienda que, a partir de la vida,
el auxiliar de enfermeria ayude a la per-
sona a identificar problemas o necesido-
des presentes v lo que se deberia hacer
para resolverlos.

e Se recomienda ayudar a la persona a
reconocer y valorar el tiempo que estd

dedicando para recibir atencién por par-

te de los profesionales de salud.

El auxiliar de enfermeria deberd plantearse
las siguientes preguntas de manera inicial:

a. Identificar la situacion de la persona victi-

ma del conflicto como urgente o no urgente
(que requiera ser valorado por medicina)

b. Determinar rdpidamente la naturaleza
de la emergencia (si la hubiera)

c. Intervenir rdpidamente (remitir a valoro-

cién por medicinal

Durante la atencién, el auxilior de enfermeria
deberd realizar la siguiente valoracion en salud:

® FEntodo proceso de valoracion hay que
fener en cuenta que las funciones fisicas,

aunque importantes, solo son una pe-

quena parte de la persona, y que esfén
inimamente unidas a ofros aspectos de
fipo cultural, sociolégico y espiritual.

® |denfificacién de antecedentes perso-

nales, familiares y patologicos.

® |denfificacién y caracterizacién de las
necesidades en el marco de la oferta
de servicios de salud.

62 Tras las atenciones iniciales e indepen-
dientes realizadas por parte del auxiliar
de enfermeria y del Gestor Comunitario
en Salud, se debe redlizar integracion
de resultados de las evaluaciones inicio-
les para establecer el plan de manejo
y las consultas siguientes con los miem-

bros del EMS.

Calidad de la evidencia: Moderad
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

63. Se recomienda realizar la consulta inter-
disciplinar* inicial en todas las perso-
nas victimas del conflicto armado que
ingresen a este Profocolo de afencion
infegral en salud con enfoque psicoso-
cial y diferencial.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

*Esta consulta se encuentra denomina-
da en el listado CUPS como 89.0.2.15
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUI-
PO INTERDISCIPLUNARIO Y 89.0.3.15
CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTER-
DISCIPLINARIO

Punto de Buena prdctica

e la consulta interdisciplinaria establecerd
el plan de manejo y de esta forma se de-
berdn asignar las citas con los miembros
del Equipo Multidisciplinario de Salud

de acuerdo al plan establecido.

e los profesionales del EMS iniciarén
su accién en el momento de la consul-
fa interdisciplinaria, y segin el plan de
manejo establecido en dicha consulta,
seguirdn las atenciones y el seguimiento
propuesto en este protocolo.

o
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1.4 Ceneralidades del seguimiento

Consideraciones esr)eciFicas:
Entidades Territoriales y Empresas

Administradoras de Planes de
Beneficios - EAPB

las EAPB deberdn contar con Referentes
Papsivi (cargo que se propuso en la ver-
sién preliminar del Protocolo de  Atencion
en Salud con Enfoque Psicosocial de 2013)
o personal delegado para garantizar los
procesos de afencién en salud con enfoque
psicosocial y diferencial a las victimas del
conflicto armado, debidamente capacitados
en los temas relacionados con derechos hu-
manos y derecho infernacional humanitario,
y atencion psicosocial, entre ofros conexos,
quienes serviran de enlace con los referentes
de las IPS que coordinan la atencién a las
personas victimas del conflicto en su insfitu-
cién, para efectos de priorizar y agilizar los
frémites administrativos que se requieran (Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, 201 3).

En el marco del desarrollo de la
implementacién de este Profocolo, las EAPB
tendrdn como acciones clave:

e FEfectuar arficulacién con la Unidad de
Victimas - UARIV, para el cruce bimensual
de sus bases de datos con el Registro
Unico de Victimas - RUV y remisién de in-
formacion a toda su red de prestadores.

e Solicitar la clave de uso al Minsalud y te-
ner un acceso regular al sistema Vivanto.

® Designar un funcionario: Referente Pap-
sivi - EPAB.

e Consideraciones especificas: Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

la atencién integral en salud con enfoque psi-
cosocial y diferencial para las victimas del con-
flicto armado supone la conformacién de un
Fquipo Multidisciplinario de Salud (EMS) con
profesionales de medicina, enfermeria, psico-
logia y trabajo social, asi como un auxiliar de
enfermeria encargado de acompariar el proce-
so de afencién. Podrén vincularse ofros profe-
sionales o personal técnico, asi como de ofras
funciones, de acuerdo con las propuestas de
atencién implementadas en cada institucion.

1.5. Conformacion, roles, competencias y funciones del Equipo Multidisciplinario

de Salud - EMS.

64 Se recomienda que la atencién infegral
en salud con enfoque psicosocial a vic-
timas del conflicto armado se realice a
fravés del Equipo Multidisciplinario de
Salud, el cual estard conformado asi:

® Un profesional en enfermeria, quien dard
soporte en las labores de administracion
y arficulacion del programa vy sus infer-
venciones, asi como de administracién
de informacién para el monitoreo y se-



guimiento del Protocolo, con competen-
cias en intervenciones psicosociales de
baja y mediana infensidad.

Un profesional en psicologia, quien con-
faré con competencias en primeros au-
xilios psicolégicos, infervencién en crisis
y evaluacién e infervencién para afec-
faciones emocionales y psicolégicas, y
fendrd competencias en intervenciones
psicosociales.

Un profesional en medicina, quien se re-
conocerd como encargado, responsable
de liderar el manejo clinico vy facilitar la
articulacién con ofras intervenciones por
parte del EMS con compefencias clo-
ramente especificadas en afencion de
condiciones médicas e infervencién de
intfensidad baja y media en afectaciones
emocionales y psicologicas.

Un técnico auxiliar de enfermeria con
competencias claramente definidas en
defeccién de afectaciones emocionales
y psicoldgicas y primeros auxilios emo-
cionales, quien serd el punto de contac-
fo permanente entre el Protocolo y las
personas victimas del conflicto armado,
y realizard acompaiamiento a las per-
sonas en su fransito por las atenciones y
acciones del Protocolo.

Un profesional en trabajo social, quien
soporfard todos los asuntos relativos al
apoyo social y familiar, provision de
apoyo por otros miembros de la comu-
nidad, servicios de beneficencia, apoyo
espiritual y asesoramiento legal. Deberd
contar con competencias claramente es-
pecificadas en evaluacién y acciones en
el contexto social.

Un gestor comunitario en salud, quien infor
mard al equipo sobre caracteristicas socia-

les y culturales de la poblacion y servird de
puente y vinculo con la comunidad.

Nota 1: EI EMS no es uno exclusivo ni
Unico, lo pueden conformar los mismos
profesionales con que cuenta una IPS vy los
que se confraten, dentro o fuera de la IPS,
para garantizar la atencién integral en salud
para las victimas del conflicto armado. Los
integrantes de este equipo pueden suplir
ofras necesidades dentro de una IPS y no
son exclusivos para la atencién a personas
victimas del conflicto armado.

Nota 2: El éxito del equipo multidisciplinario
de salud implica que se potencien los
esfuerzos de cada campo disciplinar
mediante el frabajo coordinado y arficulado
entre los miembros, en donde se puedan
discutir abiertamente alternativas para las
personas, haya comunicacién permanente
entre los integrantes vy las personas, y toma
de decisiones participativas.

***  Ver las compefencias de cada
profesional en el Anexo técnico IV.

** Estas atenciones se encuentran con los
siguientes codigos CUPS:

89.0.2.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR MEDICINA GENERAL

89.0.2.05 CONSULA DE PRIMERA VEZ
POR ENFERMERIA

89.0.2.08 CONSULIA DE PRIMERA VEZ
POR PSICOLOGIA

89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR TRABAJO SOCIAL

89.0.3.01 CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
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89.0.3.05 CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

89.0.3.08 CONSULTA DE CONITROL O
DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

89.0.3.09 CONSULTA DE CONIROL O
DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

ROLES

65. De acuerdo a las competencias de cada
perfil, se deberdn realizar las siguientes
actividades por cada uno de los infe-
grantes del Equipo Multidisciplinario de
Salud. Llas actividades propuestas en
esta recomendacion son  complemen-
farias a las acciones propuestas por el

MIAS para los EMS:
Medicina:

® \Valoracion clinica de la persona victima
del conflicto armado. Esta valoracién se
dar¢ desde un enfoque psicosocial.

e Tamizacién de problemas y trastornos
mentales.

e FEl profesional de medicina podrd hacer
uso de las cajas de herramientas dis-
puestas en el anexo II.

® |dentificacién de factores de riesgo y de-
ferminantes proximales de la salud para
el individuo y su grupo familiar.

e Ofrecer pautas de vida saludable.

e FEsiablecer diagndstico o sospecha diag-
nostica de condiciones fisicas o mentales.

e Establecer plan de manejo integral para
condiciones fisicas o menfales, que inclu-
ya valoracion y manejo por las diferentes

profesiones del EMS.

Considerar y realizar procesos de
referencia a un mayor nivel de com-
plejidad para la atencién en salud y
hacerle seguimiento cuando el caso lo
requiera.

Realizar acciones de seguimiento orien-
tadas a evaluar la evolucién y cumpli-
miento del plan terapéutico y metas
esfablecidas por los profesionales que
integran el EMS.

Coordinar de manera efecfiva las acciones
en salud que el Equipo Multidisciplinario de
Salud brindard al individuo y su familia.

Coordinacién técnicocientifica del Equi-
po Multidisciplinario de Salud-

Identificar el caso con problema o tras-
torno mental que requiere manejo clinico
especializado.

Psico|ogi0:

Valoracion de la persona victima del
conflicto armado. Esta valoracion  se
dard desde un enfoque psicosocial.

Identificacion de posibles problemas y
frastornos mentales.

Evaluacion integral del estado de sa-
lud de la victima del conflicto armado
desde una perspectiva psicolégica y
social, asi como la elaboracién con-
junta del plan de trabajo y seguimien-
fo con la persona, teniendo en cuenta
sus necesidades, factores de riesgo vy
hecho victimizante.

El profesional de psicologia podrd, de
acverdo a sus competfencias y experti-
cia, hacer uso de las cajas de herramien-
tas dispuestas en el Anexo |II.



® Infervencion en crisis y primeros auxilios psi-
colégicos en los casos en que se requiera.

* Realizar seguimiento del plan de manejo
instaurado en la valoracion inicial.

e Comunicar al coordinador del grupo
oportunamente la no consecucion de me-
tas, asi como la identificacion de facto-
res de riesgo y afectaciones emergentes.

e Capacidad para identificar el caso con
problema o trastorno mental que requie-

re manejo clinico especializado.

Trabajo social:

 |dentificar y esfablecer estrategias y ac-
ciones para realizar una gestién del ries-
go social.

e Realizar un plan de cuidado para las
personas vy sus familias.

® Redalizar las acciones de seguimiento de
la persona victima del conflicto armado
en el marco de la afenciéon integral en
salud con enfoque psicosocial.

e liderar y gestionar los procesos de re-
ferencia y confrarreferencia en los dife-
renfes enfornos e instituciones que estan
fuera del sistema de salud (ICBF, UARIV,
SNARWV, efc.).

e liderar y gestionar los procesos de refe-
rencia y confrarreferencia dentro del sis-
fema de salud.

e Coordinar y gestionar los procesos de
comunicacion y relacionamiento con el
referente Papsivi de las EAPB.

e Coordinary gestionar los procesos de co-
municacion y relacionamiento con el equi-
po de afencién psicosocial del Papsivi.

Enfermeria:

Apoyar el plan de cuidado de las perso-
nas y sus familias.

Tamizacion de problemas vy trastomnos
mentales.

Brindar educacion en los derechos y
deberes de la victima, asi como de las
afenciones que recibirg en el marco de
la aplicacion del Protocolo como victima
del conflicto armado.

liderar los actividades de promocién y
mantenimiento para cada persona de
acuerdo a su curso de vida vy ciclo vital.

Valoracion de enfermeria de la persona
victima del conflicto armado. Esta valora-
cién se dard desde un enfoque infegral
psicosocial.

Identificacion de factores de riesgo y de-
ferminantes proximales de la salud para
el individuo vy su grupo familiar.

Ofrecer pautas de vida saludable.

Establecer diagnéstico o sospecha diag-
néstica de enfermeria, sobre condicio-
nes fisicas o mentales.

Establecer plan de manejo integral de
enfermeria para condiciones fisicas o
mentales.

Realizar acciones de seguimiento orien-
tadas a evaluar la evolucién y cumpli-
miento del plan terapéutico y metas esta-
blecidas por el grupo basico de atencion
psicosocial.

Capacidad para identificar el caso con
problema o trastorno mental que requiere
manejo clinico especializado, de acuer-
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do a las recomendaciones y orientacio-

nes del mhGAP.

Auxiliar de enfermeria:

Realizar la valoracién inicial en el marco
de la identificaciéon de necesidades del
sujeto.

Participar en la implementacién del plan
de cuidado primario del individuo y la
familia de acuerdo con sus competen-
cias.

Organizar la consulta interdisciplinaria
realizada por los profesionales del EMS.

Brindar educacién, verificar y orientar el
acceso del individuo y la familia a las
acciones de promocién y mantenimiento
de la salud.

Brindar educacion en los derechos y
deberes de la victima, asi como de las
atenciones que recibiré en el marco de
la aplicacién del Protocolo como victima
del conflicto armado.

Realizar seguimiento y ejecutar las acti-
vidades de promocién y mantenimiento
para cada persona de acuerdo a su cur-
so de vida y ciclo vital.

Participar en el cuidado de las personas
para el manfenimiento y recuperacion de
su salud.

Brindar afencion integral al individuo v la
familia en relacién al curso de vida, de
acuerdo con el contexto social, politico,
cultural y éfico.

Gestor comunitario en salud:

Realizar la valoracion inicial de la perso-
na victima del conflicto armado.
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Reconocer la situacién de salud de los
individuos, familias y comunidades.

Si'en la zona existe poblacién étnica, de-
berd facilitar la comunicacion del equi-
po psicosocial con la persona victima,
es decir, debe esfar en la capacidad de
entender y fraducir las necesidades de la
victima. Idealmente si hace parte de la
comunidad étnica.

Orientar sobre la oferfa de servicios
de apoyo a las victimas en la zona, te-
niendo en cuenta que la persona pue-
de necesitar informacién relevante de su
condicién en cualquier momento de la
afencion, infervencion o seguimiento.

Partficipar conjuntamente con el profesio-
nal en enfermeria en la planificacién de
las actividades de apoyo a realizar en
el marco de la atencién integral en salud
con enfoque psicosocial.

Apoyar a los individuos victimas del
conflicto y a las familias en acciones de
promocion de salud, gestion infegral del
riesgo y prevencién de la enfermedad,
de acuerdo con el plan de manejo con-

siderado por el EMS.

Participar en la planificacién de cursos y
talleres en relacién con dreas educativas,
de salud y mejoramiento social, que re-
quieran las personas victimas del conflicto
armado en el marco de la atencion infe-
gral en salud con enfoque psicosocial en
relacion a las acciones de promocién y
manfenimiento que se deban desarrollar.

Apovyar actividades de gestion ante acto-
res intersectoriales respecto a las necesi-
dades identificadas en el perfil de riesgo
social identificado por el profesional en
frabajo social.



Participar en el monitoreo, seguimiento y
evaluacion de las acciones en salud de
los individuos victimas del conflicto armao-
do y sus familias, de acuerdo con el plan
de manejo propuesto por el EMS.

Informar a personas victimas del conflic-
fo armado interesadas sobre las activido-
des que se desarrollan en el marco del
Protocolo.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

COMPETENCIAS

66, Se recomienda que los integrantes del

Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS)
para la afencién de personas victimas
del conflicto armado, ademds de las
competencias propias de su campo
disciplinar, fengan conocimiento sobre:

Los derechos de las victimas del conflic-
fo armado, enfoque diferencial (formas
de relacion con el mundo y el ambiente,
caracterizacion de ejes fundamentales
como vinculo comunitario, arraigo terri-
forial y referencia ancestral] y enfoque
psicosocial.

las caracteristicas de la poblacion y del
territorio  (caracteristicas culturales, so-
ciales, demogrdficas, econémicas, as-
pectos sociopoliticos, caracteristicas del
conflicto armado] donde se va a prestar
la afencién integral en salud con enfo-
que psicosocial.

Asi mismo se espera que tengan la capa-
cidad para:

Identificar  afectaciones  psicolégicas,
emocionales vy fisicas en victimas del
conflicto armado.

Establecer relaciones de trabajo colabe-
rativas con las victimas denfro del marco
de afencion integral en salud y especifica-
mente la capacidad para establecer rela-
ciones en fres niveles: (1) establecimien-
fo de una relacién basada en empatia,
escucha activa, reflexion de confenido
de sentimientos; (2) validacién de senti-
mientos/emociones y normalizacion de
reacciones emocionales como resultado
del confexto de violencia y de eventos
experimentados; (3] psicoeducacion en
emociones, pensamientos e interprefacio-
nes, conductas emocionales, revaloracién
de las experiencias vividas y conciencia
emocional sobre la forma como estan
afectando el funcionamiento actual.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

6/ Se recomienda que los procesos de

formacién por competencias dirigidos
al EMS cuenten con una mefodologia
mixta (presencial y virtual), con el fin
de fener acceso a una supervision
permanente y aumentar la fidelidad al
Protocolo de Atencién.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

68. los profesionales que hagan parte del

Equipo Multidisciplinario de Salud, ade-
mas de las competencias especificas de
su drea disciplinar, deberén contar con
enfrenamiento y experiencia supervisa-
da en acompanamiento psicosocial, en
intervenciones de baja intensidad, asf
como en esfrategias de prevencion de
la revictimizacién, experiencia en aten-
cién a poblacion vulnerable, preferible-
mente a victimas del conflicto.

/5
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Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

. Se recomienda que los profesionales

que hacen parte del EMS tengan co-
nocimiento preciso y actualizado sobre
las manifestaciones emocionales, fisio-
logicas, conductuales y cognitivas que
se observan con mas frecuencia en per
sonas que han sufrido experiencias de
violencia o hechos victimizantes.

Se recomienda que los profesionales
que hacen parte del EMS tengan com-
petencias y habilidades de comunica-
cion en la afencién en salud (manejo de

silencios, identificaciéon de momentos de
evasion, de alferacién emocional, aten-
cién a la comunicacién no verbal, etc.).

los profesionales podrén  hacer uso de
herramientas como el DSM-5, la Guia para
superar las brechas de salud mental de la
OMS, médulo de trastornos relacionados
con esfrés y frauma (http://www.who.int/
mental_health/mhgap/mhgap_spanish.
pdf), para familiarizarse con las respuestas
esperadas o no esperadas de los individuos
posterior a un hecho victimizante.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor
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1.6 Orientaciones especificas: Equipo Multidisciplinario de Salud - EMS: Atencion

integral en salud con enfoque psicosocia

Ingreso al ,orogromo de afencién inte-
gral en salud a victimas con enfoque
psicosocial

Para el ingreso de las personas victimas del
conflicto armado al proceso de afencion
infegral en salud con enfoque psicosocial,
hay que tener en cuenta dos elementos clave:

las diferentes “puerfas de enfrada” posibles.

los mecanismos de verificacién de  la
condicién de victima a tfravés los sistemas de
informacion.

Se expondrdn a continuacién cada uno de
estos elementos:

A. las diferentes “puertas de entrada”

A. las personas victimas podran ingresar al
proceso de atencion por las siguientes
vias:

A. Demanda inducida por parte de la IPS

A partir de la informacién  suministrada
periédicamente por las EPAB, las IPS podran:

e Confactar telefénicamente (o por ofra via
que consideren pertinente] a las perso-
nas victimas del conflicto armado que
hagan parte de la poblacién que atien-
den e invitarlas a acercarse a la IPS para
conocer y hacer parte del programa de
atencién integral en salud con enfoque
psicosocial.

* |dentificar en sus primeras lineas de afen-
cién (personal de admisiones, facturacion

o atencion al usuario) a las personas vic-
timas del conflicto armado que acuden
a recibir diversos servicios de salud en
sus instalaciones. Cuando los funciona-
rios mencionados realizan el proceso de
comprobacién de derechos y defectan
que la persona es victima, le ofreceran
la posibilidad de asignarle una cita de
primera vez con la enfermera del EMS,
quien realizard el primer contacto con la
persona victima, como paso preliminar
para su ingreso formal al programa.

B. Remision por parte de algin profesional

de la salud al EMS

Cuando las personas victimas del conflicto
armado acudan a recibir servicios de
salud de promocién y  prevencién, de
afencion  a  enfermedad  general, de
afencién al embarazo y parto, enfermedad
laboral, accidente profesional, procesos
de rehabilitacion, efc., y el profesional o
técnico que los afienda detecte que son
victimas del conflicto, podrd informarle sobre
el Programa de Atencion Integral en Salud
con Enfoque Psicosocial, y remitile —si la
persona lo desea— a la consulta de primera
vez que realiza la enfermera del EMS para
el acercamiento y orientacion al programa.

C. Remisién por parte de ofros prestadores
primarios

Puede que las personas victimas del conflicto
armado sean defectadas por funcionarios
que hacen parte de ofros prestadores
primarios en el ferritorio. En este caso, tales
prestadores dardn informacién basica acerca
del Programa de Atencién Infegral en Salud
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a Victimas con Enfoque Psicosocial vy le
indicaran a la persona que puede redlizar el
acercamiento a su IPS para ser incluido en él.

Punto de buena prdctica

v las Enfidades Territoriales de salud y
los prestadores primarios locales han
de consolidar redes y mecanismos que
permifan nofificar entre sf la defeccién y
remisién de casos. Se sugiere que cada
uno de los prestadores primarios fenga
acceso a un directorio actualizado de
enlaces Papsivi de las IPS locales para
que informe oportunamente los casos
defectados y canalizados a tal IPS, de
modo que el enlace Papsivi pueda dar
recepcién y orientacion a la persona y
realizar seguimiento [y retroalimentacion,
si corresponde] del caso.

D. Demanda espontdnea

las personas victimas del conflicto armado
podrén solicitar esponténeamente ser inclui-
dos en el Programa de Afencién Infegral en
Salud a Victimas con Enfoque Psicosocial que
presta su IPS. En ese caso, se le asignard la
consulia de primera vez con la enfermera del
EMS y se daré continuidad al proceso de
atencion.

Mecanismos de verificacién de la
condicién de victima a través los
sistemas de informacién

la persona que se autorreconoce como
victima del conflicto armado (de acuerdo con
la definicién establecida por la ley) deberd,
ademds, estar registrada en el Registro
Unico de Victimas o Regisfros especiales
(senfencias de la corte 'y drdenes judiciales),
para poder acceder a la afenciéon por el
Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS) del

Protocolo de Atencion Integral en Salud con

Enfoque Psicosocial a personas Victimas del
Conflicto Armado.

Para realizar la verificaciéon de la inclusion
de la persona en el Registro Unico de
Victimas (RUV), se debe realizar una
consulta a través del sistema Vivanto, o si la
persona aparece en los registros especiales
(senfencias de corfes y ordenes judiciales),
ella lo deberd informar.

Nota aclaratoria 1: El proceso de acceso
a Vivanto se realiza a través de un usua-
rio y una contrasefia que cada EAPB e IPS
debe solicitar al Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, siguiendo el procedimiento
establecido para tal fin en el Documento
del MSPS. Para facilitar el acceso a Vivan-
to v facilitar la verificacién de informacion,
se sugiere que el usuario y la contrasefia

sean administradas por el referente Papsivi
de la IPS o la EAPB.

Nota aclaratoria 2: El proceso de verificacion
en Vivanto o Registros especiales determinard
la posibilidad de ingreso al protocolo y
atencién por el EMS, pero NO LIMITARA la
atencion por ofros servicios de salud a los
cuales deben acceder las personas como
poblacion general beneficiaria del SGSSS.

Nota aclaratoria 3: El Ministerio de Salud
y Proteccién Social, junto a la Unidad
para las Victimas, expidio el Comunicado
No. 2 (21 de abril de 2017), que dicta:
"Dando alcance al Comunicado Conjunto
de Julio 1°de 2014 y teniendo en cuenta
los requerimientos de informacién  asf
como las dindmicas del territorio, la
Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas (UARIV) a través
de la Subdireccion Red Nacional de
Informacion (SRNI) vy el Ministerio de
Salud y Proteccién Social por medio de la
Oficina de Promocion Social, se permiten



informar a los funcionarios del Sector de
Salud, la actualizacién del procedimiento
en la solicitud de creacion y activacién
de usuarios para el acceso al Sistema de
Informacién Vivanto vy la identificacién

de poblacion victima para las Entidades
Prestadoras de Salud (EPS), en el marco
del  Convenio Interadministrativo  de
Cooperacion para el Intercambio de

Informacién N° 635 de 2012,

2. Atencion y seguimiento

2.1 Dirigidas al EMS en conjunto

/1. Si es posible, en el confexto especifico,
se recomienda realizar la consulta inter-
disciplinar* inicial en todas las perso-
nas victimas del conflicto armado que
ingresen a este Protocolo de Afencion
Infegral en Salud con Enfoque Psicoso-
cial y Diferencial.

*Esta consulta se encuentra denominada en
el lislado CUPS como 89.0.2.15 CONSUL-
TA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDIS-
CIPUNARIO y 89.0.3.15 CONSULTA INTE-
GRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Si es posible, en el contexto especifico, el
EMS infegraré la consulta inferdisciplinaria
a sus acciones de infervencion. los profe-
sionales del EMS iniciardn su accion en el
momento de la consulta inferdisciplinaria,
y segun el plan de manejo establecido en
dicha consulta, seguirdn las atenciones v el
seguimiento propuesfo en este Protocolo.

v' Se deberdn establecer los objefivos de
la atencion integral en salud por los

miembros del EMS.

v Sedeberdreconocerlascaracteristicas
del contexto particular de violencia y
las caracteristicas socioculturales del
ambiente de la persona a quien se le
estd brindando atencién integral en
salud.

v' Se deberd tener en cuenfa los efectos
emocionales y conductuales mas frecuen-
fes en personas que han sido expuesfas
a condiciones de violencia por conflicto
armado y a sus secuelas, como el des-
plazamiento.

/2. El EMS deberd tener en cuenta que los
sislemas de creencias que mds se afec-
fan en una persona victima del conflicto
armado son:
| Creencias respecfo a uno mismo:

a) Sentido de seguridad.
b) Confianza en uno mismo.

c) Sentido de plenitud y bienestar.

d) Sentido de responsabilidad.
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e) Sentido de control sobre la
propia vida.

2. Creencias respecto al mundo:

a) Sentido de orden en un mundo
predecible.

b) Sentido en wuna vida con
significado y propésito.

c) Sentido de protfeccion en relacién
al garante de los derechos.

3. Creencias respecto a los ofros:

a) Confianza en la bondad de los
demds.

b) Sentido de intimidad.

c) Sentido de que es posible
comunicarse con ofros.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

/3. Se recomienda que el Equipo Multidis-
ciplinario de Salud, en el marco de la
afencion integral en salud con enfoque
psicosocial, incorpore intervenciones
psicosociales efectivas para la ofecta-
cién fisica y/o mental de lao persona
victima del conflicto armado. Ver Caja
de herramientas, Anexo |ll.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

/4. Durante el seguimiento del EMS, se recor
mienda realizar una historia clinica (medi-
cina, enfermeria y psicologia) y una hisfo-
ria social (rabajo social) completas, que

preserven la infegridad fisica y psicolégica
de las victimas vy sus familias. A continu-
cién, se mencionan los aspectos que debe
contemplar la historia clinica y social:

dentificacion de la persona  victima
del conflicto armado, la cual debe in-
cluir nimero de identificacion, edad,
raza, pertenencia a un grupo étnico,
sexo, identidad de género, orientacion
sexual, lugar de nacimiento, lugar de
procedencia, estado civil, nivel acadé-
mico, profesion y oficio, ocupacién ac-
tual, EAPB, datos de contacto (persona
a la que se puede contactar en caso de
emergencia o imposibilidad de contac-
fo con la persona), datos de localizo-
cién (direccién, teléfono). En caso de
ser menor de edad o persona con dis-
capacidad que requiere de acudiente o
cuidador, realizar la identificacién del
cuidador o acompariante.

Hecho victimizante (sufrido por el indivi-
duo o su familia): se deberd identificar
el tipo de hecho victimizante sufrido, evi-
tando la revictimizacién del individuo.

Anfecedentes personales: indagar por fo-
dos los antecedentes usuales en una his-
toria clinica, identificando afectaciones
fisicas y mentales, consumo de sustancias
psicoactivas, consumo de alcohol, ante-
cedentes de infento de suicidio, antece-
dentes farmacolégicos, actividad sexual,
habitos de suefio, entre ofros. En caso de
nifios y adolescentes, indague por los an-
tecedentes materno-perinatales. En casos
donde se identifiquen antecedentes de
frastornos mentales, indague por eventos
de hospitalizacién, tratamiento actual e
historia de seguimiento y control.

Caracteristicas de la familia y del en-
forno: se sugiere realizar familiograma,



ecomapa y APGAR familiar. Se debe
tfambién indagar por quiénes son las
personas que representan para la victi-
ma figuras de confianza y proteccion,
cudles son las fortalezas y recursos que
han hecho que la persona resista, y
qué ofras situaciones de vulnerabilidad
presenta la victima.

® Se sugiere abordar la consulta a través
de dreas de ajuste (individual, familiar,
social, escolar, afectival.

* Motivo de consulta y anamnesis: es re-
levante poder identificar si el motivo de
consulta pudiese estar relacionado con
el hecho victimizante. De igual manera,
es importante identificar si pudiese existir
ofro motivo de consulta subyacente.

® FExamen fisico completo: en caso de ni-
fos y adolescentes, valore el neurodeso-
rrollo de manera adicional.

e Examen mental: sensopercepcién,
conciencia, porte y actitud, orienta-
cion, atencién, afecto, pensamiento,
lenguaje, conducta motora (conacion
Yy e]ecucién), memoria, inreligencio,
juicio y raciocinio, introspeccion,
prospeccion.

® Impresion diagndstica.

e Plon de manejo.

® Seguimiento.

Nota: El diligenciamiento de cada uno de
estos apartados dependerd del caso vy el

plan de manejo establecido.

En el anexo técnico V se propone el formato
genérico de historia clinica del EMS.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Débil a favor

2.2 Dirigidas al auxiliar de enfermeria y/o gestor del EMS

**A  confinuacion  se  mencionan  los
aspectos a fener en cuenta en el marco del
acompanamiento al proceso de atencion
infegral en salud a victimas del conflicto
armado por parte del gestor comunitario:

e Dafos sociodemogrdficos: Nivel de estu-
dio, ocupacién, estado civil.

e Construccion del familiograma: permite
conocer los rompimientos, ausencias,

duelos no resueltos o afrontados vy los
miembros de tipo vulnerable como adul-
fos mayores, ninos, etc.

e |dentificacién y caracterizaciéon del con-
fexto en donde vive la persona victima
del conflicto armado, en términos socia-
les, geogrdficos, necesidades bdsicas y
acceso a los servicios de salud.

e »Qué dificuliades presentan como familia®
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e 5Cudl es la dindmica familiar actual?

* Restricciones organizacionales e institu-
cionales: infraesfructura con que cuentan
actualmente. sCudl es la fuente de sus
recursos? 5Cudl es su situacién laboral?

e »Qué tipo de vivienda tienen? 3Cudles
son las condiciones de esta@

e sTiene disponibilidad de servicios pibli-
cos y como es esta disponibilidade

e sPresenta usted o algunos de sus miem-
bros algin tipo de discapacidad?

e »Consume usfed o un miembro de su fami-
lia algn tipo de sustancias psicoactivas?

e sPresenta sobrecarga y multiplicacion de

roles que no le han permitido rehacer su
vida?

e :Cudles pérdidas culturales como conse-
cuencia del conflicto armado vivido han
menoscabado su identidad individual y
grupal@

e »Cuenta con redes de apoyo?

En el anexo técnico Il encontrard aspectos
a considerar en el momento de la atencién.

Aspectos a tener en cuenta en el marco de
la atencién infegral en salud a victimas del
conflicto armado por parte del auxiliar de
enfermeria en el proceso de acompafamieto
para la construccién del plan de atencion y

de cuidado:

e Tendrd lo capacidad de escuchar
activamente la historia de vida de la
persona, abordando el problema que lo
afecta y la esperanza de su resolucién,
durante la atencion que le brinde.

e Deberd mostrar inferés y disposicion
de ayudar a la persona, expresandole
que el proceso de atencién se hard a
su rifmo.

e Se deberd respetar el lenguaje de la
persona, brindéndole la  posibilidad
de hablar en su propio lenguaje v
presentarle al auxiliar de enfermeria las
experiencias que ella misma ha vivido.

e Se recomienda que, a partir de la vida,
el auxiliar de enfermeria ayude a la perso-
na a identificar problemas o necesidades
presentes lo que se deberia hacer para
resolverlos. Realice, de ser necesario, pro-
cesos de contencion emocional y comen-
te /derive tales necesidades con el EMS.

® Se recomienda ayudarle a la persona @
reconocer y valorar el tiempo que estd
dedicando para recibir atencién  por
parte de los profesionales de salud.

El auxiliar de enfermeria y/o Gesfor del EMS
deberd plantearse las siguientes preguntas
de manera inicial:

I Identificar la situacion de la persona
victima del conlflicto como urgente o no
urgente (que requiera ser valorado por
medicinal.

2. Determinar répidamente la naturaleza de
la emergencia (si la hubiera).

3. Intervenir répidamente (remitir a valora-
cién por medicina).

Durante la atencién, el auxiliar de enfermeria
deberd  realizar la  siguiente valoracion
integral en salud:

En todo proceso de valoracién hay que tener
en cuenta que las funciones fisicas, aunque



importantes, solo son una pequefia parte de
la persona, y que estén intimamente unidas
a ofros aspectos de tipo cultural, socioldgico
y espiritual.

Identificacion de antecedentes personales,
familiares y patolégicos.

Identificacion y - caracterizacién  de  las
necesidades en el marco de la oferta de
servicios de salud.

/5. Tras las afenciones iniciales, indepen-
dientes, realizadas por parte del auxiliar

de enfermeria y del Gestor Comunitario
en Salud, se debe realizar una reunién
inferdisciplinaria con los demds infegran-
tes del EMS para integrar los resultados
de las evaluaciones iniciales, a fin de es-
tablecer una sospecha diagnéstica y de
esta manera instaurar el plan de manejo,
mefas y objefivos para cada una de las
acciones, y aunado a ello identificar los
indicadores de cumplimiento.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

2.3 Dirigidas al proceso de seguimiento por parte del EMS

/6. En relacién a los elementos no verbales,
fales como la postura fisica del entrevis-
tador, contacto visual, cercania, etc., se
recomienda conocer previamente los pa-
frones culturales presentes, ya que estos
pueden determinar qué tan cerca o fan
lejos se puede estar de la persona victi-
ma del conflicto armado. Se recomienda
ubicarse en un dngulo de 90 grados res-
pecto a la persona para que esfa pue-
da, en un momento dado, concentrase
en su narracioén sin encontrar una mirada
confrontadora.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

/7. Se recomienda que el profesional del
EMS asuma una postura y un contacto
visual que permifa generar cercania y

empatia con la persona victima del con-
flicto armado.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

/8. Se recomienda que los miembros del
EMS que estén a cargo del proceso
de afencién a la victima del conflicio
armado hagan uso de las habilidodes
de comunicacién durante la afencién
en salud, como el manejo de silencios,
identificacién de momentos de evasién,
de alteracién emocional, atencién a
la comunicacién no verbal y ofras ma-
nifestaciones que sean evidentes en el
encuentro con la victima y que puedan
contribuir @ mejorar la comprensién de
su situacién actual.
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/9

80.

81

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

- Se sugiere hacer uso de estrafegias

para facilitar las narraciones de la
victima, entre las cuales estan: para-
fraseo o repeticiéon de lo Ultimo que
haya dicho el entrevistado, recapitula-
cién, manejo de silencios en consulta,
infervenciones minimas o gesfos que
promuevan la iniciativa de la persona
enfrevistada, empatia (interés por escu-
char y acompanar) mds que simpatia
(deseo de agradar), y hacer pregun-
fas abiertas y cerradas que faciliten la
apertura de las victimas.

Se recomienda evitar la interpretacion
o confrontar las narraciones de las vic-
timas, pues ello puede inducir a un re-
froceso en el proceso de atencion vy los
logros del establecimiento de la relacién
de confianza con la persona victima del
conflicto armado.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Débil a favor

. Se sugiere que los miembros del EMS

hagan uso de cuatro tipos de preguntas,
las cuales desarrollan las habilidades
conversacionales de primer, segundo y
tercer nivel requeridas para la atencion o
victimas del conflicto armado; estas pre-
gunfas son lineales, reflexivas, circulares
y estratégicas.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Débil a favor

Punto de Buena prdctica

v" Para el caso de nifios y adolescentes o

personas en condicion de discapacidad,
se deberd estimular en los padres,
acudientes o cuidadores de las personas
victimas del conflicto el reconocimiento
del bienestar emocional propio, con el
fin de garantizar la posibilidad de ayuda
al nifio, adolescente o persona con
discapacidad.

82. Durante el seguimiento por parte del

EMS a Nifos, Nifas o Adolescentes
(NNA) victimas del conflicto armado,
su familia o acudientes, se recomienda:

Evaluar tanfo en nifios como adultos (en
los casos que sea pertinente) su grupo
de referencia o grupo social ordinario,
para descartar que su condicién tenga
una raiz cultural o socioeconémica. Esto
permitird, como parte integral del andlisis,
una impresion diagnéstica acerfada 'y
precisa frente a las problemdticas que
enmarcan el desarrollo cognitivo, social
y cultural del individuo.

Promover en los padres y/o cuidadores
de los nifios victimas del conflicto armado
que presenten frastornos psiquidtricos, el
uso de los servicios de salud y el cumpli-
miento del plan terapéutico definido por
él o los profesionales de salud.

En los casos de nifios y adolescentes
en quienes se identifique negligen-
cia de los cuidadores o ausencia de
ellos, se deberd informar a las auto-
ridades competentes para realizar
la investigacion correspondiente, de
acuverdo a los profocolos estableci-
dos para tal fin.



Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Punto de Buena prdctica

v los registros de las atenciones deben ser
claros, con informacién relevante y que
perduren en el tiempo; asi se mitiga el
riesgo de revictimizacion.

83. Se sugiere que al identificar vy brindar
afencion durante el seguimiento a una
persona victima del conflicto armado, el
Equipo Multidisciplinario de Salud explore
si se presentan los siguientes problemas,
entre ofros [ver definicion de problema en
el primer capitulo de esfe documento):

Historia personal de conductas au-
foagresivas.

Tener en cuenta si la persona victima
de un hecho victimizante presenta
confusion de la fantasia con la reo-
lidad, tendencia al aislamiento o @
la dependencia de ofros, comporto-
miento evitativo ante algunas situa-
ciones o conductas inadecuadas,
alteraciones en la atencién o concen-
fracion (aumento o disminucion), pro-
blemas de aprendizaie, alteraciones
en la memoria., alteraciones en su
afecto como labilidad, irritabilidad,
senfimientos persistentes de fristeza o
desesperanza.

Problemas de suefio: insomnio, pe-
sadillas, femor a dormir solos,/dormir
con los padres en nifios.

Percepcién de estigma, discrimina-
cién y exclusion social.

Problemas de autoestima.

En nifios y adolescentes, actitudes
negativistas y desafiantes.

Consumo de alcohol, tabaco o de
ofras sustancias psicoactivas (SPA).

En nifios y adolescentes, problemas
de aprendizaije, fallas en atencion y
concentracién, desmotivaciéon o de-
sercion escolar, problemas o regre-
sion en el control de esfinteres, indicar
dores o historia de maltrato, violencia
infrafamiliar y/o violencia sexual.

Sensacion de inseguridad.

Recuerdos infrusivos vy repetitivos de
experiencias traumaticas.

Problemas de apetito vy del compor-
famiento alimentario.

Disminucion o aumento sensible de
peso (marcador importante en tras-
tornos de la conducta alimentaria, se
asocia con frecuencia con depresion,
ansiedad o frasfornos psicoticos).

Quejas somdticas: dolor epigéstrico,
dispepsia, cambio en los hdabitos in-
testinales, dolor osteomuscular, dolor
lumbar, cefalea, entre ofros.

Sensacién de cansancio y agota-
miento

En nifios y adolescentes, valore el
desarrollo psicomotor a través de la
herramienta de identificacién de sig-
nos de alarma para sospechar alte-
raciones del desarrollo.
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e [s importante tener en cuenta que
los nifos menores de 10 arios, por
aspectos del desarrollo cognosciti-
vo, es posible que no reconozcan la
presencia de algunos sinfomas o no
puedan verbalizarlos.

Calidad de la evidencia: Boja
Fuerza de la indicacién: Débil a favor

84. Se recomienda indagar por ideacién
suicida, ideas relacionadas con la
muerte o ideacién de desesperanza en
todas las victimas del conflicto armado,
especialmente cuando son mayores de
8 afos y presenfan uno o mds de los
siguientes problemas o frastornos:

e Crisis (una crisis es la reaccién conduc-
tual, emocional, cognitiva y biolégica
de una persona ante un evento preci-
pitante, que se constituye en un esfado
tfemporal de frastorno, desorganizacion
y de necesidad de ayuda, caracteriza-
do principalmente por la disrupcién en
la homeostasis psicolégica del individuo
y que aparece cuando una persona en-
frenta un obstaculo a sus obijetivos o ex-
pectativas vitales. En la crisis se pierde
tfemporalmente la capacidad de dar una
respuesta efectiva y ajustada al proble-
ma porque fallan los mecanismos habi-
tuales de afrontamiento y existe incapo-
cidad para manejar las situaciones y/o
dar soluciones a los problemas).

e Dolor crénico.
e FEpilepsia/Crisis epilépticas.
e Depresion (Remitirse a la Guia MhGAP,

adaptada para Colombia para consultar
las definiciones).

e Problema relacionado con consumo de
alcohol y ofras SPA.

e Problemas de concentracion, inquietud mo-
fora, impulsividad, conductas negativistas,
rebeldia, crueldad, rechazo de normas de
convivencia, conductas destructivas.

e Psicosis.

e Retraso del desarrollo del lenguaje, del
desarrollo motor, de las habilidades de
comunicacién y socializacién, discapa-
cidad cognitiva o del aprendizaije.

® Antecedentes de autolesiones y/o inten-
fos de suicidio.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Nota: Para explorar adecuadamente com-
portamiento suicida en nifios y adolescen-
tes, consultar: WHO. MhGAP interven-
tion guide for mental, neurological and
substance use disorders in nonspecialized
health seftings [monograph on the Internet].,
[place unknown]: Ginebra WHO 2010;
2010. [cited June 16, 2015]. Available
from: Catélogo Bibliotecas Universidad
Nacional de Colombia. WHO. Public
health action for the prevention of suicide:
a framework. [serial on the Internet] Gine-
bra WHO 2012; 2012. [Cited June 16,
2015]. Available from: hitp://apps.who.
int/iris/bitstream/ 10665/75166/1 /97
89241503570eng.pdf

85. Se recomienda que la atencion infegral
en salud con enfoque psicosocial para
personas victimas del conflicto armado
expuestas a violencia sexual como he-
cho victimizante cuente con las siguien-
fes caracteristicas:



(Fuente:
minsalud.gov.co/proteccionsocial

Apoyo emocional.

Atencién a todas las condiciones gene-
rales de salud relacionadas con la vio-
lencia sexual, como los son: emergen-
cias médicas / psicolégicas — trauma,
intoxicaciones, cuidado general de la
salud, efc., asi como los cuidados médi-
cos especificos, tales como anticoncep-
cion de emergencia, profilaxis de ITS y
VIH, hepatitis B, Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE), efc.

Realizar la toma de evidencias forenses
cuando sea necesario.

Aplicar todas las medidas de protec-
cién para las victimas.

Realizar el tratamiento y rehabilitacién a
la victima para su salud mental.

Orientacion a nivel familiar.

Realizar la denuncia, reporte y docu-
mentacién de la violencia sexual.

Activar las distintas redes de apoyo
institucional, comunitario y familiar que
permitan su atencion integral.

Desde la insfitucionalidad, se debe ga-
ranfizar que las victimas de violencia se-
xual NO sean nuevamente vulneradas
durante el proceso de atencién.

2013  https://www.

Papsivi

Paginas/Victimas PAPSIVI.aspx consultado

27 de agosto 2016; Resolucion 0459 de
2012y ley 1719 de 2014).

e FEn caso de victimas de violencia se-
xual en el marco de conflicto arma-
do, se deberd seguir el protocolo

86.

y modelo de atencién infegral en
salud para victimas de violencia
sexual establecido por el MSPS
(http:/ /historico.equidadmujer.
gov.co/Normativa/Documents
prevencion-embarazo/Resolu-

cion-0459-201 2-ruta.pdf).

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Se recomienda aplicar los criferios
diagnésticos DSM-5 y Mh-GAP en las
personas victimas del conflicto armado
en quienes se sospechen las siguientes
condiciones (entre ofras):

Trasfornos  relacionados con frauma 'y
estrés: frastornos de Estrés Agudo, Tras-
torno de Estrés Postraumatico y Trastor-
nos de Adaptacién.

Duelo prolongado (Diagnéstico CIE-10).
Trastornos depresivos: depresion mayor,
distimia.

Trastornos de ansiedad:  trasforno de
ansiedad generalizada, trasforno de
ansiedad de separacion, trastorno de
pénico, fobias.

Trastornos destructivos del control de
los impulsos vy de la conducta (trastor-
no negativista desafiante y frastorno
de conducta).

Trastornos por sintomas somdticos.

Trastornos de la conducta alimentaria.

rastornos relacionados con sustancias
Trast | d f
y trastornos adictivos.
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88

Trastornos del espectro de la esquizofre-
nia y ofros frastornos psicoticos.

Trastorno bipolar.
Trasfornos del suefio.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

8/. Se recomienda aplicar herramientas de

tamizacion para la identificacion de
problemas mentales (ef. RQC [Cues-
tionario de reporte para Nifios] y SRQ
[Cuestionario de Sinfomas para Adoles-
cenfes, Jévenes y Adulfos]) en victimas
del conflicto armado.

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Punto de Buena prdctica

v En todo caso, para establecer el diag-

ndstico de trasfornos mentales se usard el
Mh-GAP o el DSM-5, pero para efectos
de registro en la historia clinica se usard

CIE-10.

Es fundamental reconocer que hay per-
sonas victimas del conflicto armado que
pueden requerir tratamiento psicolégico
o psiquidtrico debido a su alto grado
de dafio, pero este no debe ser el punto
de partida de la atencién integral en
salud con enfoque psicosocial que re-
quieren todas las personas victimas del
conflicto armado, si no que hard parte
del repertorio de opciones que pueden
requerirse en el proceso de atencién
para casos particulares, de acuerdo a
la valoracién individual.

88.
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Para las victimas del conflicto armado
en quienes se confirme el diagnostico
de depresion moderada-grave, psicosis,
frastorno bipolar, epilepsia/crisis epilép-
fica, trastornos del desarrollo, trastornos
conductuales, demencia, uso de alco
hol y trastornos por el uso de alcohal,
uso de drogas y frastoros por el uso de
drogas, autolesién/intento de suicidio,
se recomienda implementar el esquema
propuesto en la Guia de infervencién
Mh-GAP para los trastornos mentales,
neurolégicos y por uso de sustancias en
el nivel de afencién de la salud no espe-
cializada (adaptado para Colombia).

Calidad de la evidencia: Moderada

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Durante el proceso de seguimiento en el
marco de la atencion integral en salud con
enfoque psicosocial y diferencial a victimas
del conflicto armado:

89.

Q0.

Se recomienda que el establecimiento del
plan de manejo y seguimiento se realice
de forma concertada con la persona victi-
ma del conflicto, buscando mejorar la ad-
herencia al proceso terapéutico, feniendo
en cuenta las caracteristicas de la perso-
na, sus necesidades y expectativas.

Se sugiere realizar el seguimiento a las per
sonas victimas del conflicto armado as':

Personas mayores de 18 afios de edad:

Durante la atencion por EMS, las
personas mayores de 18 afos deben
ser atendidas de acuerdo a la ruta de
promocion y manfenimiento, v realizar
todas aquellas acciones en salud que
promuevan una adecuada salud.



* A foda persona victima del conflicto

Q1

Q2.

Q3.

. Se

armado que sea mayor de 18 afios
de edad se le realizaré seguimiento
durante dos afios por el EMS, inde-
pendienfemente de que esté siendo
valorada y tratada por el especialista,
derivado de un frastorno mental o de
una patologia fisica.

recomienda  realizar  seguimiento
mensual por el EMS a todas las victimas
durante los primeros seis meses de aten-
cién, incluidas aquellas personas que tie-
nen un trastorno mental o una condicion
fisica que han requerido ser remitidas a
servicios de mediana o alta complejidad
para manejo especializado.

Se recomienda posterior a esfos seis
meses confinuar con el seguimiento rea-
lizando como minimo dos atenciones en
un periodo de seis meses hasta cumplir
los dos afios de seguimiento por parte
del EMS, aunque hayan presentado sig-
nos y sinfomas de afectacion, si estos no
han derivado en problemas o trastornos
que ameriten manejo especializado.

Si durante los dos arios de seguimiento
la persona presenta una patologia fisica,
deberd ser atendida por el EMS, iden-
fificando y valorando la necesidad de
remisién a nivel especializado, de acuer-
do a las condiciones del individuo vy el
concepto clinico, remitiendo de acuerdo
a las GPC vy las Rutas Especificas. En
caso de que no se considere perfinente
la remisién a un servicio de mediana o
alta complejidad, el EMS deberd brin-
dar lo afenciéon adecuada para cual
quier evento en salud que se presente en
la persona victima del conflicto armado.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Punto de Buena prdctica

v

Durante las consultas a personas vic-

timas del conflicto armado, se debe
orientar sobre los posibles sinfomas que

pueden aparecer y recomendar que,

en caso de presentarse, debe asistir in-

mediatamente al servicio con el Equipo

Multidisciplinario de Salud.

Q4

Q5.

Q0.

Q7.

NNA menores de 18 afos:

Durante la atencién por el EMS, las
personas menores de 18 afios deben
ser atendidas de acuerdo a la ruta de
promocion y mantenimiento, y realizar
todas aquellas acciones en salud que
promuevan una adecuada salud.

- Se sugiere que las personas victimas del
conflicto armado menores de 18 afos
que no fengan frastorno mental fengan
un seguimienfo minimo hasta los 18
afios de edad, por ser la adolescencia
una etapa de alfo riesgo para apari-
cién de trastornos afectivos y problemas
de salud mental.

Se sugiere realizar seguimiento mensual
a toda persona menor de 18 afos por
el EMS, durante los primeros seis meses
y después minimo dos veces cada se-
mestre, de acuerdo al plan de afencion
considerado y establecido en la prime-
ra atencion.

Se recomienda brindar atencién por
parte del EMS a través de psicoterapia
a foda persona menor de 18 afos en
quien se identifique un problema men-
fal.

Cuando el EMS considere que esfos
problemas  desbordan su  capacidad
de afencion y siempre que haya indico-
dores de trastorno mental, las personas
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?8.

Q0.

menores de 18 afios deberdn ser remiti-
das al especialista, tales como psicolo-
go infantil o psiquiatra infantil.

Se recomienda que en el caso en el
que se identifiquen afectaciones fisicas
en un nifio o adolescente victima del
conflicto armado, se realice el diagnés-
fico y plan de manejo de acuerdo a las
GPC vy rutas establecidas para cada
una de las condiciones.

Si durante los dos arios de seguimiento
la persona menor de 18 afios presenta
una pafologia fisica, deberd ser afen-
dida por el EMS, identificando y valo-
rando la necesidad de remisién a nivel
especializado, de acuerdo a las condi-
ciones del individuo vy el concepto clini-
co, remitiendo de acuerdo a las GPC y
las Rutas Especificas. En caso de que no
se considere pertinente la remisién a un
servicio de mediana o alta complejidad,
el EMS deberd brindar la atencién ade-
cuada para cualquier evento en salud
que se presente en la persona victima
del conflicto armado menor de 18 afios.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

100. Si durante el seguimiento la persona

presenta una pafologia fisica que re-
quiere atencién en salud integral, el
EMS deberd asegurar la atencion y
si se requiere la remisién y atencién a
fravés de las rutas infegrales de aten-
cién especificas de la condicion fisica
identificada.

101. Se recomienda que la persona menor

de 18 afos continde en seguimiento
por el EMS, asf esté siendo tratada por

el especialista. la frecuencia de este
seguimiento  deberd  establecerse  de
acverdo a las necesidades del indivi-
duo a través del EMS v del especialista.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

102. Se recomienda orientar durante las

consultas de seguimiento a la perso-
na victima del conflicto armado v sus
acudientes sobre los posibles sinfomas
que pueden aparecer y recomendar
que, en caso de presentarse, deberd
asistir inmediatamente al servicio con
el Equipo Multidisciplinario de Salud.

103. Se recomienda remitir a servicios es-

pecializados (alta y mediana com-
plejidad] a las personas victimas del
conflicto armado que cumplan con
los criterios diagndsticos de trastorno
mental, de acuerdo al DSM-5 y Mh-
GAP, o en quienes haya duda respec-
fo al diagndstico, durante el proceso
de seguimiento en el EMS.

104, Se recomienda realizar remision a ser-

vicios clinicos especializados a la vic-
tima del conflicto armado, si durante
la consulta de seguimiento se identifi-
ca que tiene antecedente diagndstico
de algun trasforno mental (trasforno
psicdtico, frastorno bipolar, efc.), y
algin signo de alarma para presen-
far una afectacién, para su control y
seguimiento.

105, En caso de requerir tratamiento farma-

colégico como parte del manejo de
la afectacion mental, la se recomien-
da remitirse a la guia de practica cli-
nica correspondiente.



2.4

Procesos de remisién

2.4.1 Causas de remision a servicios especializados

106.

10/.

Se recomienda remitir a una persona
victima del conflicto armado a servi-
cios especializados cuando se identifi-
que cualquier trasforno mental o sospe-
cha de esfe, de acuerdo al proceso de
famizacién (instrumento RQC y SRQ) y
esfe no pueda ser trafado en el presta-
dor primario [ver Anexo técnico ll):

Signos o sintomas de depresién o
ansiedad.

Victimas con antecedentes de gesfos
suicidas o aufolesiones que no
hayan sido valoradas por psiquiatria
o psicologia clinica.

Victimas con antecedentes de hospi-
falizacion o tratamiento psiquidtrico
interrumpido.

Antecedente familiar de trastorno
psiquidtrico en primer grado.

Se recomienda realizar remisién a un
servicio de urgencias cuando se identfifi-
que en una persona viciima del conflicio
armado los siguientes signos y sintomas:

Infento de suicidio de cualquier tipo

Ideacion suicida estructurada que

constituya un plan.

e |deacién delirante, es decir, fuera
del confexto de realidad que no
atienden a razonamientos légicos.

e Conductas extrafias, fuera del
contexto de realidad.

® Agitacién psicomotora.

e Fl individuo que por su condicién
mental alterada pone en riesgo a
los demds o a si mismo.

e Sindrome de abstinencia.

e Ofra condicién clinica que constituya
una urgencia.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Punto de Buena prdctica

v' Cuando se identifique una persona vic-
fima de conflicto armado en quien se
sospeche consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas, el EMS deberd
seguir la rufa integral de atencién para
frastornos asociados al consumo de SPA.

Q1
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2.4.2 Proceso de remisién

108. Se recomienda que en los casos en

que se requiera derivacion a servicios
especializados, se explique a las vic-
fimas y a sus familiares las ventajas
de la infervencion ferapéutica y la im-
porfancia de la adherencia a los fra-
tamientos necesarios, de acuerdo a la
condicion por la cual se considera la
remision (fisica,/mental).

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Punto de Buena prdctica

v El EMS deberd seguir las GPC vy las

RIAS para definir los criterios de remi-
sibn a servicios especializados para
cada una de las afectaciones fisicas y
mentales que se identifiquen en las per
sonas victimas del conflicto armado.

109. Se recomienda que cuando se identi-

fique una persona victima de conflicto
armado en quien se sospeche violen-
cia sexual, se siga el modelo de aten-
cién infegral en salud para victimas
de violencia sexual.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

110. Se recomienda la generacion de un

proceso de remisiéon efectiva a servi-
cios especializados que contenga los
siguientes aspectos:

11

Sistema de alerta de remision: el lider
del Equipo Multidisciplinario de Salud
nofificard al coordinador de la IPS lao
necesidad de referencia para que se
realice el proceso de seguimiento y
asignacién de la cita.

e Diligenciamiento de formulario de
remision del estado de salud del
pacienfe que contenga:

e Dafos de idenfificacion: perso-
nales, de confacto y de asegu-
ramiento.

® Datos clinicos: resumen completo
de historia clinica que contenga
anfecedentes personales, pato-
lbgicos, familiares e informacion
relacionada con el hecho de
ser victima, motivo de consulta,
examen fisico, impresion diag-
nostica, tratamiento brindado y
motivo de remision.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

1. Se recomienda que en los casos en

que se observe mejoria en los signos
y sintomas del frastorno mental o con-
dicion fisica, el médico especialista
realice el proceso de confraremision
de la victima del conflicto armado al
Equipo Multidisciplinario de Salud del
Prestador Primario, de acuerdo a su
criterio médico.



El proceso de contrarremision deberd estar
soportado en un 6ptimo diligenciamiento del
formulario de confraremisién que contenga:

Datos de identificacion: personales, de
contacto y de aseguramiento.

Datos clinicos: resumen complefo de his-
foria clinica que contenga antecedentes
personales, patoldgicos, familiares e in-
formacién relacionada con el hecho de
ser victima, motivo de consulta, examen
fisico, diagnéstico, fratamiento brinda-
do y plan de manejo a confinuar.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

112 Se sugiere que en los casos en que el

médico especialista considere que el
frastorno mental o condicion en salud
fisica pueda ser manejado por el Equi-

3. Cierre de caso

po Multidisciplinario de Salud, realice
un proceso de contrareferencia a esfe
equipo, en el cual se explicite el diag-
nostico confirmado, el plan de aten-
cién, seguimiento y signos de alarma.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

113.

Se sugiere incorporar en la atencién
infegral en salud con enfoque psicoso-
cial, en la baja, mediana vy alta com-
plejidad, atenciones psicosociales que,
de acuerdo a criferio médico, puedan
beneficiar a la persona victima del con-
flicto armado y que puedan ser realizo-
das segun las condiciones del contexto
en el cual se presta la atencion.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

114, Se recomienda que, si la persona du-

rante los dos afios de seguimiento no
presenta frastorno mental o patologia
fisica alguna, podré ser dada de alta

por parte del EMS.

115, El dlta por parte del EMS deberd reo-

lizarse brindando una orientacién a la
persona en relacion a signos y sinto-
mas de alarma y los mecanismos de

116.

consulta en el sistema de salud. De
igual manera, deberd continuar con
las acciones propias de la ruta de
promocion 'y mantenimiento 'y todas
aquellas rutas especificas de acuerdo
a la necesidad de cada persona.

Si durante los dos afos de seguimien-
fo la persona presentd una condicion
mental o fisica, atendida por el EMS,
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se recomienda que el cierre de caso y
el alta por parte del EMS se determine
a fravés de un estudio de caso en el
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un servicio especializado, el cierre
de caso v el dlta por parte del EMS
se deberd determinar a través de un

que se defermine su esfado, con el fin
de realizar cierre de caso v alta.

estudio de caso en el que los profesio-
nales del EMS v el especialista defer-
minen su estado.

Punto de Buena prdctica

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

v" Al margen de lo anterior, se debe tener en
cuenta que algunos cuadros clinicos son
cronicos, por ejemplo el Trastorno Afecti-
vo Bipolar puede presentar recaidas por
muchos afios, y en la esquizofrenia el fro-
famiento es de por vida.

Punto de Buena prdctica

v Si durante los dos afios de seguimiento
la persona presenta una patologia fisi-
ca, podrd ser dada de alta por parte del
EMS, siempre asegurando la remision y
afencion a fravés de las Rutas Especificas.

1'1/. Si durante los dos afios de seguimien-
to la persona presenta un frasforno
mental, el cual requirié atenciéon por

3.2 Personas menores de 18 afios

118. Se recomienda que en el momento en
que el individuo cumpla los 18 afios
de edad, se realice un andlisis de
caso con el objetivo de que el EMS
defermine si la persona puede ser
dada de alta.

na, y de ser posible a su familia, en
relacién a signos y sintomas de alarma
y los mecanismos de consulta en el siste-
ma de salud. De igual manera, debera
continuar con las intervenciones corres-
pondientes de la ruta de promocién y
mantenimiento y fodas aquellas rutas
especificas de acuerdo a la necesidad
de cada persona.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor
Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos

Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

119, El dlta por EMS deberd realizarse
brindando una orientacién a la perso-



4. Atencién a la victima y su familia

120. Se recomienda que, si posterior a la

valoracién inicial o durante el segui-
mienfo de la persona victima del con-
flicto armado por parte del EMS se
considera que existe un riesgo de una
desestructuracion del nicleo familiar,
se deberd considerar una atencién
a la familia. A contfinuacién, se dan
recomendaciones del desarrollo de
dicha valoracion.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

121. Se recomienda evaluar el estado

emocional de la persona victima del
conflicto armado antes de realizar
afencién familiar, para identificar la
pertinencia de la intervencion grupal,
esto con el fin de disminuir el riesgo
de aparicién o recaida de sinfomas
individuales con la evocacién de ex-
periencias negativas grupales.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

Punto de Buena prdctica

la familia tiene que considerarse como
un agente activo e indispensable en el
proceso de atencion; por esfa razoén, se
sugiere que la atencién se oriente a:

® Atenciones dirigidas ol grupo fo-

miliar con el objetivo de facilitar la

permanencia del paciente en sus am-
bientes familiar y escolar (si aplica),
donde se empodere a la familia y
cuidadores para que puedan reali-
zar un acompaiamiento adecuado,
con fiempos de afencién definidos
por el equipo de manejo y evaluo-
ciones periddicas para deferminar la
evolucion y el alcance de metas.

Afenciones acompaiadas con redes
de apoyo de pacientes con estas mis-
mas afecfaciones y casos de éxito.

122, Se recomienda que el EMS tenga en

cuenta el siguiente proceso de entre-
vista psicosocial familiar:

Presentacién del entrevistador vy de los
miembros de la familia.

Presentacion del programa, la forma
en que esfd estructurado, quiénes lo
conforman y cémo funciona.

Conocimiento de la familia: quiénes
la conforman, dindmicas internas, es-
tados emocionales, situacién econémi-
ca, perspectivas actuales, estados de
salud, entre ofras.

Motivos que causaron la consulta o
referencia.

Explicar los pasos a seguir para brin-
darles apoyo, incluyendo los procedi-
mientos que se aplicaran (Apgar fami-
liar, genograma, efc.).
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los elementos a tener en cuenta durante la o
entrevista son:

e Observacion de la expresion no verbal
de la persona.

® Respefar las diferentes expresiones cul-
furales.

e FEvitar emitir juicios de valor que puedan
provocar una respuesta defensiva.

e Facilitar la expresion de sentimientos.

Programar visitas domiciliarias a las fa-
milias cuando se observe la necesidad,
con el fin de brindar un acompariamien-
to més personalizado.

la comunicacién se deberd establecer
en el lenguaje matemo, ya sea por mo-
nejar el idioma o a través de traductores
capacitados en el tema de salud mental.

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

* Enfotizar los aspecfos més relevantes en 123, Para la deferminacion del funciona-

cuanfo a estados emocionales, de sa-
lud, relaciones intrafamiliares y con la
comunidad a la que pertenecen.

e Redlizar entrevistas en forma interdis-
ciplinaria cuando existe mayor com-

plejidad.

e frente a situaciones planteadas por
la fomilia, realizar aportes precisos,
gestionar apoyo de ofras instituciones
y remifir,

® Nunca perder de vista la necesidad de
un abordaje humano y empdtico que res-
pete los silencios y la negativa de las per-
sonas de hablar sobre femas particulares.

4.1  Evaluacién del funcionamiento familiar

mienfo y estructura familiar, se reco-
mienda:

Con los elementos recogidos en la en-
frevista, evaluar el funcionamiento fami-
liar y deferminar la estructura familiar
con los modelos propuestos (APGAR
familiar y Ecomapa). De ser necesario,
considerar una nueva entrevista para
completar la informacién precisa.

e No olvidar que esfos instrumentos
Unicamente prefenden ser material
de apoyo y sistematizacion, pero
no sustitutos de la enfrevista vy la
intervencién directa y humana con
las fomilios.

Se considera el funcionamiento familiar comola 124, Se recomienda la utilizacion del AP-

dindmica interactiva y sistémica que se produce
entre los miembros de la familia v se evalia a
fravés de diversas categorias que pueden ser,
enfre ofras, armonia, cohesién, rol, comunica-
cién, afecto, permeabilidod y adaptabilidad.

GAR familiar para identificar el fun-
cionamiento familiar

Calidad de la evidencia: Moderada
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor



125. Se recomienda realizar un abordaje
integral para la atencion familiar (ver
Anexo técnico ll).

Calidad de la evidencia: Consenso de
expertos
Fuerza de la indicacién: Fuerte a favor

5. Resumen - Sintesis de la evidencia

Se encontraron 22 estudios de investigacion
que evaltan la efectividad de diferentes inter-
venciones psicosociales para la prevencién y
control de afectaciones en la salud mental v fi-
sica de las victimas del conflicto armado, entre
ellas: trastorno de estrés postraumdtico (TPET),
depresion, ansiedad, trastornos del comporto-
miento, trastornos del suefio, sinfomas somdti-
cosy ofros. De esfos esfudios, 12 corresponden
a revisiones sistemdticas de literatura (1-11) y
10 son estudios primarios, que incluyen 5 en-
sayos controlados aleatorizados (12-16) y 5
esfudios cuasiexperimentales (17-21). De las
13 revisiones sistemdticas, solo una de ellas
se limitd a ensayos controlados aleatorizados.
las 12 revisiones restantes incluyen estudios
cuasiexperimentales, esfudios observacionales
analiicos 'y descriptivos, y estudios cualitati-
vos. Solo dos revisiones presentan mefandlisis
de la infervencién evaluada. Las restantes no
agruparon datos debido a la heferogeneidad
de los estudios. Las poblaciones en donde se
realizaron los estudios fueron nifios y adultos
de ambos sexos, victimas de fortura, refugio-
dos, asilados, victimas de abuso sexual en el
conflicto armado, nifios excombatientes y mili-
tares de Palestina, Repiblica Democrdtica del
Congo, Uganda, Sri lanka, Nepal, Indonesia,
Burundi, Ruanda, Bosnia y Herzegovina, Su-
ddan, Libano, Israel, Somalia, Sierra Lleona, El
Salvador, Angola, Kosovo, Serbia, Costa de
Marfil, liberia, Croacia, Vietnam y Camboya.

No se encontraron estudios que dieran cuen-
fa de infervenciones con enfoque diferencial,

dado que asumen los procesos de diferen-
ciacién desde el tipo de afencion y no por
ofra caracteristica social, cultural, politica o
biologica.

Atenciones en salud con enfoque
psicosocial en nifios y adolescentes

Intervenciones preventivas

los resullados de 16 esfudios primarios inclu-
dos en esta revision sugieren que infervencio-
nes individuales o grupales como la Terapia
Narrativa de Exposicion en su versién para
nifios (KidNET), el programa Narrative Story
Telling (STAIR/NST), la intervencién en crisis
grupal, psicoterapia interpersonal, psicoterapia
testimonial individual, terapia cognitivo conduc-
tual y programas basados en el colegio o salén
de clases como los programas enfocados en el
frauma y el duelo, la intervencion y promocion
de habilidades, la psicoeducacion e inferven-
ciones comunitarias como el programa Project
Heartland y los programas de salud mental que
incluyen el frabajo con los padres, son efectivas
en la reduccion de sintomas de frastorno de
esfrés postraumdtico y sinfomas de depresion.
Para ofros desenlaces como ansiedad, los re-
suliados son contradictorios, de fal forma que
en algunos estudios la terapia realizada es
efectiva, mientras que en ofros no se encuen-
fran diferencias entre los grupos de comparo-
cion o en la medicion en la linea de base v la
medicién posterior a la intervencién (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2103al.
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El metandlisis de cuatro estudios que repor-
faron la valoracion cuantitativa del efecto de
las infervenciones para la prevencion de TPET
(reportado por los autores] mostré el efecto
positivo que tienen este tipo de intervencio-
nes en los nifios; no obstante, es importante
considerar la alta heterogeneidad reportada
en el estudio (diferencia de promedios entre
los grupos de intervencién y control = -0,56
IC 5% -1,04, -0,07: n=198 intervencion,
n=186 control; Heferogeneidad 12=0,18,
x’=14,50, gl=3 (P=0,002); ’=79%) (Minis-
ferio de Salud y Profeccion Social, 2013a).

Intervenciones
Intervenciones individuales

la efectividad de infervenciones como la te-
rapia cognitivo comporfamental, la terapia
de exposicion narrativa (Narrative Exposure
Treatment - NET) y su adaptacion para nifios
(KidNET), y la psicoterapia testimonial ha sido
evaluada en varios estudios en diferentes pai-
ses. En nifios refugiados del Esfe de Europa
que fueron tratados con KidNET, los resulta-
dos sugieren mejoria en los sintomas de TPET,
en jovenes afectados por el genocidio de
Ruanda, se observaron efectos beneficiosos,
los cuales se mantuvieron en el tiempo; en
ofro estudio realizado con nifios refugiados
de Ruanda y Somalia, en campamentos de
Uganda, se observé disminucién de los sinto-
mas de TPET y depresién, y después de nueve
meses, 4 de 6 pacientes no cumplian criterios
de TPET y ningin nifio cumplia criterios de
depresién. En cuanto a la terapia testimonial,
estudios de caso sugieren que la infervencion

produce altos niveles de satisfaccion en los
adolescentes (2, 5-8,10).

Intervenciones familiares

Los resultados de un estudio realizado en Bos-
nia con parejas madre-hijo, la cual consistio

en psicoeducacion para las madres, que in-
cluyé reconocimiento de sinfomas del frauma
en nifos y promocion del conocimiento de
la madre sobre su propio bienestar y el de
los nifios, sugieren que, comparado con solo
cuidado médico, hay un efecto positivo mo-
desto en la salud mental materna; también
se observo: ganancia de peso en los nifos,
mejora en el funcionamiento psicosocial y
salud mental de los nifios, aumento del ren-
dimiento cognitivo de los nifios, disminucion
de los problemas psicoldgicos de los nifios,
disminucién de los sintomas de trauma de las
madres, incremento en la satisfaccion de la
vida de las madres e incremento en el apoyo
social percibido por las madres (diferencias
no significativas estadisticamente, d=0.33-

0.54) (2, 5, 6, 9).
Intervenciones psicosociales en adultos

Intervencién ’rrcmsdic::lgnéstico: Trata-
miento con enfoque de elementos co-
munes (Common Elements Treatment

Approach - CETA)

Se encontraron dos ensayos controlados alea-
forizados de baja y alta calidad que evo-
luaron esta infervencién en dos poblaciones
diferentes: Iraq y refugiodos birmanos en Tai-
landia. Los resuliados muestran que, compa-
rado con un grupo de lista de espera, esta
infervencion es efectiva para el fratamiento de
afectaciones como sinfomas de frauma, de-
presion, ansiedad, disfuncionalidad, agresion
y franstorno de estrés postraumdtico en indi-
viduos afectados por el conflicto armado en
paises de bajos recursos (Tamario del efectod
de Cohen: sinfomas de trauma 2,40, ansie-
dad 1,60, depresion 1,82, disfuncion 0,88)
(OMS, 2016). Para el desenlace de consumo
de alcohal no se encontraron diferencias entre
los grupos de comparacién (3). Esta inferven-
cion, que puede ser realizada por miembros
de la comunidad capacitados por personal



profesional, incluye un conjunfo de elementos
de practicas comunes que pueden ser entre-
gados en diferentes combinaciones para abor
dar diferentes problemas de salud mental. Se
pueden incluir componentes como: fomento de
la participacién y psicoeducacién, activacion
del comportamiento, afrontamiento cognitivo y
resfructuracion, exposicion imaginaria, exposi-
cién en vivo, seguridad y ofros, variando la se-
cuencia y el nimero y duracién de las sesiones
de acuerdo a los sintomas, comorbilidad v el
problema actual més inquietante del paciente.

Terapia cognitivo comportamental (CBT)

Nickerson [y cols.) hizo una revision sobre
los fratamientos  psicologicos para el trafa-
miento de desorden de estrés postraumdatico
para refugiodos, los cuales se clasifican en
dos grupos: terapia focalizada en el trauma
e infervenciones multimodales. De los 19 estu-
dios incluidos en esta revisién, 8 tfenian grupo
confrol y asignacion aleatoria de la interven-
cion, y de estos 5 evaluaron la efectividad de
la terapia cognitivo comportamental (CBT en
inglés), encontrando en todos los estudios que
la terapia redujo significativamente el TPET
(rango del tamafio del efecto pre-posterapia
=0,6a 2,7, desenlace medido con la esca-
la CAPS). Sin embargo, en ofros desenlaces
como ansiedad y depresién, los resultados
son inconsistentes. Un estudio con refugiados
en Suecia sugiere que la CBT, junfo con la
ferapia de exposicién, disminuye significati-
vamente la ansiedad y la depresién, y estos
mismos resuliados se observaron en ensayos
aleatorizados  con  refugiados  vietnamitas,
camboyanos y de Ruanda; adicionalmente,
en este Ulimo estudio se reportd mejora en
la habilidod para regular las emociones 'y
sinfomas de pdanico. Contrario a esfo, en un
ensayo con mujeres camboyanas donde se
evalué la efectividad de la adicion de la CBT
al tratamiento médico con sertralina, no se en-
confraron diferencias en la depresion.

Un ensayo controlado aleatorizado publi-
cado en 2014 evalud una “intervencion
para la preparacién de la juventud”, que
incluyé elementos de la ferapia cognitiva
comportamental y terapia interpersonal de
grupo, en 10 a 12 sesiones, y reuniones
con la comunidad vy la familia cuando fue
apropiado. La intervencién estuvo dirigida
a j6venes entre 15 y 24 afos de edad
afectados por la guerra, quienes reporta-
ron discapacidad funcional y angustia, y
mostrd mejoria estadisticamente significa-
fiva en regulacién emocional, comporto-
miento pro-social, discapacidad funcional
y soporfe social, todos luego de la inter-
vencion, pero no mostré efecto en ningin
desenlace a los seis meses de seguimien-
to. Tampoco mostréd beneficio en los resul-
tados sobre el estrés postraumdtico luego
de la intervencién ni a los seis meses de
seguimiento (bajo riesgo de sesgo).

Terapia de exposicién narrativa (NET)

Para la terapia de exposicion narrativa, Nic-
kerson y cols., incluyeron tres estudios en
su revision, todos realizados por Neuner y
cols., con refugiados de Turquia, Ruanda y
Sudén. los resultados muestran que los pa-
cientes que recibieron NET manifestaron una
mayor reduccion en los sinftomas de TPET
que aquellos en el grupo confrol (tamario
del efecto = 0,3 a 1,6). En uno de los es-
tudios se reportd, ademds, que a los nueve
meses de seguimiento, 30% de los pacien-
fes continuaron con el diagnéstico de TPET
comparado con 63% de los controles. No
se presentaron diferencias en los sinfomas de
depresion o indices de dolor.

la efectividad de NET para nifios v
adultos que han experimentado mltiples
eventos traumdticos y repetitivos fambién
fue evaluada por Robjant y cols. En esfta
revision se identificaron nueve estudios,
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de los cuales cinco se desarrollaron con
adultos. En general, la evidencia sugiere
que NET es un frafamiento efectivo para
la reduccion de sinfomas asociados a la
PTSD, permitiendo una mayor remisién,
comparado con ofros enfoques terapéuticos
como la psicoeducacion y consejeria. La
evidencia disponible se ha desarrollado en
paises de ingresos bajos, medios y altos, vy
en poblaciones de refugiados, desplazados
y solicitantes de asilo. la mayoria de los
estudios de NET en adulfos han demostrado
mejoria en los sintomas de PTSD posttest y
al seguimiento a los seis meses y un afio.
Las remisiones por NET se encontraron en un
rango de /1,4% a 55,5%, y se reportd un
tamafio del efecto de 1,4 a 1,16 entre los
seis meses y un afio de seguimiento.

Un ensayo controlado aleatorizado  con
moderado riesgo de sesgo, publicado en
2013, evalud la terapia de exposicion
narrativa en comparacion con la ferapia
usual, para el fratamiento de sindrome
de esfrés postraumdtico en refugiados y
solicitantes de asilo adultos en Noruega.
En esta infervencion, los pacientes fueron
asistidos para construir un relato cronoldgico
de sus historias de vida, con especial
énfasis en las experiencias traumdticas. Los
resultados  mostraron  beneficios  sobre  su
comparador en la disminucion de sinfomas
de estrés postraumdtico, seis meses después
del tratamiento, sin diferencias en términos
de sintomas de depresion mayor.

Intervenciones para personas victimas
de violencia sexual y de género en el
contexto del conflicto armado

Se encontrd una revisidon sistemdtica sobre
la efectividad de intervenciones en salud
mental y apoyo psicosocial en mujeres ex-

puestas a violencia sexual y de género en
el contexto del conlflicto armado. En esta
investigacion se incluyeron siete estudios
realizados en Africa, Albania, Reino Unido
y Estados Unidos. Las intervenciones iden-
fificadas incluyeron consejeria individual y
grupal, actividades psicosociales, atencion
en salud y apoyo psicolégico, terapia cog-
nitiva comportamental y programas para
la reintegracion comunitaria. En general,
con las infervenciones previamente mencio-
nadas, se reportd disminucion en los sinto-
mas de TPET, mejoria en la funcionalidad,
disminucion de la percepcién de discapa-
cidad, escolarizacién, aceptacion de la
comunidad y cesacion en el consumo de
drogas; sin embargo, en el estudio no se
establecieron conclusiones robustas respec-
to a la efectividad de alguna intervencion
en particular debido al nivel de evidencia
disponible (ensayos controlados no alea-
torizados, estudios pre/posttest sin grupo
control, cohortes refrospectivas y estudios
de casos) (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013b).

Un ensayo comunitario con moderado riesgo
de sesgo, publicado en 2015, evalué la te-
rapia de procesamiento cognitivo en compa-
racion con apoyo individual, en mujeres que
fueron victimas o festigos de abuso sexual
y quienes mostraron sintomas de depresién,
ansiedad o sindrome de estrés postraumdti-
co, y deterioro funcional. Los resultados mos-
fraron beneficios al final de la infervencion y
a los seis meses de seguimiento, en términos
de sinfomas de depresion y ansiedad, estfrés
postraumdtico y deferioro funcional (Gonzé-

lez & Macias, 2015).

Nota: Para consultar el detalle de la sintesis
de evidencia, consultar el Suplemento Meto-
dologia y Sintesis de la Evidencia.
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ANEXO [;

METODOLOGI{A DETALLADA
DEL DESARROLLO
DEL PROTOCOLO

Para dar respuesta al problema de salud expuesto anferiormente,
se plantea el desarrollo de un profocolo integral de afencién en
salud con enfoque psicosocial y diferencial. los confenidos de
esfe Protocolo fueron desarrollados bajo una metodologia multie-
tépica y con miliiples enfoques de investigacién (cuantitativa y
cualitativa), que permitieron identfificar las necesidades de salud,
los aspectos de la atencion que garanticen la incorporacién del
enfoque psicosocial y diferencial y las estrategias de implementc-
cién de las atenciones y acciones en salud en el sisema general
de seguridad social en salud. A confinuacion, se enuncian las
etapas de desarrollo y los contenidos de cada una de ellas, y
posteriormente, para cada efapa se profundiza en la mefodologia
y en el proceso realizado.

Nota: Para conocer el defalle del proceso metodoldgico y sus
resultados , como la sinfesis de la evidencia, por favor consultar el
Suplemento Metodologia y Sintesis de la evidencia.




ETAPA 1. Busquedas y revisiones sistematicas de la literatura

Se desarrollaron cuatro revisiones sistemdticas
de la literatura que dieran cuenta de cuatro
aspectos  del problema de investigacion
enunciado previamente:

e las afectaciones fisicas y mentales
(morbimortalidad) de las victimas del
conflicto armado.

* las afenciones con enfoque psicoso-
cial y diferencial que garanticen la
atencion integral en salud de las victi-
mas del conflicto armado.

® Mecanismos y/o estrategias que incor-
poren dichas afenciones en el sistema
general de seguridad social en salud.

®  Mecanismos de evaluacién y monito-
rizacion que permitan que los diferen-
fes acfores del sistema conozcan los
resultados de la incorporacion de las
afenciones y la implementacién del Pro-
focolo y tomar decisiones oportunas y
efectivas informadas en esta evidencia.

Estos aspectos emergieron de las necesidades
el ente gestor (Ministerio de Salud y Proteccion
Social). Una vez identificados, se plantearon
como pregunfas tipo Picot, y de manera
aunada se establecieron a priori unos criterios
de elegibilidad para perfilar las busquedas de
la literatura en las diferentes bases de datos.
A continuacién, se presentan los dos aspectos
(Formato Picot, criterios de elegibilidad) para
cada una de las preguntas:

1. 3Cudles son las afectaciones o impactos en la salud fisica y mental de las victimas como
consecuencia de los hechos victimizantes en el marco del conflicto armado?

Tabla 1. Pregunta de afectaciones en esfrategia Picot

Poblacién: los
pacientes elegibles

Individuos, familias y comunidades victimas de graves violaciones a los Derechos
Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario en Colombia.

Exposicién:
Hechos
victimizantes,
factores de riesgo,
determinantes

ral, etnia, sistema de salud.

Factores sociodemogrdficos: edad, género, zona de residencia (urbana-suburba-
na-rural, rural dispersa, mefropolitanal.

Determinantes sociales de la salud: situacién socioeconémica, nivel de escolari-
dad, inequidad social, condicién de vivienda, diversidad cultural, situacion labo-

sociales

Comparacién

Hechos victimizantes*: Desplazamiento forzado, homicidio, amenaza, desapari-
cién forzada, acfo ferrorista, abandono o despojo de fierras, delitos sexuales, se-
cuestro, tortura, minas antipersonales, vinculacion de nifios, nifias y adolescentes
[reclutamiento forzado).

No aplica
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® Integridad biolégica: salud fisica, dolores, enfermedades [malnutricién, enfer-
medades crénicas [cancer, diabetes, VIH, epilepsia, enfermedades respiratorios
crénicas, ofras], enfermedades del sistema mucocutdneo {secuelas fisicas, cicatri-
ces deformantes], enfermedades del sistema misculoesquelético [secuelas fisicas,
amputaciones de dedos o extremidades, sintomas misculoesquéleticos: reporte
de dolores articulares o musculares en espalda, cuello, brazos, piernas, manos
o pies, discapacidad, discapacidad fisica], enfermedades infectocontagiosas,
lesiones de causa external.

® Funcionalidad de procesos mentales: dificultades y/o limitaciones en memoria
y aprendizaje, capacidad para lo toma de decisiones (sindromes depresivos,
bajos niveles de activacion, conductas contrarias, fracaso en actividades orienta-
das al logro, incapacidad para lograr una conexién afectiva con los familiares o
amigos, problemas conciliatorios del suefio, problemas de socializacion, episodio
depresivo mayor, frastorno depresivo mayor, ansiedad, frastorno obsesivo-compul-
sivo, frasforno de esirés postraumdtico, frasforno de estrés agudo, trastorno diso-
cial, desentendimiento moral, capacidad de resiliencia, dificultad o incapacidad
de establecer empatial.

¢ Dignidad e identidad: baja autoestima, sentimientos recurrentes de humillacién
y vergienza, identidad cristalizada de victima.

e Afectividad y emocién: dificultad en reconocimiento, expresién y manejo de las
Desenlaces (del  Eeeiony
inglés outcomes):

: ® Valores y creencias: sensacién de desproteccién ante la justicia, instalacién de
las consecuencias

imaginarios que legitiman la violencia, cambios en las creencias frenfe al mundo.

en salud (beneficios

o dafios) que
o elilolele | Deterioro de las condiciones de vida del grupo o comunidad (desplazamiento,

&l e Fecbhes pérdidas econdmicas, desintegracién social). Desestructuracion organizativa: im-
e TigTes pacto por la pérdida de lideres o grupos'®, divisién comunitaria, pérdida de pro-
yectos de desarrollo, desconfianza, inseguridad grupal y sensacién de miedo'!

Impactos comunitarios:

Impactos al sujeto colectivo:

Equilibrio espiritual ligado al territorio; dafios ambientales, a la integridad cultural,
de autonomia y derecho propio, al uso de su medicina tradicional y a su derecho
de consulta previa, libre e informada.

Impactos a la familia**:

Disgregacién familiar, violencia infrafamiliar, pobreza, represién, limitacion del
desarrollo personal de los miembros de la familia, desarraigo de sus miembros
(ruptura de raiz de los lazos con el enforno en que se vive), ausencia de perspec-
fivas hacia el futuro, migracion, ruptura de la relacion de pareja, fragmentacion
de la familia por fallecimiento del padre o cabeza de familia.

Masacres y forturas:

Destruccion fisica, social y simbélica

Disolucion de las tframas sociales y culturales

Desestructuracion del tejido social

Desarticulacion de organizaciones campesinas, indigenas vy afrodescendientes
Quebrantamiento de liderazgo y procesos organizativos

19 |CT}-Procuraduria General de la Nacién-ASDI (2009). Valoracion de los programas oficiales de atencién psicosocial
a las victimas del conflicto armado interno en Colombia.

1" Beristain, C.M. (2010). Manual sobre perspectiva psicosocial en la investigacion de derechos humanos. Bilboo.
Hegoa.



Blogueo de la reconstruccion de la vida publica y negacion de la autonomia
comunitaria

Confiscacién del futuro y sustraccién de la autodeterminacion
Pardlisis e inmovilidad social

Sensacion de vacio y desproteccion

Desplazamiento forzado

Desestructuracién del tejido social

Transformacién abrupta de los referentes sociales: roles, pautas de comportamien-
fo, creencias, costumbres y hdbitos

Pérdida de referentes y figuras identificatorias
Pérdida del territorio y de todos los bienes materiales
Estigmatizacion y sefialamiento a las comunidades
Aislamiento social

Desarraigo

Neutralizacion del potencial de la accién colectiva

Desaparicién forzada:
Desenlaces
(del inglés

outcomes): las

e el Duelos congelados

Desestructuracién de redes sociales y comunitarias
Distorsion del tiempo

SCER|SENEISIE  Desestructuracion del tejido social
o dafios| que Quebrantamiento de liderazgos y procesos organizativos
son atribuidos
a los hechos
victimizantes Humillacién a las comunidades

Delitos sexuales:

Culpabilizacion

Estigmatizacion de las victimas y de las comunidades
Temor y silencio en la comunidad

Desestructuracién y quebrantamiento de vinculos sociales
Aislamiento social

Desestructuracion familiar

Rechazo, culpa e indignacion

Escenarios emocionales:

Dolor, tristeza, miedo, rabia, ansiedad, panico, desesperanza, indignacion, im-
potencia, culpa.

Inseguridad, desconfianza, incertidumbre, angustia, temor.
Silencio, aislamiento.
Dafio psicosocial en las poblaciones indigenas y afrodescendientes.

Desestructuracién de la vida social, el quiebre de las relaciones sociales y comuni-
farias, la pérdida de los referentes identitarios y las posibilidades de organizacion
social.

No aplica

la evidencia sobre las afectaciones o impactos en la salud fisica y mental de las victimas
como consecuencia de los hechos victimizantes se seleccionard de acuerdo con los siguientes
criferios de elegibilidad, definidos a partir de la pregunta 4.
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad de la evidencia sobre las afectaciones
relacionadas con hechos victimizantes

Poblacién: Individuos, familias y comunidades victimas de graves violaciones a los
Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario.

Identificacién y caracterizacién de hechos victimizantes y,/o factores de riesgo y/o
determinantes sociales relacionados con la salud mental y fisica de las victimas del
conflicto armado.

Veteranos de guerra: Se incluirdn estudios que confemplen como poblacién a los
veferanos de guerra en los escenarios donde se busque identificar factores de ries-
go, hechos victimizantes o determinantes sociales relacionados con la salud mental
@ EHEC I  fisica, en el marco de un conflicto armado.

inclusién

Disefio: revisiones sistemdticas, ensayos clinicos controlados, estudios observacio-
nales analiticos, series de casos, reportes de caso, alertas sanitarias, estudios cua-
litativos.

Estado de publicacién: estudios publicados o no publicados.

Reporte de resultados: estimaciones individuales del efecto (por cada estudio prima-
rio) o estimaciones combinadas [meta-andlisis), a partir de estudios con un mismo di-
sefio, que sean afribuibles especificamente a la fecnologia de inferés para al menos
una comparacion y un desenlace objeto de la evaluacion.

Estudios descriptivos observacionales cuyo obijetivo no sea establecer asociacién de
factores de riesgo, hechos victimizantes o determinantes sociales relacionados con
la salud mental y/o fisica de las victimas del conflicto armado.

Estudios que evalten causalidad de eventos ambientales, exposiciones quimicas o
fisicas relacionadas con la salud mental o fisica de las victimas del conflicto armado.

Criterios de Restriccion de idioma espaniol, inglés.
exclusién . o
El estudio no estd disponible en fexto completo.
El estudio esfd incluido en una revisién sistemdtica seleccionada.
El estudio es una versién previa de una revisién sistemdtica ya actualizada.

Ponencias, posteres.

2. 3Cudles deben ser las atenciones que debe brindar el SGSSS con enfoque psicosocial
y diferencial que contribuyan a mitigar las afectaciones o impactos a la salud fisica y
mental de la poblacién victima del conflicto armado?

Tabla 3. Pregunta de evaluacién en estructura Picot

Poblacién: . " , - N
Individuos, familias y comunidades victimas de graves violaciones a los Derechos

Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario en Colombia.

los pacientes
elegibles




Programas o estrategias de afencién psicosocial a individuos, familias y comuni-
dades de promocion, prevencién, rehabilitacion, paliacién y muerte digna de los
desenlaces por el hecho victimizante.

Infervenciones para la rehabilitacién fisica.

IR |ntervenciones para la rehabilitacion mental.

SR teten= Equipo interdisciplinario.

estrategias, Programas esfrategias con enfoque biomédico para el manejo del hecho victimizante.

programas Infervenciones para la promocién y prevencion de la salud en el individuo y su ni-

cleo familiar.
Infervenciones paliativas de condiciones de salud incapacitantes.

Infervenciones para garantizar una muerte digna del individuo victima del conflicto
armado.

Comparacién  JNERslelllee!

Resultados individuales en victimas del conflicto armado: Rehabilitacién integral del
individuo (restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas),
prevencién de eventos en la salud mental y fisica del individuo, mitigacion del dolor
de la victima, atencién en el marco del cuidado paliativo y la muerte digna.

Resultados en la familia ** victimas del conflicto armado: Reestructuracion del nicleo
familiar, reduccién de la violencia infrafamiliar, reduccion de sentimientos negativos.

Resultados en los individuos, familias y comunidades bajo la perspectiva del enfo-
que diferencial ***: 1. Personas con discapacidad victimas del conflicto armado,
2. Nifas, nifios y adolescentes victimas del conflicto armado, 3. Jévenes victimas
del conflicto armado, 4. Adultos mayores victimas del conflicto armado, 5. mujeres,
i hombres y personas con identidades de género vy orientaciones sexuales no hegemo-
(del inglés nicas victimas del conflicto armado, 6. Grupos émicos victimas del conflicto armado,

Outcomes)‘: SB 7 Personas victimas del conflicto armado que vivan en zonas urbanas, rurales y rural
consecuencias en (I[NNI

salud (beneficios
o dafios) que son
atribuidos a las

Desenlaces

Resultados comunitarios victimas del conflicto armado: Fortalecimiento del capital
social, reestructuracion organizativa, restablecimiento de la gobermnanza.

QICTAVETICL I Resultados en el sistema de salud que garanticen la atencién en salud a victimas del
conflicto armado:

Resultados en la prestacién de servicios de salud: cobertura universal en salud, co-
bertura efectiva en salud, calidad de la atencién en salud.

Resultados en equidad: proteccién financiera, acceso efectivo a servicios de salud.

Resultados en salud: Resultados individuales victimas del conflicto armado: Rehabili-
facién infegral del individuo (restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosocia-
les de las victimas), prevencion de eventos en la salud mental y fisica del individuo,
mitigacion del dolor de la victima, atencion en el marco del cuidado paliativo y la
muerte digna.

No aplica

la evidencia sobre las atenciones efectivas con enfoque psicosocial y diferencial que
confribuyen a mitigar las afectaciones o impactos a la salud fisica y mental de la poblacién
victima del conflicto armado se seleccionard de acuerdo con los siguientes criterios de

elegibilidad, definidos a partir de la pregunta de investigacion [Ministerio de Salud 'y
Proteccién Social, 2013b).
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Tabla 4. Criterios de elegibilidad de la evidencia sobre
las atenciones con enfoque psicosocial y diferencial

Poblacién: Individuos, familias y comunidades victimas de graves violaciones a los
derechos humanos e infracciones al derecho internacional humanitario

Intervenciones: Propuestas en la estrategia Picot
Desenlaces: Propuestos en la estrategia Picot

Disefio:  revisiones sisfemdticas, ensayos  clinicos  controlados,  estudios
observacionales analificos, estudios cudlitativos que evalten la efectividad de
infervenciones, esfrategias o programas para la recuperacion de individuos,

Criterios
de inclusién

familias o comunidades victimas del conflicto armado

Descripcién del quien, como y donde se debe realizar la intervencion, estrategia
o programa propuesto

Estado de publicacién: estudios publicados o no publicados.

Reporte de resultados: estimaciones individuales del efecto (por cada estudio
primario) o estimaciones combinadas [meta-andlisis), a partir de estudios con un
mismo disefio, que sean afribuibles especificamente a la fecnologia de inferés
para al menos una comparacién y un desenlace objeto de la evaluacion.

Restriccion de idioma espariol, inglés.

Infervenciones clinicas o quirdrgicas con impacto en la salud fisica pero no
relacionada con el proceso victimizante.
Criterios . L !
7. El estudio no esta disponible en fexto completo.
de exclusién
El estudio estd incluido en una revision sistemdtica seleccionada.

El estudio es una versién previa de una revision sistemdtica ya actualizada.

Ponencias, posteres.

3. 5Cémo se incorpora el enfoque psicosocial y diferencial en la atencién en salud fisica y
mental a victimas del conflicto armado?

Tabla 5. Pregunta de evaluacion en estructura Picot

Individuos, familias y comunidades victimas de graves violaciones a los Derechos

Poblacion: Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario en Colombia.

los pacientes
elegibles

Actores del SGSSS: Empresa aseguradora del plan de beneficios, instituciones
prestadoras de servicios de salud, Ministerio de Salud y Profeccién Social,
direcciones territoriales de salud.




Intervencion:
Planes,
estrategias,
intervenciones,
programas de
implementacién e
incorporacién

Comparacién

Estrategias de implementacién  basadas  en  knowledge fransfer para  la
implementacién del enfoque psicosocial y diferencial /estrategias en salud mental:
esfrategias de identificacion de las personas como victimas del conflicto armado,
herramienta de caracterizacién psicosocial de la situacion de las comunidades
afectadas que identifique las necesidodes, afectaciones y dafios que las
comunidades han sufrido para ofrecer soluciones practicas. Desarrollar estrategias
de comunicacién e informacién con enfoque diferencial con materiales breves de
acuerdo a los niveles de alfabetizacion para comunicar la informacién necesaria.

Estrategias de implementacién basadas en la educacion y difusién para la
implementacién del enfoque psicosocial y diferencial o salud mental.

Estrategias de implementacién basados en el andlisis de politica piblica para la
implementacién del enfoque psicosocial y diferencial o salud mental.

Estrategias basadas en el modelo sistémico de OMS para la implementacién de
infervenciones y/o estrategias en el marco de las funciones y objetivos de los
sistemas de salud.

Estrategias de afencién primaria en salud integral [APS) para la poblacion victima
del conflicto armado.

Estrategias basadas en el enfoque sistémico desde el punto de vista psicosocial
en salud.

Estrategias de inclusién de la sociedad civil en la implementacion del enfoque
psicosocial y diferencial.

No aplica

Implementacién del enfoque psicosocial en el SGSSS: Identificacion efectiva del
individuo y familia victima del conflicto armado, adaptacion de los equipos bésicos
de salud a las necesidades y requerimientos de la poblacion, a las necesidades
de atencion psicosocial de las victimas del conflicto armado. Organizacion
y garantia de los elementos y profesionales de los programas de atencion
primaria en salud. Configuracién de las redes integradas de servicios de salud
y estructuracion del modelo de atencién, configuracion nacional y subnacional.
Respuesta efectiva en las Entidades Territoriales con baja capacidad técnica y
administrativa. Coordinacién de acciones con los funcionarios delegados de las
demads entidades.

Adherencia a las estrategias o programas con enfoque diferencial por parte de
los actores del SGSSS: Reorganizacién funcional, capacitacién y adecuacion
progresiva del falenfo humano. Esfructuracién de mecanismos de pago y relaciones
entre los prestadores y aseguradores para la garantia de las atenciones en salud.

Vigilancia de fenémenos de violencia por conflicto armado. Articulacién de los
actores para permitir seguimiento y monitoreo de acciones en salud. Acciones de
vigilancia, confrol, monitoreo y seguimiento.

Manejo integral del individuo y familias victima del conflicto armado. Disefio de
nuevas esfrategias para la atencion en salud a las victimas vy las familias del
conflicto armado.

Difusion del modelo y las intervenciones: estrategias de comunicacion pasiva,
esfrategias de multimedia, esfrategias pedagégicas de difusién para profesionales
de la salud, sociedad civil y actores clave.
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Resultados individuales victimas del conflicto armado: Rehabilitacién integral
del individuo (restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de
Desenlaces las victimas), prevencién de eventos en la salud mental vy fisica del individuo,
(del inglés mitigacion del dolor de la victima.
outcomes): las
consecuencias en
salud (beneficios
o dafios) y en
la prestacién
de servicios de
salud que son
atribuidos a las
intervenciones,
estrategias de
incorporacioén e
implementacién

Resultados familiares victimas del conflicto armado: Reestructuracion del nicleo
familiar, reduccién de la violencia intrafamiliar, reducciéon de senfimientos negativos.

Resultados en los individuos, familias y comunidades bajo la perspectiva del
enfoque diferencial ***: 1. Personas con discapacidad victimas del conflicto
armado, 2. Nifas, nifios y adolescentes victimas del conflicto armado, 3. Jovenes
victimas del conflicto armado, 4. Adultos mayores victimas del conflicto armado,
5. mujeres, hombres y personas con identidades de género y orientaciones sexuales
no hegemoénicas victimas del conflicto armado, 6. Grupos étnicos victimas del
conflicto armado, 7. Personas victimas del conflicto armado que vivan en zonas
urbanas, rurales y rural disperso.

Resultados comunitarios victimas del conflicto armado: Fortalecimiento del capital
social, reestructuracion organizativa, restablecimiento de la gobernanza.

Tiempo No aplica

La evidencia sobre las estrategias de incorporacion e implementacion del enfoque psicosocial
y diferencial en la afencion integral de la salud fisica y mental de los individuos, familias y
comunidades victimas del conflicto armado se seleccionard de acuerdo con los siguientes
criferios de elegibilidad, definidos a partir de la pregunta de investigacion [Ministerio de

Salud y Profeccion Social, 2013b).

Tabla 6. Criterios de elegibilidad de la evidencia

Poblacién: Individuos, familias y comunidades victimas de graves violaciones a
los Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario en
Colombia. Actores del SGSSS: Empresa aseguradora del plan de beneficios,
instituciones prestadoras de servicios de salud, Ministerio de Salud y Proteccién
Social, direcciones territoriales de salud.

Intervenciones:  Intervenciones,  estrategias de  difusion, incorporacién,
implementacién o adherencia a los programas de recuperacién de las victimas del
conflicto armado.

Criterios de -
Desenlaces: Propuestos en la estrategia Picot.

inclusién

Disefio:  revisiones  sistemdficas, ensayos  clinicos  confrolados, — estudios
observacionales analiticos, estudios cualitativos.
Estado de publicacién: estudios publicados o no publicados.

Reporte de resultados: esfimaciones individuales del efecto [por cada estudio
primario) o estimaciones combinadas (meta-andlisis|, a partir de estudios con un
mismo disefio, que sean afribuibles especificamente a la tecnologia de inferés para
al menos una comparacion y un desenlace objeto de la evaluacién.




Restriccion de idioma espariol, inglés.

El estudio no esta disponible en fexto completo.

Criterios de

., El estudio estd incluido en una revisidn sistemdtica seleccionada.
exclusién

El estudio es una versién previa de una revisién sistemdtica ya actualizada.

Ponencias, posteres.

4. 3Cémo medir el alcance de la atencién en salud fisica y mental con enfoque psicosocial y
diferencial en el marco de la medida de rehabilitacién a victimas del conflicto armado?

Tabla 7. Pregunta de evaluacion en estructura Picot

Individuos, familias y comunidades victimas de graves violaciones a los Derechos

Poblacién: los ‘ . , lac .
Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario en Colombia.

pacientes elegibles

Atenciones en salud con enfoque psicosocial y diferencial desde el entorno

Intervencién T o !
institucional, comunitario, educativo, hogar y laboral.

Comparacién No aplica

DI e M Indicadores: Cudles indicadores y fipos de indicadores, periodicidad de medicion,
e el sy metas minimas para los procesos de atencién y rehabilitacién.
Procesos, Sistema de informacién: Tipo de sistema de informacién, mecanismos de
metodologias, incorporacién al SISPRO, mecanismos de rendicién de cuentas, mecanismos de
estrategias de control de calidad.

medicién Sistema de vigilancia: Tipos de sistemas.

Tiempo No aplica

la evidencia sobre las estrategias de medicion del alcance de la afencién infegral en
salud fisica y mental con enfoque psicosocial y diferencial en el marco de la medida de
rehabilitacion a victimas del conflicto armado se seleccionard de acuerdo con los siguientes

criterios de elegibilidad, definidos a partir de la pregunta de investigacion (Ministerio de
Salud y Profeccion Social, 2013b).

Tabla 8. Criterios de elegibilidad de la evidencia

Poblacién: Individuos, familias y comunidades victimas de graves violaciones
a los Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario.

Intervenciones: Estrategias de medicién (indicadores, sistemas de informacién),
evaluacién y seguimiento de los procesos vy resultados obtenidos a partir
del desarrollo de los programas con enfoque psicosocial y diferencial para
victimas del conflicto armado.

Criterios de inclusién

Desenlaces: Propuesfos en la esfrategia Picot.
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Disefio: revisiones sistemdticas, ensayos clinicos controlados, — estudios
observacionales analiticos, series de casos, reportes de caso.

Estado de publicacién: estudios publicados o no publicados.

O TN Reporte de resultados: estimaciones individuales del efecto (por cada estudio
primario) o estimaciones combinadas [meta-andlisis), a partir de estudios
con un mismo disefio, que sean afribuibles especificamente a la tecnologia
de inferés para al menos una comparacion y un desenlace objeto de la
evaluacién.

Restriccion de idioma espaiiol, inglés.
El estudio no esta disponible en fexto completo.
(@ e SRSV El estudio estd incluido en una revisidn sistemdtica seleccionada.

El estudio es una versién previa de una revisién sistemdtica ya actualizada.

Ponencias, posteres.

A confinuacion, se presentan las bases de datos electrénicas y las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales nacionales e internacionales en donde se orienté la
bisqueda de la literatura para las cuatro preguntas propuestas (Balshem et al., 2011).

Bases de datos electrénicas

e MEDLINE (1966 - Presente) e CINHAL
e EMBASE (1972 - Presente) e JSTOR
e Cochrane Database of = Systematic Social Sciencie Absfracts
Reviews e CSA Sociological Abstract Database
e [IIACS e SSCI Social Sciences Citations Index

las estrategios de busqueda emplearon palabras clave: “crime victims”, “war victims”,
“conflict war victims” y “war violence”, incluyendo términos controlados vy lenguaje libre. Se
indagd la disponibilidad de estudios adicionales publicados o no publicados (literatura gris)
mediante técnica de bola de nieve, consulta con expertos tfemdticos v solicitud de evidencia
a la comunidad cientifica. A continuacién, se mencionan las bases de datos en las cuales se
busco literatura gris.

* OpenGCrey ®  Coogle Scholar
® Creyliterature Report

e OpenSIGLE



Bases de datos de organizaciones nacionales e internacionales
e Médicos sin Fronteras

e Cruz Roja

e Organizacion Mundial de la Salud

e Organizacién Panamericana de la Salud

e Unicef

e Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)

® Ministerio de Salud y Profeccién Social

e Ministerio de Salud del Per(

Esta busqueda no tuvo restricciones de idioma. Los resultados se resumieron mediante un
diagrama Prisma (Balshem ef al., 2011).

Tamizacién de referencias y seleccién de estudios

la tamizacién de referencias basada en fitulo y resumen, v la seleccién de documentos
por revision de textos completos se efectué por dos revisores de forma independiente.
los desacuerdos entre los pares fueron resueltos por revision conjunta. Los resultados se
resumieron mediante un diagrama Prisma (Balshem et al., 2011). Solamente en la pregunta
nimero, 2 que buscaba identificar, caracterizar y evaluar las afenciones psicosociales para
la atencién integral a victimas del conflicto armado, se tomd la decision de restringir la
bisqueda de la literatura a revisiones sistemdticas de la literatura y estudios primarios tipo
ensayos clinicos controlados, ensayos comunitarios y estudios cuasi experimentales de anfes
y después o concurrentes, dado el volumen de evidencia identificado para este tipo de
disefios de investigacién.

Evaluacién de la calidad de los estudios

Dos revisores evaluaron la calidad de la evidencia mediante la aplicacion de instrumentos
estandarizados: o herramienta Amstar para las revisiones sistemdticas (Joanna Briggs
Institute, 2014), el instrumento QARI (Balshem et al., 2011) para estudios cudlitativos, el
instrumento de riesgo de sesgo de la colaboracién Cochrane para estudios experimentales,
el instrumento de SIGN para estudios de cohorte y casos y controles y la herramienta Strobe
para evaluacién de estudios de corte transversal. No se evalud la calidad de los estudios
ecoldgicos por no presentarse herramienta para ello.

Para evaluar la calidod del conjunto de evidencia segin cada desenlace, se empled el
sistema Grade para los estudios cuantitativos. En la tabla 9 se expone la categorizacion del
nivel de evidencia global propuesto por el sistema Grade (Joanna Briggs Institute, 2014).
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Tabla 9. Categorias de calificacién de la calidad del conjunto de la evidencia

Calidad
de la Definicién
evidencia

Representacién

grdfica

Se tiene gran confianza en que el verdadero efecto se encuentra cerca
de la estimacion del efecto.

Alta -+

la confianza en la estimacion del efecto es moderada: es probable
Moderada | que el verdadero efecfo se encuentre cerca de la estimacién, pero +++0O
existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

: la confianza en la estimacion del efecto es limitada: el verdadero efec-
Baja . . AR ++00
fo puede ser sustancialmente diferente a la estimacion del efecto.
la confianza en la estimacion del efecto es muy baja: es probable que
Muy baja | el verdadero efecfo sea sustancialmente diferente a la estimacién del +O00

efecto.

Fuente: Carrasquilla, 2014.

Para la evidencia con enfoque cualifativo se utilizéd la mefodologia propuesta por el Instituto
Johanna Brings para el desarrollo de revisiones sistematicas, Umbrella, que plantea la
utilizacién del instrumento QARI para la evaluacion de revisiones sistemdticas de la literatura
y el mismo instrumento para la evaluacion de estudios primarios. Este sistema no genera una
graduacién global de la evidencia (Balshem et al., 2011).

Extraccién de datos y sintesis de la evidencia

Un revisor extrajo los datos presentados en los estudios incluidos y relevantes para cada
una de las preguntas de investigacion propuesta. Los hallazgos se presentaron en tablas
de evidencia, de forma separada para cada tipo de estudio, y se someti¢ a un control de
calidad por parte de un segundo revisor. Para reportar las caracteristicas de los estudios
incluidos en la sintesis de evidencia se utilizé un formato estandar. Para la evidencia con
enfoque cudlitativo se utilizé la herramienta metodolégica de meta sintesis de la informacién
que plantea la postura epistemologica desde donde se estd observando el problema de
investigacion y las categorias de andlisis a priori propuestas por el equipo de investigacion.
A partir de estos dos supuestos se incluyé la evidencia debidamente evaluada y analizada
en cada una de las categorias propuestas. En caso de que la evidencia permitié reconocer
nuevas categorias o cafegorias emergentes, el grupo desarrollador decidio si era pertinente
su inclusién y debio definilla para reconocer sus diferencias y relaciones con las ofras
categorias de andlisis (Balshem et al., 2011).

A confinuacién, se enuncian las categorfas de andlisis identificadas a priori por el grupo de
investigacion:

e Danos fisicos

* Dafos psiquicos



e Dafos emocionales

e Dafos morales

* Necesidades en la atencién integral en salud desde un enfoque psicosocial

® Atencion integral en salud con enfoque psicosocial

e Atencion integral en salud con enfoque diferencial

ETAPA 2. Proceso de participacion y deliberacion a través de metodologias

de dialogos de saberes

los didlogos de saberes buscan conocer, de
una parte, las percepciones de las victimas
sobre su salud en el marco del conflicto, sus
necesidades puntuales de atencion y su valo-
racion sobre las posibilidades de superar las
dificultades en atencién, como medida de
safisfaccion en el proceso de reparacion y
rehabilitacion en su condicion de victima. De
ofra parte, conocer los balances y reflexiones
realizados por las organizaciones no gubemna-
mentales de acompariamiento y cuidado de
victimas, sobre las afectaciones en salud a esta
poblacién, en el marco del conflicto armado.

El didlogo de saberes procuré aproximarse
al conocimiento social sobre afectaciones
en salud y acceso al SGSSS por parte de
las personas victimas del conflicto armado,
como complemento al saber experto, bajo
la premisa de que el disefio del Programa
de Atencién Psicosocial y Salud Integral a
Victimas debe basarse también en estos
conocimientos y necesidades identificadas
por la misma poblacién sujeta de afencion.

Teniendo en cuenta la sensibilidad del tema,
se abrieron dos espacios de trabajo por
separado: uno con victimas [en dos sesiones)
y ofro con ONG, de manera que la discusién
no fuera politizada, que no se concentrara en
las barreras de acceso al SGSSS y también
para motivar la mayor participacién de las

personas asistenfes. Esfo dlfimo fue de gran
importancia feniendo en cuenta que el fema
de la saludy el acceso a los servicios de salud
por parte de personas victimas del conflicto
armado inferno se pudo abordar desde una
perspectiva  muy técnica —normatividad,
jurisprudencia y politica publica, rutas de
acceso, indicadores— o experiencial.

los didlogos de saberes permitieron profundi-
zar desde una metodologia de participacion
en las cuafro preguntas planteadas para el
desarrollo de esfe Protocolo, pero con énfa-
sis en la segunda v la tercera, a saber:

I 5Cudles son las afectaciones o impactos
en la salud fisica y mental de las victimas
como consecuencia de los hechos
victimizantes en el marco del conflicto
armado?

2. sCudles deben ser las atenciones que
debe brindar el SGSS con enfoque
psicosocial y diferencial que contribuyan
a mitigar los afectaciones o impactos a
la salud fisica y mental de la poblacién
victima del conflicto armando?

3. 5Cémo  se incorpora el enfoque
psicosocial y diferencial en la afencion
en salud fisica y mental a victimas del
conflicto armado?
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4. 5Cémo medir el alcance de la atencién
en salud fisica y mental con enfoque
psicosocial y diferencial en el marco de
la medida de rehabilitacién a victimas
del conflicto armado?

Para eso, se plantearon los siguientes

objetivos generales y especificos para el
componente de didlogo de saberes:

Obijetivos

Didlogo de saberes con victimas

* |denfificar colectivamente los darios fisi-
cos, psiquicos, emocionales y morales
surgidos del contexto de conflicto ar
mado del cual se es victima, asf como
las capacidades de recuperacion y las
necesidades de atencion, como medi-
da de reparacion, en los niveles indi-
vidual, familiar y comunitario y con un
enfoque diferencial.

* |denfificar aspectos criticos y exitosos
en la afencion en salud a poblacion
victima del conflicto armado actualmen-
te, asi como recomendaciones para su
posible mejoramiento, a partir de las
experiencias propias (individuales, fa-
miliares y comunitarias) de recupera-
cién, desde un enfoque diferencial.

Didlogode saberes con Organizaciones
No Gubernamentales

® |denfificar los balances, reflexiones vy
recomendaciones realizadas por las
Organizaciones No Gubernamentales
dedicadas al acompafamiento y
cuidado de la poblacion  victima
del conflicto armado, a la luz de la
normatividad, la jurisprudencia y la
estructura insfitucional existente  para
la afencion en salud con  enfoque

psicosocial y diferencial a las victimas
del conflicto armado.

* |denfificar aspectos criticos y exitosos
actuales en la afencion en salud a
personas victimas del conflicto arma-
do, asi como recomendaciones para
su posible mejoramiento, a partir de
las experiencias propias (individuales,
familiares y comunitarias) de recupera-
cién, desde un enfoque diferencial.

Descripcién

los didlogos de saberes buscaban el infer-
cambio de ideas o conocimiento, de manera
pacifica y respetuosa, en donde cada uno
de los “diclogantes” es representante de su
cultura y de su experiencia (Echeverri & Ro-
mdn, 2008). Estos espacios permitieron que
fodos tuvieran un espacio y fueran reconoci-
dos sus saberes, lo cual se denomina “estado
de justicia”. Para alcanzar el objefivo final de
un didlogo de saberes, un principio bdsico
era la comprensién de que el conocimiento o
experiencia que cada uno de los sujetos par-
ficipantes tenfa era imperfecta; este supuesto
permiti® comprender que fodas las experien-
cias o conocimientos son adecuados y vali-

dos (Echeverri & Roman, 2008).

Si bien las mefodologias de didlogo de sa-
beres se han disefiado para el encuentro de
sistemas epistemoldgicos diversos, en nues-
fro caso toma relevancia para el conocimien-
to, desde dos o mas perspectivas igualmente
valoradas, sobre las afectaciones en la so-
lud v las necesidades de atencion con miras
a la reparacién, en el marco de un confexto
comin que es el conflicto armado, pero con
expresiones diversas sobre diferentes poblo-
ciones y en diferentes regiones (Gonzdlez &
Macias, 2015). Lo que nos interesaba co-
nocer era, de una parte, las diferentes per
cepciones sobre las afectaciones, asi como



las necesidades de atencion y reparacion
de la poblacién victima. En este sentido, se
tratd de consultar los conocimientos que, al
respecto, fenian tanto las organizaciones no
gubernamentales relacionadas con el acom-
paiiamiento, el cuidado vy el acceso a salud
de la poblacién victima, asi como los sujetos
de afencién, es decir, la poblacién victima,
vista desde un enfoque diferencial (Gonza-
lez & Macias, 2015).

Para el desarrollo de esta mefodologia se
requiri® un encuenfro enire personas que
manejen cierto aspecto del saber (denomi-
nadas sabedores y sabedoras), quienes pro-
cedieron a expresarse en unas condiciones
de didlogo francas, sinceras y horizontales,
con la posibilidad de transmitir a ofros las
formas como afrontan o deberian afrontarse
situaciones especificas desde su respectivo
saber. Lo anterior implico en su desarrollo un
constante movimiento entre formas diferentes
de explicacién, comprensién e inferprefa-
cién que la andlista reconocié como iguales
en importancia (Rappaport, 2004).

Un “sabedor” o “sabedora” se definié como
aquella persona que se ha destacado en su
comunidad por haber decantado un conjunto
rico en los conocimientos propios de la cultura
a la cual pertenece o de la problemdtica

Poblacién victima del conflicto armado Organizaciones No Gubernamentales

Llugar: Medellin y Villavicencio
Duracién: un dia
Cantidad asistentes: 10-20

Descripcion: espacio de trabajo con enfoque psico-
social para la “identificacion de dafios” (CNMH,
2014) a través de dos momentos: media jornada
para ejercicios de memoria y media jornada para
un grupo focal de discusion final y aprobacién de
conclusiones por parte de los asistentes.

sobre la cual se pretende obtener un saber
o conocimienfo, que ademds sea capaz de
dar cuenta y razén desde los fundamentos y
estructuras de su cultura de los contenidos de
dichos conocimientos (Bello, 2014).

Metodologia de grupos focales

Para este didlogo se propuso la metodo-
logia de grupos focales, que consiste jus-
famente en un espacio de parficipacion y
deliberacion a partir de una o varias pre-
guntas orienfadoras generales. Estd basado,
sobre fodo, en la escucha por parte de los
parficipantes y de la persona que modera,
quien guia la discusion a partir de los te-
mas que van surgiendo en la mesa. Es un
espacio para acceder de manera sencilla a
la informacion requerida y su valor se en-
cuentra en que, en la socializacién de las
experiencias y percepciones individuales, se
activan nuevos recuerdos e ideas. Por ejem-
plo, para la reconstruccion de memoria his-
térica, la informacion recogida a fravés de
esta mefodologia no es generalizable sino
aplicable exclusivamente a los participantes
(Bello, 2014). Por eso, para esfe proceso,
la mefodologia de grupo focal se aplicé al
encuentfro con organizaciones, mientras que
en el encuentro con poblacién victima fue un
complemento, ast:

Llugar: Bogotd
Duracion: fres horas
Cantidad de asistentes: 10 a 15

Descripcion: grupo focal de media jornada, a par
tir de preguntas orientadoras.
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Metodologia de trabajo con poblacién victima (Bello, 2014).
Primera parte (4 horas):

1. Acuerdos y pautas iniciales: confianza entre participantes, relacion con facilitodora. Obje-
tivos del encuentro por parte de la institucion que convoca (15 minutos).

2. Presentaciéon de cada participante y expectativas del espacio en que se participa (35
minutos).

3. Ejercicio de linea de tiempo. Ubicar los hechos de violencia generales de la regién (50
minutos).

4. Descanso (20 minutos).

5. Colcha de memorias. Cada persona plasmaba en un papel (puede ser con texto o
gréfica) su percepcion sobre como los eventos en la linea de tiempo han afectado su
salud, la de su familia y allegados. Cémo todavia la afectan o no, qué afectaciones han
aparecido o desaparecido con el fiempo, cémo ha sido la atenciéon, qué hace falta,
qué se desearia al respecto (15 minutos). luego socializa su experiencia con los demas
asistentes y ubica en la linea de tiempo los eventos relatados (1 horal.

6. la facilitadora planteaba los darios fisicos, psiquicos, emocionales y morales descritos
por los participantes. Asi mismo, identificaba las necesidades en la atencién integral en
salud desde un enfoque psicosocial, y de esta manera obtenia conclusiones individuales
y colectivas sobre las necesidades y expectativas de atencion en salud (45 minutos),

Almuerzo

Segunda parte (2-3 horas):

a. Construccion, por grupos de cinco personas, de la Matriz de darios (ejemplos)

Recursos
Dimensién . . Daiios psiquicos y Darios para
- Victimas Dafios fisicos )
del dafio emocionales morales afrontar el
dafio
Lesiones fisi- . B
cos: heridas Alteraciones del suefio,
cicatrices. . miedo, aislamiento, pro-
. ! | blemas de aprendizaie,
Género, malformacio-

consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas,
dependencia de medi-
camentos, enfermedades
mentales.

INDIVIDUAL | edad, ocupa- | nes prolon-
cién, oficio | godas, am-
putaciones,
enfermeda-
des.




Recursos
Dafios psiquicos y Darios para
emocionales morales afrontar el
dafio

Dimensién
del dafio

Victimas Darios fisicos

Cambios en las relo-
ciones de pareja, de
padres e hijos, las re-
Rol deniro de |oci.c?nes entre gduhos,
FAMILAR i jbvenes vy nifos.
la familio
Cambios en funcion,
esfructura y composicion
de la familia.
Personas o Costumbres,
instituciones rituales,
emblematicas actividades
COMUNITA- de la comu- comunitarias,
RO nidad que dindmicas de
murieron, solidaridad vy
desaparecie- apoyo, rela-
ron o fueron ciones enfre
desplazadas. vecinos.

b. Grupo focal de discusion y aprobacién por parte de los participantes, de las conclusiones
finales propuestas por la facilitadora.

Preguntas orientadoras preliminares para el didlogo de saberes con Organiza-
ciones No Gubernamentales

1. A partir de su experiencia de trabajo, directo o no, con poblacion victima del conflicto
armado:

a. 3Cudles son las principales afectaciones a la salud surgidas de las experiencias
concrefa s de violencia concretas, o de la vida en un contexto de conflicto,
identificadas en esta poblacion?

b. sCudles son las principales necesidades de atencion y de cuidado de la salud de
las personas victimas del conflicto armado y de situaciones concrefas de violencia®

c. »Cbobmo considera que cambian las necesidades de cuidado, de acuerdo a la
2C dera g bian | dades d dado, d d |
poblacién diferenciada, como sujeto de atencién?

d. 3Como pueden ser atendidas estas necesidades diferenciadas?

2.5Cudles acierfos y desacierfos identifica en la implementacién de rutas y profocolos de
atencion infegral en salud a las victimas del conflicto armado, dispuestas por el Estado?
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Fases del diglogo deliberativo

Seleccién de participantes: a fravés de las instituciones pertinentes se realizé la convocato-
ria a diferenfes personas que en el momento desarrollaran algin tipo de afencién en salud
a victimas del conflicto armado, asi como representantes de las victimas que pudiesen
mostrar una perspectiva como usuarios de los servicios de salud, teniendo en cuenta su
capacidad de acceso v la situacién particular de salud que se presenta en las regiones
definidas. Estas personas fueron convocadas a una jornada colectiva de trabajo que tuvo
una duracion de medio dia.

Aplicacion de un didglogo de saberes con miembros de organizaciones no gubernamentales,
de acompanamiento y cuidado a victimas.

Ver fabla y descripcién de mefodologia del apartado anterior.

3.

Andlisis de los resultados: las preguntas planteadas se orientaban, de una parte, a
abordar de manera concreta y localizada las cuatro preguntas guia que se mencionaron
arriba. De ofra parte, v siguiendo con la propuesta del didlogo de saberes, buscaba
identificar:

las diferentes concepciones sobre la salud integral, la reparacion y el cuidado para los
diferentes grupos sociales e institucionales participantes. Esto permitié determinar encuen-
fros y desencuentros entre la oferta institucional v las necesidades de los grupos sociales
victimas del conflicto armado.

las diferentes percepciones sobre los avances, falencias, acierfos y desaciertos en los
distintos modelos de atencién, los cuales nutrieron en términos de acciones el Protocolo,
siempre teniendo presente el modelo epistemolégico.

Cémo opera lo diferencial en las experiencias concretas de acceso al SGSSS dentro de
la poblacion victima del conflicto armado y las instituciones.

Los resultados constituyeron una matriz: modos epistemologicos, experiencias positivas y
negativas y apropiaciéon de lo diferencial, la cual nutrié la construccion de un conjunto
de recomendaciones para incluir en el Protocolo.

El andlisis se desarrolld a partir de los temas y preguntas planteados de antemano, asf
como a partir de las categorias emergentes durante el desarrollo de los grupos focales.
Metodolégicamente, se realizo a partir de la codificacion y decodificacién de las con-
versaciones registradas.

Desarrollo de informe final: Se desarrollé un informe final de andlisis codificado de las
franscripciones de los didlogos de saberes, a la luz de las preguntas generales del pro-
yecto, las preguntas especificas disefiadas para el Didlogo de Saberes y las preguntas vy
categorias emergentes en el desarrollo de la mefodologia.



ETAPA 3. Proceso de revision cudlitativa de la Ley de Victimas y sus
decretos-ley y reglamentarios bajo metodologias de anadlisis de

politica

Estructuracién del problema para el
andlisis de politica

Modelos conceptuales

Modelo del pensamiento sistémico de
la OMS, 2008 (Savigny & Taghreed,
2009)

Los resultados de salud son inaceptablemente
bajos en gran parte del mundo en desarrollo,
y la persistencia de profundas desigualdades
en el estado de salud es un problema del
que ningin pais del mundo estd exento.
Cran parte de las enfermedades se pueden
prevenir o curar con tecnologias conocidas
y asequibles. El problema es conseguir
medicamentos, vacunas, informacion y ofras
formas de prevencion, cuidado o tratamiento
en el tiempo que se requiera, confiable y en
cantidades suficientes con un costo razonable
que la poblacion o el mismo sistema pueda
pagar para su acceso y utilizacion. En
muchos paises, los sistemas necesarios para
hacerlo estan en el punto de colapso, o son
accesibles solo o determinados grupos de
la poblacion. En nuestro pas, el sistema ha
fenido que adaplarse a ciertas situaciones
culturales, sociales y politicas basadas en el
conflicto armado interno, y en ese proceso
de adaptacion ha tenido que dar respuesta a
necesidades especificas dela poblaciénvictima
del conflicto armado. Dicha respuesta ha sido
insuficiente e ineficaz dada la necesidad de
un enfoque de afencién basado en el modelo
psicosocial y la garantia del derecho a la salud
de manera diferencial segin lo estipulado por
la ley 1448 de 2011 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2004).

Existe una amplia aceptacién de la premisa
bésica que subyace en este marco —que solo
a fravés del fortalecimiento de los sistemas
de salud y la construccion de la salud serd
posible para asegurar mejores resultados de
salud en las poblaciones. La cuestion clave
es, pqué significa esto en la practica® El
creciente reconocimiento de la importancia
de los sistemas de salud aumenta la urgencia
de dar respuesta a esta pregunta.

Principios bésicos del sistema de salud

Cualquier estrategia para fortalecer los sis-
temas de salud necesita una percepcion
compartida basica de lo que es un sistema
de salud, lo que estd intentando lograr y
cémo saber si estd actuando en la direc-
cién deseada.

Un sistema de salud consiste en todas las
organizaciones, personas y acciones cuya
intencion principal es promover, restaurar
o mantener la salud (Savigny & Taghreed,
2009). Esto incluye todas las acciones que
abordan desde los deferminantes sociales
de la salud en las comunidades y familias y
las intervenciones individuales que reducen
el riesgo de presentar un evento en salud
o las complicaciones relacionadas a dicho
evento. Un sistema de salud es, por tanto,
mdas que la pirdmide de instalaciones
pUblicas que prestan servicios de salud
personales. Incluye a los mismos individuos
realizando  acciones de  autocuidado
o cuidado en su comunidad y familia,
los prestadores publicos y privados, los
sistemas de vigilancia y las camparias de
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promocién y prevencion de la salud, lo
organizacién de las redes de prestacion
de servicios en salud, los sistemas de
informacion capaces de identificar alguna
variacion en el comportamiento esperado
de cada uno de los actores del sistema de
salud, acciones intersectorial por parte del
personal de salud, por ejemplo, fomentando
el Ministerio de Educaciéon para promover
la educacion de las mujeres, efc.

* Los valores y principios rectores

Para evaluar los valores y principios rectores
del sistema de salud se deferminaran segin
lo propuesto por la OMS y los objefivos
consagrados en la Declaracion de Alma Ata,
que establecen la salud como un derecho
fundamental, la garantia del adecuado
desemperio de los sistemas de salud vy la
defensa de la igualdad de derechos para las
minorias o poblaciones vulnerables (Savigny

& Taghreed, 2009)

e Los objetivos del sistema de salud

los sistemas de salud tfienen miltiples
objefivos. El Informe sobre la Salud en el
Mundo del afio 2000 se enmarcé en informar
los resultados del sistema de salud en general
y mefas definidas, como mejorar la salud y
la equidad, de manera que sean sensibles,
financieramente justos y hacer el mejor o
mas eficiente uso de los recursos disponibles.
También hay metas intermedias importantes:
la ruta de los insumos a los resultados de salud
es a fravés de la consecucién de un mayor
acceso vy la cobertura de las infervenciones
de salud efectivas, sin poner en riesgo
los esfuerzos para garantizar la calidad y
seguridad del prestador y proveedor (Savigny
& Taghreed, 2009).

Las seis funciones sustantivas de los siste-
mas de salud se definen a continuacién:

e los buenos servicios de salud son aque-
llos que proporcionan seguridad, co-
lidad, eficiencia de las intervenciones
personales y no personales de salud
basados en las necesidades de las po-
blaciones y los individuos. Se entiende
eficiencia cuando se prestan los servi-
cios de salud en el momento v lugar que
se requieran con un minimo de pérdida
de recursos destinados a esta atencién

(Savigny & Taghreed, 2009).

® Recursos humanos en salud eficientes y
efectivos que sean capaces de prestar
un servicio de salud humanizado, equi-
fafivo y efectivo para lograr los mejores
resultados en salud posibles, los recursos
disponibles y las circunstancias dadas
(Savigny & Taghreed, 2009).

e Un sistema de informacion de salud que
funcione es el que asegura la produc-
cion, andlisis, difusion y uso de informao-
cion confiable y oportuna sobre los de-
ferminantes de la salud, el rendimiento
de los sistemas de salud y el estado de

salud que permita la mejor foma de de-
cisiones (Savigny & Taghreed, 2009).

e Un sistema de salud que funcione asegu-
ra un acceso equitativo a los productos
médicos, vacunas y tecnologias de co-
lidad, que hayan demostrado ser segu-
ras, eficaces y la rentables (Savigny &

Taghreed, 2009).

e Un buen sisfema de financiacién de la
salud recauda fondos adecuados para
la salud, de manera que asegure a las
personas para utilizar los servicios de
salud necesarios y estén profegidas de



incurrir en gasto de bolsillo y/o gasto
catastréfico asociado a la garantia de
la salud (Savigny & Taghreed, 2009).

e liderazgo y gobernanza garantiza la
existencia de marcos politicos estraté-
gicos combinados con una supervisién
eficaz, formacién de codliciones, la pro-
vision de regulaciones e incentivos ade-
cuados, la atencion al disefo del siste-
ma v la rendicion de cuentas (Savigny &

Taghreed, 2009).

Conceptos de la calidad en el cuidado
de la salud

La bioética médica se encuentra estrechamen-
fe relacionada con las definiciones de calidad
asistencial. Vale la pena sefalar que propor-
cionar servicios de calidad es uno de los prin-
cipales objetivos de los sistemas de salud, ya
que se considera que su preservacion es una
condicién necesaria. Para autores como Ave-
dis Donabedian (1966), la calidad es una
propiedad que la atencion en salud posee en
grados variables v se relaciona con el trafa-
mienfo que proporciona un prestador de ser-
vicios médicos a un episodio de enfermedad
claramente definido a un paciente dado. Este
fratamiento es divisible en dos aspectos inde-
pendientes, pero infimamente relacionados,
que son: el aspecio técnico y el interpersonal.
Para el primer punto, la atencién técnica es la
aplicacion de la ciencia y la fecnologia de la
medicina y de las ofras ciencias de la salud
al manejo de un problema personal de salud,
y va acompaiado de la interaccién social y
econémica enfre la usuaria y el facultativo.
Por ofra parte, el aspecto inferpersonal se re-
fiere a la relacién entre la persona que recibe
la atencién, el facultativo v las expectativas
que el usuario espera del ofro, basadas fun-
damentalmente en elementos éticos y propios
del quehacer cientifico (Donabedian, 1966).

la calidad de la atencion técnica consiste
en la aplicacién de la ciencia vy la tecno-
logia médicas de una manera que rinda
el maximo de beneficios para la salud, sin
aumentar con ellos sus riesgos. El grado de
calidad es, por lo tanto, la medida en que
la atencién prestada es capaz de alcanzar
el equilibrio més favorable entre riesgos y

beneficios (Donabedian 1966).

Dicho de ofro modo, la calidad en salud
se define como: los medios deseables para
alcanzar las méximas mejoras posibles en
salud, proporcionar a las personas una aten-
cion eficiente y efectiva, que asegure el més
complefo bienestar, después de haber toma-
do en cuenta el balance de las ganancias y
pérdidas esperadas que acompanan el pro-
ceso de la afencién en todas sus partes. La
afencion con calidad define el punto en don-
de confluyen la safisfaccion de las personas
afendidas y el deber ser de la practica profe-
sional, con la mas optima utilizacion de los re-
cursos. Por su parte, Donabedian (1966) tam-
bién plantea que los métodos para evaluar la
calidad de la afencion sanitaria pueden apli-
carse a tres elementos basicos del sistemar:
la estructura, el proceso vy los resultados (Do-
nabedian, 1985). Estos elementos permiten
la evaluacién tanto del trabajo clinico como
de la funcionalidad de una organizacién, es-
fablecimiento o programa de salud.

Por ofra parte, Campbell (citado en
Svendsen, Ehlers, Andersen & Johnsen,
2009) sugiere que la calidad debe ser eva-
luada en aspectos fales como el acceso y
la efectividad, pues los usuarios deben obte-
ner la atencion que necesitan en el momento
en que lo requieran, y que al obtenerla esta
ejerza algin fipo de impacto, en su estado
de salud. Por su parte, la efectividad es la
medida en que la atencién proporciona un
resullado deseado, en respuesta a la nece-
sidad. Asi, se puede asumir que el objetr-
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vo de un acceso efectivo al cuidado de la
salud es maximizar los beneficios en salud,
de acuerdo a las necesidades del individuo

(Donabedian, 1966).

En este contexto, el trmino garantia de la co-
lidod significa asegurar que las condiciones
bajo las cuales se proporciona afencion en
salud, en su estructura y proceso, sean las mas
propicias para lograr que el usuario reciba
el mayor beneficio al menor riesgo y costo,
es decir, que reciba una atencién de calidad

(Svendsen, Ehlers, Andersen &Johnsen, 2009).

Calidad del cuidado a la salud en pro-
cesos sociales complejos

En términos de la calidad de la atencién a
procesos sociales complejos, la prestacion
del servicio que retna los criterios de cali-
dad juega un papel importante que impac-
ta de manera directa en la disminucion de
la mortalidad y morbilidad en salud mental
y fisica de las poblaciones en dichas situa-
ciones. la calidad de la atencién en salud
estd en funcién directa con la responsabili-
dad y el compromiso que el profesional de
la salud experimenta al otorgarla (Donabe-
dian, 1966]. Para ello, resulta imperativo
que el médico o el prestador del servicio
1) posea los conocimientos cienfificos y
domine las técnicas médicas, y 2] que su
desempefio esté sustentado en los aspectos
normativos de la practica profesional, con
el objetivo de conocer las implicaciones le-
gales en las que puede incurrir al realizar
su trabajo (Svendsen, Ehlers, Andersen &

Johnsen, 2009).

Derivado de los conceptos de calidad
asistencial anteriormente sefialados, se han
logrado adaptar los términos para definir la
calidad de la atencién en el contexto social
complejo. En este sentido, la calidad de la

atencién es el grado en que los servicios
de salud comunitaria e institucional para
los individuos y las comunidades aumentan
la probabilidad de un manejo oportuno,
infegral y apropiado para lograr los
resultados deseados que sean consistentes
con el conocimiento profesional actual
y defendiendo el derecho a la salud
(Donabedian, 1985).

De esta definicién surge el punto de
partida para la creacién de un marco de
evaluaciéon de la calidad de la salud en
situaciones sociales complejas en un enforno
institucional. Lo definicién permite que la
calidod en esfe contexto sea separada en
dos partes constituyentes.

1. la calidad de la prestacion de servicios
dentro de la institucion.

2. la calidad de la afencion experimentada
por los usuarios, en esfe caso las victimas
del conflicto armado.

Con base en lo anterior, se sugieren los
siguientes elementos dentro de las dos
categorias sefialadas, para la evaluacién
de la calidad en el servicio de obstetricia.

la calidad con respecto a la prestacion del
servicio involucra las siguientes dimensiones:

1. Recursos humanos y materiales. Se refie-
re a la infraestructura, material vy perso-
nal disponible para proveer la atencién
al cuidado de la salud del usuario pa-
cienfe. Tomando en cuenta las instalo-
ciones del hospital, si estas son adecuo-
das y cuentan con el material necesario
para la atencion prenatal, del parto y
puerperio, asi como la capacitacion
continua que el personal recibe, para el
desarrollo de sus habilidades y mejora
de la atencién (25).



Sistema de referencia. El cual consis-
te en los niveles jerarquicos para la
admision de los pacientes, la detec-
cion de complicaciones y su posterior
referencia a servicios especializados,
cada nivel de atencion debe contar
con profocolos de manejo para la
atencién en salud.

Sistemas de informacién. los sistemas
de informacion y registro de sucesos
en salud son de vital importancia para
poder evaluar los programas imple-
mentados, en victimas del conflicto
armado estos registros son a menudo
omitidos o existe subregistro de ellos,
sin embargo, son componentes bdsi-
cos de la calidad intrahospitalaria (Sa-
vigny & Taghreed, 2009).

Uso apropiado de las tecnologias. El
uso apropiado de tecnologias se refie-
re a todos aquellos procedimientos que
deben ser empleados bajo justificacion
médica Son una asociacion de méto-
dos, procedimientos, técnicas y equipo
que, junfo con el equipo de salud, con-
fribuyen a resolver un problema de salud

(Savigny & Taghreed, 2009).

Buenas précticas clinicas. Se refiere
al apego de guias de practica clini-
ca, profocolos y lineamientos que han
documentado algunos procedimientos
para mejorar la salud de las victimas
del conflicto armado: manejo psico-
social, manejo de las emergencias,
entfre ofros.

Manejo de las emergencias. Se refie-
re a que los servicios médicos deben
contar con los elementos necesarios
para resolver una emergencia en tér-

minos de establecer medidas inme-
diatas para prevenir complicaciones
de la salud mental y fisica de las vic-

timas del conflicto armado (Savigny &
Taghreed, 2009)

En lo que respecta a la calidad de la
atencién percibida por las mujeres usuarias
de los servicios de obstetricia, se han
identificado algunos elementos que influyen
en la decisién sobre utilizar el servicio.
Podemos mencionar la infraestructura y el
personal médico que las atiende. Ofro punto
a resaltar es la comunicacién interpersonal
entre quien presta el servicio médico y quien
lo recibe, con el propésito de discutir tanto
el diagnéstico como las preferencias del

tratamiento (Frenk, 2000).

Con base en lo anterior, el conocimiento
de la mujer radica en la informacién pro-
porcionada por el personal de salud, la
cual debe ser en un lenguaje claro, enten-
dible y claramente explicado para todas
las mujeres, de tal modo que todas ellas
deben estar preparadas para el fratamien-
to y deben entender sus opciones con la

posibilidad de elegir (Frenk, 2000).

Ante el incremento en las tasas de
cesareas y su comportamiento diferencial
enfre hospitales, se sugiere que existe
un problema que hace referencia a la
calidad asistencial especificamente en
los procesos de la afencion (Svendsen,
Ehlers, Andersen & Johnsen, 2009,
proporcionada por los servicios médicos,
de manera mdés especifica, en lo
relacionado con el uso apropiado de las
tecnologias, en donde estén incluidos
procedimientos que deben usarse en
la frecuencia minima necesaria y bajo
justificacion.
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Andlisis basado bajo los marcos conceptuales de pensamiento sistémico y el modelo de delimitacién del problema para el

andlisis de politica publica [Arnost Vesely, Faculty of Social Sciences, Charles University).



En cada una de las problemdticas se
analizaré:

e Problemas de estfructura.

e Problemas de comunicacién entre los
actores e instituciones.

e Problemas de garantia de derecho a
la salud y de aseguramiento del plan
de beneficios.

ALCANCE

El alcance de este andlisis de politica es
el reconocimiento de estrategias legisla-
tivas y operativas propias del sistema de
salud que garanticen la implementacién
del Protocolo de Atfencion Integral, asi
como la incorporacién del enfoque psico-
social y diferencial como parte elemental
para la ejecucién de dicha atencién a las
victimas del conlflicto armado. No tendrd
como objeto la generacién de un nuevo
marco normativo o la reforma de las leyes
que actualmente rige a las victimas del
conlflicto armado.

OBJETIVOS

Obijetivo general

Analizar los marcos normativos que den
cuenta de la garantia del derecho a la sa-
lud y procesos y funciones de los diferentes
actores para fortalecer la construccién de
las indicaciones del Protocolo de Atencion
Integral con Enfoque Psicosocial y Diferen-
cial a las Victimas del Conlflicto Armado.

Obijetivos especificos

I Identificar los marcos normativos que es-
tablezcan directrices, procesos y accio-
nes que garanticen la salud como dere-
cho en las victimas del conflicto armado
en Colombia.

2. Describir los marcos normativos identi-
ficados en términos del fipo de marco
normativo y el alcance en la garantia del
derecho a la salud en las victimas del
conflicto armado.

3. Andlizar los marcos normativos desde
el modelo de pensamiento sistémico v
el modelo de andlisis de procesos para
identificar vacios o fortalezas desde el
punfo de vista normativo, que permitan
una adecuada incorporacion de accio-
nes, afenciones y procesos en el sistema
de salud, para garantizar el adecuado
desemperio de las indicaciones propues-
fas en el Protocolo de Atencion Infegral
con Enfoque Psicosocial y Diferencial
para las Victimas del Conflicto Armado.

Marcos normativos analizados

Se realizd6 una seleccién de los marcos
normativos a nivel nacional e internacional
que fueron expedidos hasfa julio de 2016,
que contemplaran acciones que buscaran la
garantia del derecho a la salud en las victimas
del conflicto armado. A contfinuacién, se
enuncian los marcos normativos analizados
teniendo en cuenta este criterio de inclusién:

e Sentencia T045 de 2010
o Auto 092 de 2008
e Auto 006 de 2009
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° ley 1448 de 2011

e ley 1751 (ley Estatutaria) de 2015
e Decreto 2569 de 2014
e Decreto 4800 de 2011

e Decrefo 4633 de 2011 articulos 76,
/7,78, 79, 80, 81, 84, 85, 115,
116,117,118

e Decreto 4634 de 2011 articulos 49,
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, /9
80, 81

e Decrefo 4635 de 2011 articulos 53,
54, 55 56, 57, 58, 59, 83, 84,
85, 86, 8/, 88

e Decrefo 2973 de 2010

® Resolucién 2635 de 2014
® Resolucion 429 de 2016
e Circular 16 de 2014

e Auto 173 de 2014

e Sentencias de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos

Metodologia de andlisis de politica

Para este andlisis de politica se considerd
acudir al marco metodolégico construido por
Bardach (2012), dada su utilizacién en una
amplia gama de documentos de politica pd-
blica. Desde la primera edicién en 1998 has-
ta la mds reciente de 2012, este documento
ha sido ampliamente empleado y citado en
espacios académicos, asi como por analis-
fas de las politicas publicas alrededor del
mundo. Cabe reconocer que no hay ningin
método perfecto y que la labor del analista
serd siempre aplicar los méfodos, reconocien-
do sus forfalezas, pero también fratando de
superar y solucionar sus limitaciones.

En la primera edicién, el autor propone los
siguientes pasos:

1. Definicién del problema

2. Obtencién de informacion
3. Construccién de alternativas
4. Seleccién de criterios

5. Proyeccién de los resultados
6. Confrontacion de costos

/. Decida

8. Cuente su historia

En la cuarta edicion, publicada hace cuatro

afos, no hay cambios perceptibles en el
listado de pasos (ley 975, 2005):

J—

. Definir el problema

2. Ensamblar alguna evidencia
3. Construir las alternativas

4. Seleccionar los criterios

5. Proyectar los resultados

6. Confronfar las compensaciones y los
costos

/. Decidir
3. Contar la historia

De manera sintéfica, pueden describirse los
pasos, como se observa a continuacion:



1. Definir el problema:

Permite tener tanto una razén para desarrollar
el proceso como una direccién para la
recoleccién de informacion y ensamblaje
de evidencia. Esto es muy importante
cuando se frafa de la generacién de una
nueva politica publica. la guia de Bardach
(2012) pretende, en gran medida, ser una
herramienta para la resolucion de problemas
publicos. Por lo anterior, se toma muy en
serio la identificacién precisa del problema a
resolver. Cabe sefialar que, en la teoria de las
politicas publicas de origen norteamericano,
las pomicos sOn, en esencia, mecanismos
para resolver problemas publicos vy, por
tanto, son el Estado en accién.

Para el presente proyecto, lo que debe ser

definido es cudl es el problema de la politica

que se quiere resolver. Esto fiene relacién con

alguno o varios de los siguientes aspectos:
® Pertinencia

e Utilidad

e Aceptacion por parte de la comunidad
a la cual se dirige

e Resultados obtenidos

e Conlflictos generados

e Actores e instituciones relacionadas
2. Ensamblar alguna evidencia:
Es claro que los andlisis de este fipo
requieren la construccion de evidencias para
cumplir sus propoésitos. El autor recomienda

lo siguiente:

e Dedicar tiempo suficiente para leer
documentos, buscar en bibliotecas,

hacer entrevistas, filtrar bases de da-
fos y demds acciones.

e Dada esta condicién, tratar de reco-
ger solamente dafos que se converti-
ran en informacién y luego en eviden-
cia relacionada con el problema.

e Datos: hechos o representaciones de
hechos

* Informacién: datos que tienen signifi-
cado

e Evidencia: informacién que afecta las
creencias de las personas sobre las
caracterfsticas mdés significativas del
problema en estudio y cémo puede
ser resuelfo.

3. Construir las alternativas:

Las alternativas en politicas piblicas son cur-
sos de accion. Son distintas posibilidades de
resolver o mitigar un problema piblico. De-
pendiendo de la naturaleza del problema,
de la forma como se construya su definicion,
las alternativas deberdn proveer opciones
realizables para su solucién, en los plazos
que el analista considere adecuados.

4. Seleccionar los criterios:

Se trata de aplicar criterios de seleccion sobre
los posibles (o mas probables) resultados de
las alternativas consideradas en el punto
previo. Se busca que el andlista piense en el
resultado final y, de esta manera, identifique
las mejores alternativas que pueden llevarlo
a ese nuevo escenario.

5. Proyectar los resultados:

Es para Bardach (2012), el mas dificil de
los ocho pasos. Implica pensar en el futuro
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y el futuro siempre es incierto. En todo caso,
su recomendacién es hacerlo teniendo en
cuenta al menos tres criterios:

® Pensar en el futuro y no confundirlo
con el pasado o el presente.

e Tratar de ser realista.

e No engafiarse a si mismo, sobreesti-
mando las posibilidades

6. Confrontar las compensaciones y los
costos:

Es una necesidad del analista, calcular o al
menos estimar la relacién entre el beneficio
que se obfendrd con cada una de las alter
nativas seleccionadas y los costos de llevarlas
a cabo. Algunas veces, una dlternativa serd
mds atractiva en sus efectos para resolver el
problema identificado, pero generard fantos
costos que serd inviable su aplicacién. En
ofros, el costo es mucho menor pero no se es-
peran resultados muy significativos de su de-
sarrollo. Se sugieren métodos como esfable-
cer un “minimo aceptable” en los resuliados
esperados, que oriente la foma de decision.

7. Decidir:

Claramente, es imperativo para el analista to-
mar alguna decision denfro de este proceso.
Aun cuando el andlisfa suele ser un asesor ex-
ferno y quien toma la decision es quien lo ha
llamado para solicitar su andlisis, se sugiere
que en este punto el analista se empodere de
fal manera que pretenda ser el responsable
de la decision que recomendard.

8. Contar la historia:
Es frecuente que un buen frabaijo técnicamen-

te bien desarrollado, se convierta en un reto
cuando se requiere comunicar sus resultados.

El lenguaje técnico no siempre es el mds
apropiado y el analista debe ser capaz de
elaborar un informe y una presentacion que
comunique tanto sus procesos como sus re-
sultados. Conocer la audiencia es una de las
principales sugerencias del autor.

Consideraciones generales de la meto-
dologia:

Dado que estd disefiada para solucionar pro-
blemas publicos, se adapté a la necesidad
especifica de este proyecto. El propio autor
alerta sobre el riesgo de seguir el método al
pie de la letra. El autor reconoce que la reso-
lucion de problemas es un asunto de prueba
y error y por fanto es iferativo, es decir, requie-
re repeticion de algunas foses. No hay que
femer a los cambios. Es normal que durante
el proceso se cambie, por ejemplo, la defini-
cién del problema o el mend de alfernativas.
la recoleccion de evidencia nunca termina.

Dado el alcance del andlisis de politica para
este Protocolo, no se desarrollaron los ocho
pasos propuestos por Bardach (2012). Solo
se desarrollaron los pasos comprendidos en-
fre el 1y el 4,y estas opciones de politica
fueron incorporadas en las indicaciones del
Protocolo de Atencion Integral a Victimas del
Conflicto Armado. Es indispensable sefalar
que esta mefodologia permiti¢ identificar una
serie de problemas y soluciones provenien-
tes, no solo de los instrumentos normativos
nacionales e infernacionales mencionados
anferiormente, sino también insumos prove-
nientes de una revision documental sobre
algunos antecedentes que profundizan en
los enfoques psicosocial y diferencial para
la atencion integral en salud. Asi mismo, se
hizo necesario colocar en discusién dos con-
ceptos que complementan la incorporacion
de esfos enfoques y que en la actualidad
social —que va mds alla de las situaciones



humanitarias y de emergencia del pais— co-
bran mayor importancia: la salud mental co-
munitaria vy la interseccionalidad en la politi-
ca. Estos conceptos serdn desarrollados con
mas defalle en las recomendaciones finales.

Por consiguiente, la presentacién de resulta-
dos del andlisis comprendio tanto problemas
identificados como posibles opciones de so-
lucién, tanto desde el marco normativo como
fambién producto de la revisién documental.

ETAPA 4. Generacion de las indicaciones preliminares para la atencion
integral con enfoque psicosocial y diferencial para victimas del
conflicto armado. Métodos mixtos para la integracion y andlisis
de la informacion de multiples fuentes

Se definio una postura epistemolégica cons-
fructivista dado los multiples enfoques vy sa-
beres contemplados, asi como la dindmica
de constfruccion, deconstruccion vy el supues-
fo de transformacion del objefo v sujefo de
investigacion en este proceso (Gonzdlez,
Kellison, Boyd & Kopak, 2010). El Protocolo
de Atencion Integral con Enfoque Psicosocial
y Diferencial para Victimas del Conflicto Ar-
mado, bajo esta perspectiva es el instrumen-
to de transformacion social, resultado de la
integracion de saberes, nosologias v teorias
epistemologicas que abordan el problema
de interés. Asi mismo se debe contemplar
al sistema de salud como la respuesta social
organizada para poder contemplar al pro-
focolo como esa herramienta que fortalece
dicha respuesta (Gonzdlez, Kellison, Boyd &
Kopak, 2010.

Para plantear este andlisis se confemplaron
las definiciones y cafegorias frabajadas en
la ley 1448 de 201 1. En el Papsivi se con-
sideraron las siguientes cafegorias de gene-
racion de indicaciones de atencion (Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social):

e |dentificacion de victima del conflicto
armado

o Afectacién fisica relacionada con un
hecho victimizante

e Afectaciones mentales relacionadas
con un hecho victimizante

e Multiculturalidad
e Afencién con enfoque psicosocial
e Atencion con enfoque diferencial

Posterior al desarrollo de los didlogos de sa-
beres y el andlisis de politica, se propusieron
las siguientes categorias de andlisis:

® Mecanismos de aseguramiento en
salud de la poblacién victima del
conflicto armado

® Procesos de prestacion de servicios
de salud para la garantia del derecho
a la salud de las victimas del conflicto
armado

o Definicién de resoluciéon del estado
de salud secundario @ un hecho
victimizante
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luego del conocimiento de estas categorias,
el grupo desarrollador decidié enmarcarlas
en:

1. Indicaciones del aseguramiento: Aque-
llas indicaciones que buscan garanti-
zar el acceso y cobertura efectiva de
los servicios de salud a las victimas del
conflicto armado.

2. Aspectos de la prestacion de servicios
de salud: Indicaciones que buscan ga-
rantizar los procesos de utilizacion y ca-
lidad de servicios de salud de manera
equitativa, a fravés del forfalecimiento
de la infraestructura, recursos humanos
en salud y las dinamicas de la presto-
cién de servicios de salud.

3. Afectaciones fisicas y mentales.

4. Indicaciones de la afencion integral en
salud con enfoque psicosocial y diferen-
cial.

5. Estrategios de implementacién de las
indicaciones: Propone estrategias de
incorporacion.

El grupo desarrollador se reunié en tres sesio-
nes de trabajo posterior a la lectura y andlisis
de los resultados de los didlogos de saberes,
las revisiones sistemdticas de la literatura y el
andlisis de politica, y en cada una de los cate-
gorias de andlisis anteriormente mencionadas
y definidas, desde su punto de vista de exper-
fo, describieron y caracterizaron los aspectos
relevantes para cada categoria de andlisis. Un
moderador orienfaba las discusiones del gru-
po de experfos para obtener la identificacion,
definicion y caracterizacion de la actividad en
salud propuesta, y esfa fue contfemplada como
una indicaciéon. Después de construir las indi-
caciones se realizaron dos sesiones para eva-

luar las indicaciones propuestas en cuatro as-

pectos (Murphy et al., 1998; Rycroft, 2001):

e Relevancia en el contexto: Indicacion
que tiene allo impacto en la
incorporacién de la atencién infegral
en salud con enfoque psicosocial
y diferencial en el contexto de lo
prestacién de servicios de salud en el

SGSSS.

e Factibilidad en el contexto: Indicacién
relacionada con aspectos de calidad,
que estd sujeta al control de los
proveedores y/o el sistema de salud,
y se podria utilizar en un nivel nacional
como estrategia de monitorizacion y
seguimiento de la incorporaciéon del
enfoque psicosocial y diferencial.

e \alidez: Indicacién con  evidencia
cientifica suficiente para garantizar
una adecuada prestacién de servicios
de salud en los diferentes contextos
nacionales a las victimas del conflicto
armado.

e Especificidad:  Indicacion  que  sea
explicita en presentar. Quién realiza
la atencién, donde y cémo se debe
realizar y los resultados que se espera
obtener de dicha afencién.

luego de esta evaluacién se excluyeron
del documento de indicaciones todas
aquellas que no cumplieran alguno de es-
fos cuatro criterios, segun el andlisis del
grupo de expertos que hacen parte del
grupo desarrollador. Estas indicaciones
fueron valoradas nuevamente en términos
de redaccién y comprension por el grupo
desarrollador en pleno, en una sesion de
frabajo virtual.



ETAPA 5. Instalacion de los procesos participativos para orientar
las indicaciones en atencién integral en salud con enfoque

psicosocial.

Se establecieron tres espacios de participa-
cién posterior al desarrollo del documento
preliminar de indicaciones de afencién infe-
gral en salud con enfoque psicosocial para
reconocer las experiencias y saberes de di-
ferentes actores del sistema de salud, de los
procesos de atencion a victimas del conflicto
armado y de la experiencia insfitucional de
las organizaciones del estado en victimas
del conflicto armado. Se establecieron fres
tipos de procesos participativos.

a. Mesa de experfos: Para este espacio se
desarrolld un didlogo deliberativo con
expertos en las disciplinas de psicolo-
gia, psiquiatria, trabajo social y enfer-
meria. En este proceso se discutieron los
aspectos relacionados con los profesio-
nales de la salud que deben conformar
el equipo multidisciplinario de afencién,
las competencias vy funciones de cada
uno de ellos, los tiempos de atencién
y de seguimiento y los objefivos de la
valoracién inicial, el establecimiento del
plan de manejo y seguimientos.

b. Espacios de participaciéon con victimas
del conflicto armado: Para esfe espacio
se establecio un grupo focal conforma-
do por representantes de victimas del
conflicto armado. Se buscaba presentar

el alcance, los objetivos y la estructura
del Profocolo, y luego discutir entre los
miembros del grupo focal aspectos de
la comprensién de las acciones propues-
tas en el documento, la identificacién de
barreras y facilitadores en la implemen-
tacion del Protocolo en el territorio.

c. Entfrevistas con acfores/insfituciones con
experiencia en el manejo de grupos vul-
nerables: Para este proceso se realizaron
enfrevistfas a actores que representan a
organizaciones no gubernamentales
gubernamentales con experiencia en la
afencién en salud a poblacién vulnera-
ble. En esfe proceso se entrevistd a la or
ganizacién Colombia Diversa, el Insfituto
Colombiano de Bienestar Familiar y la
organizaciéon Sisma Mujer. En estas en-
frevistas se indagaron aspectos relaciona-
dos con el enfoque diferencial y se iden-
fificaron los aspectos de la afencién que
se deben fener en cuenta para garantizar
dicho enfoque en estas poblaciones.

Posterior a estos procesos participativos, el
grupo desarrollador infegré esta informacion,
segun su pertinencia, en indicaciones o
puntos de buena practica segun el alcance
y el fipo de consideracién establecida en
cada momento de participacion.

ETAPA 6. Consenso formal de expertos tematicos y metodolégicos con la
sociedad civil (representante de poblacién victima del conflicto

armado)

Complementando la efapa previamente des-
crita, se desarrollé un consenso formal de
expertos tipo panel de expertos con grupo

nominal, donde se consolidaron las indica-
ciones del Profocolo de Afencion Infegral
desde la perspectiva de los expertos en
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afencién a victimas del conflicto armado y
tfomadores de decisién. El consenso de ex-
pertos buscd fortalecer las indicaciones y
recomendaciones del Protocolo desde el
punto de vista de la atencién v la experien-
cia profesional de los asistentes al panel v,
adicionalmente, se buscd conocer la fuerza
de dichas indicaciones basadas en eviden-
cia, uilizando la metodologia Grading of
Recommendations Assessment, Development

ETAPA 7. Socializacion territorial

and Evaluation (Grade), para conocer la
fuerza y direccionalidad de las indicaciones
con evidencia cientifica. Aunque esfa me-
todologia fue propuesta para el desarrollo
de recomendaciones clinicas para guias de
practica clinica, se ha utilizado como estra-
fegia para conocer la confianza de ofros fi-
pos de recomendaciones basadas en la evi-
dencia para el sector salud (Balshem, 201 1;
Murphy et al. 1998)

Se realizé un proceso de socializacion en 15 territorios priorizados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social. A continuacién, se presentan las ciudades v territorios priorizados.

Regién Ciudades

Region 1
Bogotd, Cundinamarca

Bogotd

Region 2

San Andrés y Providencia

Atfléntico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Guaijira, Sucre, Cesar,

Santa Marta - Valledupar

Region 3
Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio

Medellin - Pereira

Region 4
Valle del Cauca, Narifio, Cauca, Chocd

Cali - Pasto - Quibdé

Region 5

Santander, Norte de Santander, Boyacd, Casanare, Arauca

Bucaramanga - Yopal - Tunja

Region

Vichada, Guainia, Vaupés

Tolima, Huila, Meta, Caquetd, Putumayo, Guaviare, Amazonas,

lbagué - Villavicencio - Florencia
- Neiva

Estos espacios de participacion tenian como obijetivo:

e Dar a conocer la mefodologia que se llevé a cabo para el desarrollo del Protocolo de
Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado.

® Exponer las indicaciones y los resultados del proceso de desarrollo del Profocolo.

* Dar a conocer la Ruta Infegral de Atencién.

e Conocer las perspectivas de los ferritorios y su retroalimentacién en relacién al Proto-

colo de Atencién.

Para desarrollar estas jornadas de socializacion, se realizé la identificacion de actores dentro
de los cudles se incluyeron: entidades territoriales departamentales, municipales, EAPB, IPS,
profesionales de los equipos de atencion psicosocial del Papsivi, ICBF, comisarias de familia,
entre ofros actores relevantes. Una vez identificados los actores, se procedié a realizar la
convocatoria, la cual estuvo a cargo del MSPS.



ANEXO I

ESQUEMA AMREIO DEL
PROCESO DE ATENCION
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ESQUEMA GENERAL DEL PROCESO DE OPERACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION EN

SALUD INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

B o _ _ . Reportes
Ve Elaboracion y actualizacién de lineamientos técnicos del pro- d
iy : . : el proceso
de salud y focolo de atencién en salud integral con enfoque psicosocial a
proteccién victimas del conflivio armado. Asistencia técnica y consolidacién
social de informacién. _ Consolidacion
|4
de informacién
Coordinacién de elaboracién y ejecucién del Plan departo- cargada a PISCIS.
Entidad mental /Municipal /Distrital de implementacién del protocolo de Retroalimentacion
territorial afencién en salud infegral con enfoque psicosocial a victimas del y actualizacién de
de salud confilto armado. cailes
e Arficulacion con la Unidad de victimas y ejecucién - UARIY, Enlace
para el cruce bimensual de sus bases de datos con el Registro PAPSIVI EAPB:
Unico de victimas - RUV y remisién de informacién a toda su ) Consolidacion
EAPB red de presfadores. de informacion
e Solicitud y uso de clave de acceso a sistema VIVANTO a recibida de
MinSalud IPS. Cargue a
e Designacién de funcionario: Enlace PAPSIVI EPAB. PISCIS.
e Recibe informacién de la EAPB sobre cudles de sus usuarios son
victimas del conflicto
IPS Tienen acceso al sistema VIVIATO, delegado por la EAPB
Designacién de funcionario: Enlace PAPSIVI IPS
Entradg Atencién del Equipo Multidisciplinarias - EMS

al proceso
de atencién

1. Demanda
inducida o
espontdnea

2. Remisién por
parte de ofros
profesionales de
la IPS

3. Remisién
por parte de
otro prestador
primario

v

Momentos | Profesionales EMS Resultado
1. Recepcién y Enfermero/a Acercamiento, explicacién
bienvenida y bienvenida al proceso de

afencién en salud. Reporte de
realizacién de entrevista semies-
tructurada.

to de plan de
atencién

2 .Establecimien-

Médico/a

Establecer un plan de afencién
en salud multidisciplinario a partir
de la valoracién defallada del es-
tado de salud fisico y mental de
la persona victima del conflicto
armado. Remisién a ofros profe-
sionales del EMS y profesionales
especializados

to permanente

en la gestion y

ejecuciom del
plan

Acompanamien-

* Auxiliar de enfer-
meria
*Gestor

El auxiliar/gestor conoce el plan
g [

y las derivaciones esfablecidas

por el médico y acompaiia a

la persona en el proceso de la

gestion de fales atenciones.

3. Atencién por
parte de todos
los integrantes

Médico/a, Psicod-
logo/a, enferme-
ro/a, trabajador/a
social

Valoracion defallada por parte de
cada profesional. Establecimiento
de plan de intervencién.

del EMS
4. Cierro Meédico/a Una vez cumplidos todos los pro-
del plan ceos de atencién establecidos por

los infegrantes del EMS, la perso-
na es revlorada y se defermina si
requiere un seguimiento adicional
al plan o el cierre del mismo.

Flujo de informacién sobre atencion a las personas victimas
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1 INTRODUCCION

El presente documento tiene la finalidad
de orientar el frabajo a los profesionales
y funcionarios que hacen parte de la Aten-
ciéon Integral en Salud a las Victimas del
conflicto armado, con el fin de garantizar
su abordaje desde un enfoque psicoso-
cial. Esté basado en el reconocimiento de
los derechos de las victimas afectadas por
el conflicto armado, y en la rehabilitacion
como medida de reparacion, a nivel fisi-
co, mental y psicosocial.

los elementos plateados en el presente
documento buscan fortalecer la implemen-
tacion del Profocolo de Atencién Integral
en Salud con Enfoque Psicosocial a Vic-
timas del Conflicto Armado, en el marco
del Papsivi, con la incorporacion de una
mirada desde la accién sin dafio duran-
te la atencion dirigida a las victimas de
infracciones al Derecho Internacional Hu-
manitario (DIH), o de violaciones graves
y manifiestas a los Derechos Humanos
(DDHH), segun las consideraciones del ar-
ticulo 3 de la Ley de Victimas y Restitucion

de Tierras (ley 1448 de 2011).

Asi mismo, prefende brindar lineamientos
de enfoque psicosocial generales para la
planificacién y el desarrollo del trabajo de
los equipos dedicados a la atencion inte-
gral en salud con enfoque psicosocial a
victimas, en el nivel nacional y el ferrito-
rial. Lo antferior reconoce la importancia
de confar con una oferfa institucional que
cuente con personal formado en los funda-
mentos ético-politicos, conceptuales y de
buena praxis para la atencién a victimas
del conflicto armado, como parte del pro-
ceso de reparacion integral, atendiendo a
la dignidad de las personas victimas des-
de el momento en que ingresa al SGSSS y
durante su frdnsito por este.

2 ELEMENTOS PARA EL ABORDAJE
DEL ENFOQUE PSICOSOCIAL

2.1 Refgrgcién Integral desde el
Enfoque Psicosocial

En el marco del conflicto armado, muchos
colombianos han sufrido dafios por las gra-
ves violaciones a los Derechos Humanos e
infracciones al DIH. Esfos dafios no estdn
presentes solo en pérdidas materiales oca-
sionadas por delitos como el desplazamien-
fo forzado, sino que fambién existen afec-
faciones irreparables en la dignidad de las
personas y comunidades, que han dejado
marcas en el cuerpo v en la psiquis de las
victimas y que llegan a tocar las esferas de
su vida en relacion con su familia, su contex-
to social y politico y su ferritorio, lo cual ha
ido destruyendo sus formas de vida.

las historias de sufrimienfo y de pérdida se
constituyen en la huella visible que ha deja-
do un conflicto armado de larga duracién,
marcado por la exacerbacion de la violen-
cia y la barbarie en contra de la poblacion
civil. Los efectos ocasionados por el conflicto
armado han permeado todas las dimensio-
nes de lo humano y afectado las categorias
emocional, cognitiva y comportamental, y
los procesos relacionales a nivel familiar,
barrial y comunitario, y los dmbitos social,
econdémico, politico y cultural. La violencia
ejercida confra la poblacién colombiana ha
lesionado la dignidad humana vy limitado el
proyecto de vida de muchas personas, fami-
lias y comunidades, lo que ha fracturado el
fejido social, ha imposibilitado la continui-
dad de tradiciones culturales, ha obstaculi-
zado la participaciéon politica y ha instauro-
do nuevas formas de pensar y relacionarse

(UARIV, OIM & Usaid, 2014).

Esto implica reconocer que los hechos de vio-
lencia, en el marco del conflicto armado, han



causado un sufrimiento particular, enfendido
como un proceso complejo que requiere una
forma de atencién en salud desde un enfo-
que psicosocial, que exalfe la infegralidad
de las personas que sufren, el contexto de su
sufrimiento, sus vivencias, la forma como han
infegrado a su vida cada experiencia dolo-
rosa y la capacidad para seguir adelante.
Esto puede permitir la reconstruccion de la
confianza entre las victimas y el Estado desde
el cuidado, procurando no causar mayores
dafios a los ya vividos y reconociendo que
las afectaciones causadas a las personas por
las graves violaciones a los derechos humao-
nos no son definiforias de su identidad (las
victimas son mas que sufrimiento).

Es asi como, desde el reconocimiento de
la ocurrencia de los hechos violentos en el
marco del conflicto armado, de las multiples
victimizaciones y de los afectaciones gene-
radas a nivel individual y colectivo, asi como
de las formas de afronfamiento y de resisten-
cia por personas y comunidades, el Estado
define asi la reparacion de las victimas:

Las victimas tienen derecho a ser repa-
radas de manera adecuada, diferen-
ciada, fransformadora vy efectiva por el
dafio que han sufrido como consecuen-
cia de las violaciones de que trata el
arficulo 3° de la presente ley. La reparo-
cién comprende las medidas de restitu-
cién, indemnizacion, rehabilitacion, so-
fisfaccién y garantias de no repeticion,
en sus dimensiones individual, colectiva,
material, moral y simbélica. Cada una
de estas medidas serd implementada
a favor de la victima, dependiendo de
la vulneracién en sus derechos vy las ca-

racteristicas del hecho victimizante. (ley
1448, 2011, art. 25).

Considerando lo anferior, se requiere com-
prender el escenario en el que ocurre la vio-

lacién a los derechos humanos vy la profundi-
dad de los dafios causados, para establecer
las medidas que puedan contribuir a la aten-
cién de las afectaciones, reconociendo a las
victimas como sujefos de derechos y como
personas que aporfan a la sociedad desde
sus particularidades y posibilidades, como lo
hacen los demés ciudadanos. Es enfonces ne-
cesario leer el enfoque psicosocial y sus pre-
misas de una manera fransversal en el proce-
so de reparacién integral, siendo un elemento
presente en cada forma de intervencién con
las victimas, como el contenido del acompa-
famiento en los procesos de afencién, en
aras de garantizar el acceso a derechos, a la
verdad, la justicia y la reparacion.

2.2 Enfoque Psicosocial

Partiendo del reconocimiento de la dignidad
humana, los derechos humanos y los dafios
causados en ocasién del conflicto armado,
se debe empezar a hablar de lo psicoso-
cial desde una concepcién infegral de la
persona, que comprende la dignidad como
la autonomia inherente a todo ser humano,
siendo una forma de entender los comporta-
mientos de las personas en su contexto éfico,
juridico, econémico, politico, religioso, cultu-
ral, social y psicolégico.

En el contexto de la reparacién integral, se
parte de enfender que la violencia ejerci-
da confra la poblacién colombiana ha le-
sionado la dignidad humana y ha limitado
el proyecto de vida de muchas personas y
familias, lo que ha fracturado el tejido so-
cial de las comunidades, ha imposibilitado
la continuidad de fradiciones culturales, ha
obstaculizado la participacién politica vy ha
instaurado nuevas formas de pensar y rela-
cionarse. Desde esta perspectiva, el Enfoque
Psicosocial es entendido:como una “perspec-
tiva que reconoce los impactos psicosociales
que comprometen la violacién de derechos
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en el contexto de la violencia y el desplaza-
miento en Colombia. Sustenta el enfoque de
derechos por lo que deberia orientar toda
politica piblica, accién y medida de repara-
cién a victimas” (Ministerio de la Proteccién

Social, 2009).

Ello implica entender estas afectaciones
como un proceso complejo antes de realizar
acciones de atencién: es una mirada desde
la cual las entidades, los funcionarios y cola-
boradores deben reconocer la integralidad
de la persona que ha sido victima, teniendo
en cuenta el contexto en el que se ha des-
envuelto, los hechos que ha vivido, el sig-
nificado que les ha dado a esfos hechos,
el sufrimiento que ha experimentado vy las
capacidades que posee. Esto permite una
relacién con la persona, no con la victimiza-
cién o con la afectacién, favoreciendo el re-
conocimiento de las fortalezas y los recursos
y no Unicamente del sufrimiento (UARIV, OIM
& Usaid, 2014).

2. 3 Atencion en Salud con Enfoque
Psicosocial

la afencién en salud con enfoque psicosocial
no tiene como finalidad exclusiva la
recuperacion o mitigacion de los dafos
psicosociales, ya que atiende la salud fisica
y mental de manera infegral, y en el marco
de la medida de rehabilitacion cuenta con
una orientacion prioritaria hacia las acciones
reparadoras, para lo cual se apoya en fres
principios que definen la relacion que se
construye en la afencion: la dignificacion y
el reconocimiento, el empoderamiento y la
accion sin dafo.

Lo anterior invita a comprender que esfos
principios estén estrechamente relacionados
y se complementan entre si, que los limites
entre ellos son difusos y que se requiere de
una mirada infegradora que los reconozca

como el marco comin del enfoque para
enriquecer la afencién en salud infegral y
alcanzar con ella un efecto reparador por
si misma.

Para que se dé efectivamente una atencion
en salud con enfoque psicosocial, quien la
realiza debe contar con la capacidad de
reflexionar haciéndose diversas preguntas:
5Cudl es el rol que esfoy ejerciendo en el
momento de la atencién como representante
del Estado? A partir de este, zqué estoy
haciendo para reconocer y dignificar a la
persona que voy a atender? Como servidor
publico, ssoy consciente de los mensajes
implicitos que transmito a la victima en la
afencion? 3Cudl fue mi rol en el proceso
de atencion? 3Siento que mi atencién fue
importante para el avance en el proceso
de rehabilitacién de la victima? sQué
capacidades propias siento que me han
servido para lograr que mis acciones en la
atencién sean bien recibidas por las victimas
y generen en ellas efectos positivos?

las personas que han sido victimas necesitan
senfir una relacién mds cercana con el
Estado, en el marco de su proceso de
reparacion infegral, y la atencion con enfoque
psicosocial es una buena oportunidad para
humanizar esta relacion.

2.4 Premisas del Enfoque Psicosocial
en la Atencién en Salud

Para la comprension de enfoque psicoso-
cial, la Unidad para las Victimas propuso
un conjunto de premisas orientadas a los
funcionarios y servidores que atienden a las
victimas, con el fin de prevenir acciones con
dario y promover una postura ética en el de-
sarrollo de sus funciones y obligaciones. A
continuacion, se exponen las premisas del
Enfoque Psicosocial enmarcadas en la aten-
cién integral en salud:



Premisas del Enfoque
Psicosocial en la Atencién
en Salud

Fuente: MinSalud, 2017.

Las victimas estan sufriendo

El sufrimiento debe ser visto como una forma de los hechos de violencia son solo una parte de

respuesta natural anfe eventos anormales, como los que lo ocurrido a las personas victimas.

han ocurrido en el contexto del conflicto armado.

La atencién integral en salud con enfoque
La atencién integral en salud con enfoque psicosocial L psicosocial considera el sufrimiento y los
debe naturalizar y validar las respuestas frente a las recursos de las personas, con la intencién de
graves violaciones, como respuestas naturales. promover su restablecimiento. Procura una
relacién con la persona.

Todas las personas podemos hacer algo frente al sufrimiento de los ofros.

La atencién integral en salud con enfoque psicosocial requiere de las capacidades
y habilidades para la dignificacién y reconocimiento de la persona, el enfoque
de accién sin dafio y el enfoque diferencial. Esto garantiza que las acciones de
atencién fengan un_efecto reparador.

El sufrimiento no es mayor o menor en cada persona, es diferente. J ‘, .
La atencién integral en salud con enfoque psicosocial busca apro-
ximarse a las diferentes formas de expresién del sufrimiento que
utiliza cada persona (como mujer, como padre, como hermana,

como afro, efc.), pensando en diferentes formas de respuesta

verbal, corporal, emocional, etc.).

El dolor debe tener espacios de expresién, de manera que mediante el relato pueda
fener lugar la construccién de la experiencia dolorosa.

La atencién infegral en salud con enfoque psicosocial busca que la expresién de la
afectacién emocional pueda constituirse, es decir, existir en el didlogo con algin
destinatario del dolor (generar una recepcién empdtica con el dolor del otro).

Representar significa poner en el espacio piblico las emociones invisibilizadas o que
no han encontrado un lugar simbélico que cuente, ademds, con un testigo de esfas.

La atencién integral en salud con enfoque psicosocial permite la representacién (llanto,
relato, silencios, etc.) del sufrimiento, y la valida como parte del proceso.
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Complementando las premisas relacionadas,
se destaca que las acciones en el ambito
psicosocial requieren, ademds:

e Adopfar practicas y procedimientos
que eviten la re-experimentacion del
maltrato, el sufrimiento o estado de
indefension en las victimas. Ello con-
lleva tener en cuenta que las acciones
que se llevan a cabo en cualquier es-
cenario de atencién a las victimas evi-
fen situaciones que ocasionen posible
reexperimentacion de maltratos, por
ejemplo la forma de realizar entrevis-
tas, encierro, limitar la comunicacién,
entre oftras.

e Promover acciones que protejan la in-
tegridad psicosocial y mental de las
victimas, sus familias, comunidades y
colectivos émicos. Comprende accio-
nes en las que se proteja la condicién
de las victimas, mediante informacién
completa, oportuna, acorde al nivel y
momento de vida de la persona.

® Favorecer la aufonomia, inclusién y
participacién que merecen las victimas
en cualquier accién con y para ellas
(Navarro, Pérez & Kernaj, 2011).

3  ELEMENTOS GENERALES
PARA LA INCORPORACION
DEL ENFOQUE PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION INTEGRAL
EN SALUD A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

3.1 Oirientaciones

las acciones que se desarrollan en los proce-
sos de atencién, asistencia y reparacion con
la poblacién victima implican la obligacion
moral del Estado de reconocer su respon-
sabilidad por accién u omisién frente a los

hechos de violencia, restablecer la dignidad
de personas y comunidades como sujetos
fitulares de derechos y reconocer su sufri-
miento, visibilizando las historias de dolor
y resistencia desde una postura de respeto,
escucha y solidaridad con las victimas (San-

chez etal., 2011).

En esfa l6gica, es evidente que las acciones
adelantadas por los profesionales dedicados
a la afencién en salud deben estar avoca-
das a promover la voz de las victimas desde
la toma de decisiones, la participacion vy la
inclusién social, promoviendo la posibilidad
de llevar el sufrimiento causado por las afec-
taciones de lo privado a lo piblico y dando
un confexto a la experiencia del horror en
la visibilizacion de las causas que provoca-
ron esas historias, relacionadas directamente
con el conflicto armado colombiano, sus in-
fereses y su presencia y transformacién cons-
fante en la cotidianidad del pas.

Considerando esfo, las siguientes son orien-
faciones para la incorporacién del Enfoque
Psicosocial en la implementacién del Proto-
colo de Atencién Integral en Salud con En-
foque Psicosocial a Victimas del Conflicto
Armado, con el fin de acompafiar las accio-
nes de los funcionarios.

Dignificacién y Reconocimiento

la reparacién integral busca generar ac-
ciones que propendan por el restableci-
miento de la dignidad de las victimas que
han sufrido graves violaciones a los Dere-
chos Humanos y al DIH. Por tanto, desde
un marco de respeto a la integridad y hon-
ra de las victimas, se debe brindar un trato
respetuoso, amable y empatico, en el que
se les reconozca como sujeto titular de de-
rechos y se promueva su participacién en
las decisiones que les afectan (ley 1448,

2011, art. 4).



e Ofrecer un trato digno a las victimas
se fraduce en acciones sencillas, pero
fundamentales, como adecuar el espo-
cio fisico para redlizar la acogida vy el
desarrollo del encuentro; saludar calida-
mente y mostrar una disposicion positiva
a través del lenguaje verbal y no verbal;
presentarse y explicar a qué institucion
pertenece, cudles son los objetivos de la
accién (entrevista, taller, brindar informar-
cién u orienfacion, etcétera) y el destino
de la informacién; actuar con claridad y
responsabilidad para favorecer el acce-
so a los derechos ofreciendo una afen-
cién adecuada, oportuna vy eficaz.

Escuchar activamente a la victima bus-
cando comprender su pedido a fravés
de la utilizacion de un lenguaie sencillo,
claro vy libre de tecnicismos, asi como
del uso de parafraseos vy clarificaciones
que indiquen cudles son sus necesidades
y expectativas frente al proceso de afen-
cién.

Preguntar a la viclima cémo desea ser
llamada, aunque no corresponda con el
nombre que aparece en su documento

de identidad.

Constatar que la victima ha comprendi-
do cada fase del proceso de atencion,
el alcance de las medidas, los tiempos
y los requerimientos, el rol de quien la
atiende y el paso siguienfe después de
concluir el encuentro. Esto puede verifi-
carse a través de preguntas que permi-
fan saber si la persona ha comprendido
correctamente la informacion.

* Escuchar no solo lo que la persona estd

expresando directamente, sino los senti-
mienfos, ideas o pensamientos que sub-
yacen a lo que se estd diciendo.

Identificar el estado fisico y emocional
en el que se encuentra la victima para
realizar los ajustes necesarios durante el
proceso de afencién.

No interpretar ni hacer conjeturas sobre
el discurso de la victima, ni emitir juicios
de valor. Por consiguiente, parafrasear y
confirmar con la victima lo que ella quiso
expresar. Por ejemplo: “lo que usted aco-
ba de mencionar es...", “lo que quiere
decir con esto es...”, "Ayideme a saber
si le estoy comprendiendo bien, le estoy

escuchando que...” (SNARIV, 2015).

Facilitar la expresion de sentimientos
desde un interés genuino por conocer
y apoyar a la victima en el proceso de
afencion, en el marco de la medida de
rehabilitacion.

Ayudar @ la persona a reconocer sus
recursos personales, familiores y comu-
nitarios con los que cuenta, asi como las
esfrategias de afrontamiento (implemen-
fadas en ofras situaciones dificiles en el

pasado) que pueden ayudar a superar la
situacion (SNARIV, 2015).

Tener en cuenta la situacién de seguri-
dad fisica y emocional de la victima, a
fin de identificar posibles riesgos y ame-
nazas'? en confra de su vida e infegri-
dad o la de su familia.

12 Amenaza: Es el anuncio o indicio de acciones que puedan causar dafio a la vida, integridad, libertad o seguridad

de una persona o de su familia. la amenaza puede ser directa cuando estd expresamente dirigida confra la victima
o indirecta cuando se presume inminencia de dafio como resultado de situaciones emergentes en el contexto de
la victima. la amenaza esté constituida por un hecho o una situacién de cardcter externo y requiere la decision o

voluntariedad de causar un dafio (Torres, 2014, p. 14).
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* Reconocer las redes de apoyo que po-
dria tener la victima, con el fin de acti-
varlas e indagar sobre valores, intereses
y creencias compartidas que puedan lle-
gar a ser soporte o fortalecer las formas
de afrontamiento frente a la experiencia
de victimizacion.

Asumir una postura critica y a favor
de las victimas'?

Este principio implica asumir una actitud no
neufral frente a las experiencias y el sufri-
miento de las victimas, lo cual supone com-
prender que los dafios vy los escenarios emo-
cionales como el dolor, la rabia, el miedo,
la desesperanza, etcétera, son reacciones
normales ante eventos devastadores genero-
dos por el conflicto armado (Lira, 1989), o
podria decirse, respuestas naturales y espe-
radas ante el contexto de violencia. Como lo
sefiala Aguilera:

Ser neutral en este contexto implica
necesariamente ser indiferente ante el
dolor generado por el sometimiento a
hechos violentos; es olvidar a los que
padecen los estragos del desplazamien-
to forzado, secuestro, tortura, desapari-
cién forzada y cualquier ofro hecho de
violencia; es invisibilizar sus historias,
sus proyectos y su derecho a la justicia,
la verdad, la reparacién y no repeticién
de los dafios. Ser neutral es obligar a
las victimas a vivir como si nada estu-

viese pasando, como si todo marchara

dentro de los pardmetros de la “norma-
lidod”. (Aguilera, 2013, p. 70).

Para ello es recomendable:

* Reconocer la existencia de un conflicto
armado de larga duracién en Colombia,
lo cual implica identificar las logicas sub-
yacentes a la concurrencia de los hechos
victimizantes que llevaron a la vulnera-
cién de los derechos fundamentales de
las victimas, asi como su invisibilizacién
y estigmatizacion.

e Comprender el contexto en que ocurrie-
ron los hechos violentos, es decir, reco-
nocer las causas, infencionalidades y
modalidades de violencia en contra de
personas y comunidades, los patrones
de victimizacién aunados a discursos
estigmatizantes vy discriminatorios;,asf
como problemdticas de exclusién, subor-
dinacion 'y discriminacion de  cardcter
estructural, principalmente en confra de
sujefos de especial profeccion constitu-

cional (SNARIV, 20154,

* Sefialar de manera expresa y clara que
los hechos causaron un dafio injusti-
ficable y desproporcionado a sujefos
individuales o colectivos victimizados,
especialmente a aquellos de especidal
profeccion  constitucional  (Grupo  de
Psicologia Social Critica, 2010, p. 7).

1% Basado en: Grupo de Psicologia Social Critica [2010); Torres Flores (2014); SNARIV (2012).

14 Se enfiende por sujefos de especial proteccion, segun la Sentencia 736 de 2013 de la Corfe Constitucional, “a
los nifios y nifias, a las madres cabeza de familia, a las personas en situacién de discapacidad, a la poblacién
desplazada, a los adultos mayores, y todas aquellas personas que por su situacion de debilidad manifiesta
los ubican en una posicién de desigualdad material con respecto al resfo de la poblacién. Por este mofivo, se
considera que la pertenencia a estos grupos poblacionales tiene una incidencia directa en la intensidad de la
evaluacion del perjuicio, habida cuenta que las condiciones de debilidad manifiesta obligan a un fratfamiento
preferencial en términos de acceso a los mecanismos judiciales de profeccion de derechos, a fin de garantizar la
igualdad material a fravés de discriminaciones afirmativas a favor de los grupos mencionados”.



e Considerar que la dignificacién de las per-
sonas victimas se articula a procesos de
reconocimiento social y publico frente a
la existencia de los hechos de violencia y
las causas que generaron la victimizacion
de personas y comunidades. Esfe recono-
cimiento se constituye en una base funda-
mental para la reconstruccién de la con-
fianza entre las victimas y el Estado (Grupo

de Psicologia Social Critica, 2010, p. 7).

* Reconocer los efectos del poder del len-
guaje en los procesos de reparacién, es
decir, potenciar el uso de un lenguaie que
confribuya a la consfruccién de ciudador
nias plenas, fortalecer las distintas formas
de participacion de las victimas y utilizar
la palabra como un mecanismo de lucha
contra el silencio vy la indiferencia (Grupo

de Psicologia Social Critica, 2010, p. 7).

* Propiciar que la sociedad reconozca los
darios desproporcionados sobre las victi-
mas, asi como su invisibilizacién, discrimi-
nacion vy estigmatizacion frente a la sisfe-
mdtica violacién de sus derechos (Grupo
de Psicologia Social Critica, 2010, p. 7).

Reconocer a las victimas como sujetos
titulares de derechos

Tomando como referente las premisas del
Enfoque Psicosocial, esta orienfacion busca
promover el frénsito de la condicion de victima
ala de sujeto titular de derechos como cualquier
ofro ciudadano, enmarcado en la posibilidad
de tomar decisiones sobre su propia vida.

Para ello es recomendable (Grupo de
Psicologia Social Critica, 2010):

® Priorizar la voz, el bienestar y las po-
tencialidades de las victimas, lo cual
implica desarrollar cualquier accién par-
tiendo de la experiencia, los significados

y las necesidades de personas y comuni-
dades victimizadas.

* Valorar las experiencias y saberes
locales como punto de partida para el
desarrollo de los procesos de atencién.

* Reconocer alas personas o comunidades
victimizadas desde una mirada integral,
lo que implica identificar las condiciones
de afectacién por la violencia que han
sufrido, pero fambién sus capacidades,
recursos de afronfamiento y esfrategias

de resistencia (SNARIV, 2015).

* Promover la toma de conciencia sobre
los derechos y deberes de las victimas.
Esto implica verlas como sujetos activos
en los procesos de atencién en salud,
y no como sujefos pasivos de la
intervencién del Estado. Las acciones que
se realicen en el marco de la politica y
de la ley buscaran asegurar que en todo
momento la victima pueda tener claridad
sobre los tiempos, las condiciones, los
procesos y las acciones a seguir para
la implementacion de las medidas de
afencion en salud, en el marco de la
Rehabilitacién, que més se acomoden o
las condiciones de su caso, dado que
ese conocimiento es lo que asegura que
ellas puedan empoderarse en todos los

procesos (SNARIV, 2015, p. 29).

3.2 El cuidado emocional de los
funcionarios que atienden a
victimas del conflicto armado

Encontrarse con historias dolorosas, de extre-
mo sufrimiento, implica, ademds de conside-
rar las propias ideas y prejuicios acerca del
conflicto armado y los hechos victimizantes
en las afectaciones de las victimas, revisar
los procedimientos y acciones en funcién de
los procesos de atencién que adelantamos.
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Por esa razén, hablar de cuidado emocio-
nal'> en dichos confextos supone un cambio
de mirada, al pasar de esfar permanente-
mente orientados hacia las necesidades de
ofros, para dirigirla hacia uno mismo, su
equipo Yy su organizacion.

Si bien estos elementos se consfituyen en uno
de los puntos de partida para reconocer y
dignificar a las victimas desde el marco de
la reflexividad y de la accién sin dafio, es
importante evidenciar el impacto que tiene la
lobor que desarrollan cotidianamente los fun-
cionarios en su vida personal y profesional.
Lo anterior, reconociendo que “Ser testigos de
las graves consecuencias que genera el con-
flicto armado en nuestra poblacién no es des-
de luego una tarea facil y no pasa inerme por
la vida de quienes optan por tener esperanza
en el cambio, al apoyar a la poblacion”.

Por lo tanto, se debe "analizar si el contacto
con temas de alto impacto emocional como
el dafio y la violencia en todas sus formas
produce un efecto silencioso en nuestra for-
ma de comprender el mundo”. Es asi que se
propone una serie de preguntas y elementos
que ayudan a identificar en los funcionarios
esfos riesgos y afecfaciones:

* sSolo pensamos en estos temas?
e sNos hemos vuelto expertos en la rea-

lidod de las victimas y en lo que ellos
necesitan?

* sEstamos asumiendo posturas desde la
impofencia, es decir, asumimos nuestra
labor técnicamente, fenemos una pos-
tura neutral frente al sufrimiento de las
victimas, desarrollamos con rigidez las
labores que nos corresponden?

e sEstamos asumiendo posturas de omnipo-
tencia, es decir, adoptamos un papel de
superioridad, mesidnico, salvador, heroi-
co frente a la situacion de las victimas?

e sEstamos reproduciendo en nosotros mis-
mos los sinfomas y sufrimienfos que las
victimas nos reportan cuando trabajamos
con ellas? slas historias de las victimas
se conectan con situaciones propiase A
qué posturas nos lleva esto?

e sNos consideramos vulnerables y mere-
cedores también de escucha y protec-
cion? sReconocemos el propio dolor y
el impacto de la escucha®

e sNegamos la reclidad dolorosa y nos vol-
vemos técnicos en nuestro trabajo, diag-
nosticamos rapidamente, desde el supues-
fo de "ya escuché esto"? (Arévalo, 2007).

Asi mismo, en la Tabla 1 se sugieren algu-
nas recomendaciones que pueden ayudar a
construir estrategias de accién para el au-
tocuidado'® emocional vy el cuidado de los
equipos que brindan afencién a victimas,
orientadas a evitar el agotamiento emocio-

nal o burnout (Arévalo, 2007) 7.

15 £l Ministerio de Salud y Proteccién Social presenta el Eje de Cuidado Emocional como parte de la Estrategia
Complementaria, que tiene como propdsito el desarrollo de acciones institucionales, grupales e individuales para
la prevencién del agofamiento emocional y el estrés laboral, en profesionales y promotores/as de los equipos
psicosociales del Papsivi en los entes territoriales priorizados para su implementacion.

16" Autocuidado: Se refiere al cuidado de si mismo en la dindmica de atencién a las victimas, realizando précticas
sanas y adecuadas, con el fin de evifar caer en el agotamiento emocional laboral conocido como burnout (SNARIY,

2012, p. 118].

17 Burnout: (del inglés: “fundirse o “quemarse”): el burnout y el estrés se originan en una vida en la que la aprobacién
interna v la safisfaccién por la actividad que se esté realizando se han perdido. Puede ser comprendido como la
factura que estamos pagando por llevar una vida alienada y alejoda de nuestra existencia real. El carisma vy el



Tabla 1. Elementos para identificar afectaciones emocionales

Ritmos

la afectacién emocional de los funciona-
rios a veces se oculta fras un rifmo intenso
de trabajo, en el que no exisfen limites en-
fre la vida familiar y laboral. Las victimas
o la comunidad llegan a ser el centro de
sus vidas, mas allé de los anhelos y metas

Miedos

los miedos, la desesperanza,
la impotencia y la rabia que
sienfen las comunidades  se
vuelven propios, y la mirada
externa y analitica sobre el
confexto se desdibuja.

Contencién de Emociones

Las emociones se contienen y
los funcionarios pueden pre-
sentar dificuliades para dor-
mir, ansiedad, dificultad para
centrar la atencién, miedo,
paranoia permanente; entre

personales v de las emociones propias.

ofras.

Algunas veces, el frabajo en equipo se di-
ficulta, se presenta tensién y falia de comu-
nicacion sobre lo manera como son afecta-
dos por la labor que desarrollan.

4. ENFOQUE DE ACCION SIN
DANO EN LA ATENCION
EN SALUD

Fl enfoque de accién sin dafio nos lleva a
indagar por el abordaje de los minimos éticos
considerados en los programas o proyecios
que se desarrollan en la atencidén a poblacion
victima frenfe a aspecios como los conflictos
emergentes durante la ejecucién; los mensajes
éticos implicitos y las relaciones de poder v el
empoderamiento de los participantes. En tal
sentido, el enfoque de accién sin darfio busca
"No solo reconocer y analizar los dafios que
ocasionan las situaciones de conflictos, sino
prevenir y estar afentos para no incrementar,
con las propias acciones, esos efectos y si, en
cambio, fratar de reducirlos” (Rodriguez, 2010).

Es un enfoque ético basado en el antiguo prin-
cipio hipocrdtico de la medicina de no hacer
dafo, Hipécrates sefiala que la primera con-
sideracion al optar por un frafamiento es la de
evitar el dafo (priman non nocere). Se des-
prende de alli una obligacién moral y, en ge-
neral, la demanda por una continua reflexién

Fuente: Arévalo, 2007, p. 258.

y crifica sobre lo que se va a hacer y sobre lo
actuado en fanfo sus principios, consecuencias
e impacfos (Rodriguez, 2010, p. 5).

Ofros aspectos por considerar frente a la
implementacién de acciones de atencién
con enfoque de accién sin dafio son los
siguientes:

e Elinterés por comprender el contexto
donde los actores ejercen sus infer-
venciones.

* la necesidad de precisar los propésitos
que guian el andlisis de contexto, en el
reconocimiento de los actores y situacio-
nes relacionadas con las dindmicas de
violencia, y la identificacion de fuentes
reales o potencioles de conflicto que
pueden desarrollarse de forma violenta.

e £l interés por comprender las inferac-
ciones que pueden darse entfre el ciclo
de los proyectos, la gestion de recursos
y los intereses o expectativas de diver-
sos actores en relacion con aquellos.

compromiso social de los frabajadores se reemplaza por el agotamiento, la fatiga y ofros malestares psicosométicos,
identificados en los ambitos fisico, comportamental, social y psicolégico (Llangle, 2009, SNARIV, 2015, p. 119).



PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

Es fundamental tener la posibilidad de extraer
conocimiento experiencial, que se logra al re-
conocer los cambios en la personalidad e in-
cluso la identidad de las personas a quienes
se dirige la atencion, las transformaciones en
lo social y cultural, también en las précticas
asociadas a la exigibilidad de derechos v las
formas de relacion con el estado.

De esta manera es posible construir con las
victimas un conocimiento de su situacion,
estableciendo espacios de reflexion y de
didlogo al interior de las instituciones que
permitan la participacién de actores socia-
les diversos para abordar de esta manera lo
complejidad de los procesos, v dar respues-
fa a las necesidades especificas con accio-
nes reparadoras vy dignificantes.

Accién sin dafio y Acciones
Afirmativas

El Enfoque de Accion Sin Dafo implica la
lectura del contexto a partir de divisores y
conectores, la reflexion sobre los mensajes
éficos implicitos y la transferencia de re-
cursos producto de la accion institucional.
Propone que en el momento de plantear
las acciones y evaluar sus consecuencias,
se incluya un andlisis ético de las acciones
desde el punto de vista de los valores y prin-
cipios que las orientan, considerando, ade-
mds de ofros criferios, unos principios mini-
mos (o éfica de minimos) como acuerdos vy
valores deseables de convivencia humana
en condiciones de pluralidad y multicultu-

ralidad, fundamentados en las nociones de
dignidad, autonomia v libertad.

En coherencia con lo anterior, el enfoque
de accion sin dafio integra, a su vez, el
concepto de Acciones Afirmativas, el cual
hace referencia al desarrollo de acciones
distintas por parte del Estado para unos
deferminados ciudadanos, de modo que
por medio de esfas se reduzcan escenarios
de desigualdad en lo social, culiural o
econdmico. Estas acciones se sustentan en
la premisa del “frato distinto a los distintos”
(Murillo, 2010), en tanto hace referencia a
sujefos constitucionalmente definidos como
sujetos de derechos individuales y colectivos.

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

5 ENFOQUE DIFERENCIAL'®

El articulo 13 de la ley 1448 plantea que el
principio de enfoque diferencial “reconoce
que hay poblaciones con caracteristicas par-
ficulares en razén de su edad, género, orien-
facion sexual y situacion de discapacidad”.

'8 Enfoque diferencial: Se reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su diversidad
étnica, edad, discapacidad, género y orientacién sexual que poseen necesidades diferentes, que se encuentran
en mayores grados de vulnerabilidad y estan reconocidas como sujefos de especial proteccion constitucional.
Frente a estos grupos de personas, es necesaria la prestacion de un servicio ajustado, adaptado, especializado,
coordinado o diferenciado. El arficulo 13 de la ley 1448 de 2011 establece que las medidas de proteccién, ayuda
humanitaria, atencién, asistencia y reparacién integral deben adoptar criterios diferenciales con las particularidades
especificas de cada persona. Algunas manifestaciones de la diversidad humana a las que se refiere el enfoque
diirenciol son nifios, nifias y adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad, mujeres, poblacién
que respondan a las particularidades y grados de vulnerabilidad de cada una de estas poblaciones, a fin de
confribuir a la eliminacién de los esquemas de discriminacién y marginacién que pudieron ser la causa de los

hechos victimizantes (Torres, 2014, p. 18).



El enfoque diferencial puede enfenderse
entonces, como el conjunto de medidas
y acciones que al dar un trato desigual
o diferenciado a algunos grupos pobla-
cionales, garantizan la igualdad en el
acceso a las oportunidades sociales.
Este frato se justifica en la condicién féc-
fica de que los personas a quienes se
oforga un frafo diferencial experimentan
barreras que limitan su integracion en la
sociedad, han experimentado desvento-
jas histéricas, exclusién, discriminacion e
injusticias, que en muchas ocasiones han
sido causa o han incrementado el riesgo
de experimentar hechos victimizantes.
Por tanto, las medidas y acciones diferen-
ciadas buscan que las personas puedan
acceder en condiciones de igualdad a
los derechos, bienes, servicios y oportu-

nidades sociales y compensar injusticias
del pasado. (UARIV, s.f.).

Al momento de disefiar acciones y medidas
de afencion para cada poblacion particular,
se deben considerar fres elementos fundo-
mentales: la igualdad social (trato semejante
a personas diferentes), la equidad (igual dis-
fribucion de recursos para poblaciones dife-
renciadas) y la justicia (précticas de accién
sin dafo), de acuerdo con Arteaga Morales

(2012):

Igualdad social: “Implica la necesidad de
una igual distribucién de recursos [y de igual
nimero de oportunidades para acceder a
estos) para cada una de las poblaciones di-

ferenciadas” (Arteaga, 2012, p. 20).

Equidad: “Implica la importancia de entregar
recursos a poblaciones reconociendo sus dife-
rencias y orienfando las acciones a safisfacer
sus necesidades, reconociendo posibles des-
ventajos en el acceso” (Arteaga, 2012, p.20).

Justicia: “Capacidad que tienen los sujetos
de inferactuar sin llegar a perjudicar a ofros.
Esta concepcién de justicia es el repositorio
de las précticas de accién sin dafio” [Arfea-
ga, 2012, p.20).

Estos tres elementos se encuenfran fransver-
salizados por el Enfoque Emnico, Enfoque de
Derechos y Enfoque de Género. Cuando se
habla de enfoque diferencial de género, se
hace referencia al “andlisis de las relaciones
sociales que parte del reconocimiento de
las necesidades especificas de las mujeres
y que tiene por objefo permitir la igualdad
real y efectiva entre hombres y mujeres. Des-
de esta mirada se prefende desarrollar e im-
pulsar normatividad e implementar acciones
que propicien el ejercicio de ciudadania de
las mujeres, que disminuyan las brechas de
género, y en el contexto del conflicto arma-
do la disminucién del impacto diferencial y
desproporcionado de género” [Montealegre

& Urrego, 2010, p. 5).

5.1 Enfoque diferencial como
metodologia

El enfoque diferencial, ademés de ser una
perspectiva, se consfituye en una mefodolo-
gia al momento de pensar en acciones de
atencién en salud dirigidas a victimas del
conflicto armado que, a fravés del uso de
categorias diferenciales, permite:

e Cenerar un andlisis de la situacion
de derechos y wulnerabilidod de la
poblacion victima.

e Visibilizar las diferencias socioculturales
y arreglos de género de los diversos
grupos  poblacionales, asi como  sus
condiciones de vida y sus necesidades
bésicas insafisfechas.
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e |dentificar el grado de vulnerabilidad

en que se encuentran estas poblaciones
(UARIV, s.f.).

Montealegre y Urrego (2016] han mencio-
nado que la inclusién del enfoque diferencial
en las investigaciones permite poner en evi-
dencia los impactos particulares del conflic-
to armado en estas poblaciones, asi como
la agudizacién de la situacion de pobreza,
y las transformaciones familiares, comunito-
rias, organizativas, del proyecto de vida,
llevando a situaciones incluso de exterminio
cultural y territorial.

la subordinacién y la discriminacion
a partir de las inequidades de poder
han implicado, ademdés, enormes des-
igualdades en las condiciones de vida
y ejercicio de derechos entre hombres
y mujeres, y entre las distintas etnias,
edades y condiciones de salud, etcé
tera. A nivel mundial, los fenémenos de
feminizacion de la pobreza, las violen-
cias contra las mujeres, los genocidios,
el feminicidio, la migracién y el desplo-
zamiento  forzado, mayoritariamente
de mujeres, de comunidades tribales,
indigenas y afrodescendientes eviden-
cian dindmicas de precarizacién de
las condiciones de vida de sectores vy
grupos poblacionales con identidades
especificas en tanfo género y emia, vy
en condiciones especificas. (Monteale-

gre & Urrego, 2010, p. 9).

la incorporacion del enfoque diferencial en
el Protocolo de Atencién Infegral en Salud
con Enfoque Psicosocial y su implementacion
contribuye a fortalecer una mirada contex-
tual, y ademds permite una doble compren-
sién frente a las afectaciones y formas de
resistencia de las comunidades que han su-
frido y sobrevivido al conflicto armado. Estos

son algunos elementos que pueden usarse
en un andlisis desde el enfoque diferencial:

v Darios diferenciales por grupo pobla-
cional.

v Dimensiones étnicas, etdreas, raciales
y de género para la comprensién del
conflicto armado.

v" Reconocimiento de précticas histéricas
de discriminacién, subordinacién, ex-
clusién e invisilizacién.

v Identificacién de infereses estratégicos
y su relacién con el control por la tie-
rma, el ferritorio, los recursos, la pobla-
cién civil y los hechos victimizantes.

v' Formas de resistencia individual y co-
lectiva frente a los impactos del conflic-
fo armado.

Segun la Sentencia C-371 de 2000, como
método de actuacion, el enfoque diferen-
cial contempla el disefio de acciones afir-
mativas fendientes a “favorecer a determi-
nadas personas o grupos, ya sea con el
fin de eliminar o reducir las desigualdades
de tipo social, cultural o econémico que los
afectan, o bien de lograr que los miembros
de un grupo sub representado, usualmente
un grupo que ha sido discriminado, tengan
una mayor representacién”. Desde  esta
perspectiva, dentro de las acciones afirma-
tivas, se encuentran (UARIV, s.f.):

v' Acciones de priorizacién. Hace refe-
rencia a los procedimientos y acciones
para priorizar el acceso a medidas de
atencién, asistencia y reparacion de
acverdo con la situacién de vulnerabi-
lidad de sujetos de proteccion constitu-
cional reforzada.



v Acciones de identificacién y caracteri-
zacién. Se refiere a la identificacion o
caracterizacion de sujefos de proteccion
constitucional reforzada, sus necesida-
des, intereses y capacidades, con el
objetivo de dar una respuesta adecuada
o diferenciada de acuerdo con sus parti-
cularidades; dar una respuesta acorde a
su condicién de vulnerabilidad; dar una
respuesta de acuerdo con los impactos
diferenciados del conflicto.

e Acciones de difusién de derechos y ru-
tas para satisfacerlos. Se refiere a la
informacion y difusion de sus derechos
y rutas de afencién, asistencia y reparo-
cién a victimas que son sujetos de pro-
feccion reforzada.

Asimismo, en la implementacion  del
Protocolo, desde el enfoque diferencial es
importante tener en cuenta los siguientes
criterios generales (Montealegre & Urrego,

2010):

v’ Fortalecer la participacién. la participa-
cion se consfituye en un proceso que im-
plica el reconocimiento de la dimensién
politica, ademas de ser asumida como un
derecho. Por lo tanto, con el desarrollo de
los procesos participativos, se posibilita la
autoafirmacion de los sujetos individuales
y colectivos, como sujetos de derecho, en
la medida que los involucra de forma acti-
va y decisoria en las relaciones de poder,
en el rémite de conflictos e intereses y en
el disefio y ejecucion de acciones frente
a las medidas que los afectan.

v Incorporar una perspectiva diferencial de
género. El género es una "categoria de
andlisis que ayuda a describir, asi como
a analizar, situaciones y relaciones socio-
les de poder. En su dimension descriptiva,
lo categoria se refiere a la manera como

una culiura se apropia de los diferencias
sexuales —macho/hembra— e imputa
a cada sexo afributos opuestos... Pero
la categoria de género, ademds de des-
cribir esta desigual distribucion de poder
entre hombres y mujeres, permite fambién
develar las disfintas dindmicas sociales y
politicas que han generado las relaciones
de subordinacién y dominacién que se
derivan de ella.

Esas dindmicas estan, por lo demds, irri-
gadas de luchas que se desenvuelven,
abierta o soferradamente, para ampliar
o acorfar estas desigualdades de po-
der en los ferrenos sociales, culturales,
econdmicos y politicos” (Séanchez, G.,

2011, p. 61).

Al incorporar el enfoque diferencial de
género en el andlisis de la situacion de
las victimas y en el disefio de las medi-
das o acciones, se pueden reconocer
y visibilizar impactos diferenciados,
relaciones de género antes, durante y
después de los hechos violentos, asi
como relaciones de poder que mantie-
nen prdcticas de subordinacién, exclu-
sién 'y discriminacion,  principalmente
de nifios, nifias, adolescentes, jGvenes,
personas mayores, en situacion de dis-
capacidad y de mujeres y personas con
orientaciones sexuales e identidades de
género diversas.

Reconocer al sujeto desde su historici-
dad. “Se trata de desarrollar, de ma-
nera participativa, una aproximacion
histérica que dé cuenta de las formas
como se ha configurado, en cada caso,
el sujeto social concreto con el cual se
interactia, y la manera en que se ha
estructurado la problemdtica particular
y sus determinaciones arraigadas en la
discriminacion vy la exclusion.



Historiar los problemas, las relaciones,
los sujetos, las luchas o los mismos con-
fextos, en un didlogo con las memorias,
resulta de gran trascendencia para una
mejor comprension y ubicacion de las
infervenciones, identificar cémo se pue-
den prevenir nuevos darios y contribuir a
su mitigacion y recuperacion” (Sanchez,

G., 2011, p. 70).

Reconocer los diversos saberes y pro-
mover el didlogo. Asumir un didlogo res-
petuoso en el que se debe “Reconocer
las diferencias, lo cual implica desvelar
imagenes e infereses previos, conocer
fodos los aspectos desde un enfoque
apreciafivo y fomentar la empatia en el
conocimiento.

Valorar las diferencias permite construir
valores dialogando y respetando a los
ofros, fomentando el interés por la di-
versidad y estimulando la receptividad
hacia lo nuevo y desconocido como en-
riquecimiento de lo propio.

Actuar socialmente ante las diferencias
significa fomentar la igualdad desde el
infercambio y la construccion de relacio-
nes colaborativas y de apoyo” (Arce,

2013, p. 40).

Reconocer la territorialidad fisica y so-
ciopolitica: los cuerpos, los territorios
colectivos y las instituciones propias. “La
inferaccién con las mujeres, los miembros
de la comunidad LGTBI y con los grupos
étnicos implica siempre considerar que
existe una ferriforialidad propia que se
convierte en el espacio desde donde se
afirman las identidades individuales y co-
lectivas, y se levanta la accion preventiva
y de rehabilitacion frente al dafio. Esfe
ferriforio es un confinuo fisico, sociocul
tural y politico sin fronteras claras, pero
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con referentes concrefos en el cuerpo, los
cuerpos, los resguardos indigenas, los

ferritorios  colectivos  afrodescendientes”
(Sanchez, G., 2011, p. 71).

v Fortalecer el doble blindaje del enfoque
diferencial. “los derechos de los sujetos
de especial proteccién (mujeres, infancia,
adultos mayores o personas con capaci-
dades especiales) no se diluyen en los
derechos colectivos de los grupos. Por
ofra parte, el reconocimiento de los dere-
chos de sujetos de especial profeccion no
puede ir en contravia de los derechos del

pueblo o comunidad” (UARIV, s.f.).

v Adecuar la institucionalidad del Estado
hacia el cumplimiento pleno de los de-
rechos de las victimas. “la Corte Cons-
fitucional ordena a las instituciones del
Estado adaptarse a los derechos y nece-

sidades de los grupos étnicos y no a la
inversa” (UARIV, s.f.).

5.2 Enfoque de Curso de Vida

El Enfoque de Curso de Vida permite el re-
conocimiento de las capacidades de las
victimas y de la inferaccion familiar, social,
politica, cultural e historica en la que se en-
cuentran inmersas; entendiendo que esfas
pueden variar a lo largo de la vida, gene-
rando diferentes roles, vinculos y formas de
relacion. Para el MSPS, el enfoque de curso
de vida es:

El conjunto de trayectorias que tiene un
individuo v su familia de acuerdo a los
roles que desarrolla a lo largo de la
vida (...), las cuales estdn marcadas
por transiciones v significativos. Lo an-
ferior estd influenciado por las condi-
ciones biolégicas, psicolégicas, socia-
les en los entornos que se desenvuelve
el individuo a lo largo de la vida, por



las expectativas sociales referentes a
la edad, por condiciones histéricas vy
culturales especificas, asi como por
aconfecimientos  individuales  Unicos.

(SNARIV, 2015).

Desde esfe enfoque se planfean tres ejes
orgonizodores a tener en cuenta: el prime-
ro, la troyecforia, que hace referencia @
"una linea de vida o carrera, a un camino a
lo largo de toda la vida, que puede variar

y cambiar en direcciéon, grado y propor-
cién”(Elder, 1991).

Fl segundo eje organizador es el de las
transiciones, que marcan cambios de
estados, posiciones y situaciones. Estas
fransiciones no son consideradas como
efapas fijas, predecibles, sistematicas
rigidas, sino que por el contrario el enfoque
plantea:

Las fransiciones pueden presentarse en
cualquier momento (depende del do-
minio de que se frate, esto serd mds
o menos probable) sin tener que estar
predeterminadas. Aunque también es
cierto que sigue prevaleciendo un siste-
ma de expectativas en forno a la edad,
el cual también varia por dmbitos, so-
ciedades y grupos de diversa indole.

(Elder, 1991).

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

los eventos que provocan fuerfes mo-
dificaciones que, a su vez, se fra-
ducen en virajes en la direccién
del curso de vida. Este “cambio de esfa-
do”, como lo conciben algunos aufores

puede surgir de acontecimientos fécil-
mente identificables —sean “desfavore-
cedores”, como la muerte de un familiar
muy cercano y significativo, o fodo lo
confrario—, o bien puede fratarse de
situaciones que se califican como subje-
fivas. En cualquier caso, se presenta un
cambio que implica la discontinuidad en
una o més de las frayectorias vitales. (E-

der, 1991).

En el enfoque de curso de vida, el desarrollo
humano juega un papel muy importante,
entendiéndose este como una expansién de
la libertad y de la goma de opciones de
vida, de sus posibilidades de Ser y Hacer
(...) (Valcarcel, 2006).

En esfe sentido, la palabra desarrollo tiene
implicito el valor por la vida humana e im-
plica un abordaje integral e infegrado para
garantizar condiciones dignas y de bienestar.
Para lograrlo, es importante construir capaci-
dades humanas, asf como también facilitar el
reconocimiento de los recursos personales,
familiares, sociales y culturales.

5.3 Elementos del enfoque diferencial
en la atencién en salud

5.3.1 Enfoque étnico (Mesa
Nacional de Organizaciones
Afrocolombianas, 2011)"7,

Atendiendo al impacto diferenciado y a los
dafos desproporcionados generados por el
conflicto armado sobre los grupos étnicos,
se expidieron los siguientes decretosley:
Decreto 4633 de 2011 para comunidades y
pueblos indigenas, Decreto 4634 de 2011
para el pueblo gitanorom y Decreto 4635
de 2011 para las comunidades negras,

19 Adaptacién v sintesis del documento de la referencia
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afrocolombianas, palenqueras, raizales, los
cuales dictan las medidas para la afencién,
asistencia, reparacion integral y restitucion
de tierras de estos grupos.

Segun la sentencia de la Corte Constitucio-
nal 7349 de 1996, la categoria grupos ét
nicos se aplica a personas que rednen dos
condiciones:

*  Una subjetiva, referida a la conciencia ér
nica, enfendida como la conciencia que
fienen los miembros de su especificidad,
es decir, de su propia individualidad, a
lo vez que de su diferenciacién de ofros
grupos humanos, vy el deseo consciente,
en mayor o menor grado, de pertenecer
a él, es decir, de seguir siendo lo que son
y han sido hasta el presente.

* Y una objetiva, referida al conjunto de
creaciones, insfituciones y comporta-
mientos colectivos de un grupo humano
(...). En este conjunio se entienden agru-
padas caracteristicas como la lengua,
las instituciones politicas y juridicas, las
fradiciones y los recuerdos histéricos,
las creencias religiosas, las costumbres
(folclor) v la mentalidad o psicologia
colectiva que surge como consecuencia
de los rasgos compartidos.

Comunidades y pueblos indigenas?.

Se estima que en la actualidad existen 102
pueblos diferentes y més de 735 resguardos
establecidos en 27 departamentos del pais,
los cuales hablan 64 lenguas vy dialectos.
la poblacion indigena estd constituida por

agrupaciones homogéneas que comparten
creencias, fradiciones y cosmogonias propias
vinculadas al territorio, donde subsisten
diversos planos de representacion de la
realidad, que son recreados mediante rituales
y representados en hitos del territorio bien
definidos, los cuales son reclamados como
lugares sagrados, dado su profundo valor
simbdlico para las diferentes comunidades.
Es por este valor asociado a la cosmologia
que los caminos, las montarias, las piedras,
los rios, logran un significado definitivo para
las comunidades indigenas y hacen que el
ferritorio fenga connotaciones sagradas.

Ofro elemento por resaltar es la autonomia
indigena, la cual es una potestad reconocida
por el Estado dentro de un territorio, y a favor
de prdcticas de autogobierno o gobierno
propio. Un ejemplo de ello es el proceso de
concerfacion en el que se enmarca el Sispi?!.
La Constitucién Politica reservé una serie de
poderes que los facultan para gobemar
sobre sus territorios, con el fin de garantizar
su infegridad cultural, social y econémica

(Constitucion Politica de 1991, art. 246).

Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales
y palenqueras

Afrodescendientes: Agrupan la comunidad
humana en su conjunto, en fanto cientifica-
mente se reconoce que esfa desciende de
Africa. No obsfante, y como categoria juridi-
copalitica, la Il Conferencia Mundial contra
el Racismo, la Discriminacién Racial, la Xe-
nofobia y demds Formas Conexas de Intole-
rancia adopté este término para referirse a la

20 los apartados del enfoque diferencial émico son tomados textualmente de UARIV, Usaid & OIM (s.f.).

21 El componente de salud integral en el marco del Sistema indigena de salud propia e infercultural (Sispi) es una
construccion colectiva entre distintos actores, que busca garantizar el derecho fundamental a la salud de los pueblos
indigenas. El cardcter de Propio estd dado por la Consulia Previa, que es un derecho fundamental de los grupos
éinicos de participar y ser consultados cuando se foman medidas legislativas o administrativas que afecten a su
comunidad o cuando se decide con respecto a su ferritorio.



didspora africana, y como categoria juridica,
el concepto de afrodescendiente da estatus
de sujetos de derechos infernacionales.

Afrocolombianos: Concepfo de carécter
eminentemente politico, utilizado desde hace
algunas décadas por los lideres de la comu-
nidad negra, con el fin de reivindicar o des-
facar su ancestralidad africana. En los Oltimos
arios, el uso de este término se ha generali-
zado al punfo que se utiliza indiscriminado-
mente con la palabra negro, de acuerdo con
el nivel de conciencia o la ubicacion politica
o concepcién histérica de quien la usa. A su
vez, se ha erigido como una categoria inte-
gradora de las distintas expresiones étnicas
de la afrodescendencia colombiana.

la comunidad negra de San Basilio de
Palenque: Lo comunidad negra del Palenque
de San Basilio, en el municipio de Mahates,
Bolivar, se diferencia del resto de comunidades
negras del pails por contar con un dialecto
propio producio de la mezcla de lenguas
africanas con el casfellano. Fue fundada en el
siglo XVII por cimarrones que huyeron al monte
para recuperar su libertad, y se asenfaron en
los valles de los Montes de Maria.

Raizales del archipiélago de San Andrés y
Providencia: Los raizales del Archipiélago de
San Andrés y Providencia se diferencian de
las comunidades negras del continente por-
que cuentan con un dialecto propio y précti-
cas culturales y religiosas més cercanas a la
cultura antillana y la influencia anglosajona
en la regién Caribe. El consejo comunitario
es el érgano que ejerce como mdxima auto-
ridad de administracion interna dentro de las
fierras de las comunidades negras. El consejo

comunifario esfd infegrado por la asamblea
general vy la junfa del consejo comunitario
(Decreto 1745, 2005, art. 3). la asamblea
general es la maxima autoridad del consejo
comunifario y esftd conformada por las perso-
nas reconocidas por este, de acuerdo con su
sistema de derecho propio y registradas en el
censo inferno (Decreto 1745, 2005, art. 4).

Pueblo rom: El pueblo gitano o rom hace parte
de la diversidad éfnica vy cultural de la nacion
y, de acuerdo con sus elementos, valores cultu-
rales y émicos, se considera un pueblo que po-
see caracteristicas propias que lo diferencian
de ofros y del resto de la sociedad mayoritaria.
No reconocen un territorio como propio, po-
seen un idioma llamado romanie, son patrili-
neales y patrilocales y estén conformados por
familias extensas y cohesionadas. Siguen una
ley llamada Kriss Romani y tienen conceptos
de tiempo y lugar de acuerdo con usos y cos-
fumbres ancestrales.

Su forma tradicional de organizacién social
y politica es la Kumpany, lo cual, para el
caso de Colombia, son grupos patrilineales
de por lo menos tres familias que se asientan
en municipios y ciudades a lo largo del
pais. En ella ejercen su justicia propia y
autonomia, tanto en sus formas de sustento
econdémico como en la toma de decisiones.

5.3.2 Personas con discapacidad??

la discapacidad se origina o se exacerba a
raiz del conflicto armado.

Por lo tanto, se consideran victimas en
situacion  de  discapacidad  aquellas

22 Elaborado con base en el documento Subcomité Técnico de Enfoque Diferencial. Personas con discapacidad (UARIY,
OIM & Usaid, s.f.). Consultar el apartado sobre la atencién a victimas de Minas Antipersonal (MAP), Municién sin
Explotar (MUSE) y Artefactos Explosivos Improvisados (AEI), capitulo Recomendaciones para la atencién por tipo

de victimizacién.
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personas que, ademds de haber ex-
perimentado los hechos victimizantes,
presentan alguna deficiencia fisica,
mental, intelectual o sensorial a medio-
noy largo plazo, que al interactuar con
diversas barreras, incluidas las actitu-
dinales, puedan impedir su participa-
cién plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las
demds. La condicién de ser victimas al
interactuar con la discapacidad puede
generar fres posibles escenarios:

e Cuando el hecho victimizante genera
de forma directa la discapacidad fisica,
sensorial, intelectual, mental o miltiple.

e Cuando la victima ya presentaba una
discapacidad anfes de la ocurrencia
del hecho victimizante, pero el hecho
victimizante agravé la discapacidad.

e Cuandolavictimaya ha experimentado
el hecho victimizante y luego adquiere
la discapacidad. (UARIV, OIM &
Usaid, s.f.).

De acuerdo con la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, existen por lo menos cinco
tipos de discapacidades:

Fisica: Incluye, en general, a las personas
que por cualquier razén tengan movilidad
reducida o encuentran barreras para movili-
zarse de forma auténoma e independiente o
que usan ayudas técnicas, profesis u drfesis.
Son personas que usan sillas de ruedas o
baston, personas de talla baja, victimas de
minas que han sufrido la amputacion o muti-
lacion de alguno de sus miembros inferiores
O superiores, enfre ofros.

Sensorial: Incluye, en general, a las perso-
nas que por alguna afectacion, completa o

parcial, en los sentidos de la vista o de la
audicién, encuentran dificultades para comu-
nicarse o desempefiarse en sus actividades
cotidianas en igualdad de condiciones. Son
las personas invidentes o de baja vision, las
personas sordas o hipoacusicas y las per-
sonas sordociegas. la sordoceguera no es
una simple conjuncién entre la ceguera v la
sordera, sino una discapacidad totalmente
auténoma y diferente a aquellas dos.

Intelectual /Cogpnitiva: Incluye a las personas
cuyo proceso de pensamiento, aprendizaje
y adquisicién del conocimiento es diferente.
Este tipo de discapacidad no hace referen-
cia a una incapacidad para aprender, pen-
sar o adquirir el conocimiento, sino a que
quienes se enmarcan en esfe tipo de dis-
capacidad piensan, aprenden y adquieren
el conocimiento de ofras maneras, en ofros
fiempos y a ofros ritmos. Son personas con
sindrome de Down y con aufismo.

Mental: Incluye alas personas cuyas funciones
o esfructuras mentales son diferentes. Este
tipo de discapacidad hace referencia a
personas con diagndsticos como depresién
profunda, trastorno bipolar, esquizofrenia,
entre ofras. La sola condicion mental no hace
que una persona tenga una discapacidad,
sino que se requiere consultar las situaciones
especiales que fiene en la interaccién con
los demds, con la sociedad, con su enforno
para deferminarla. Este tipo de discapacidad
no compromete el proceso de aprendizaie,
el cual permanece intacto en muchos de los
casos y por ello la discapacidad mental no
es asimilable a la intelectual.

Discapacidad maltiple: En muchos casos,
los tipos de discapacidad que se describen
se combinan y generan discapacidades
multiples. Por tanto, la discapacidad mdltiple
se manifiesta en los casos en que los tipos
descritos se combinan en la misma persona.



5.3.3 Nifos, nifias y adolescentes

(NNA)

Dada la capacidad creativa y de resilien-
cia que poseen los NNA vy que les permi-
te sobreponerse a las adversidades de la
vida, es vital que en el momento de la aten-
cién integral en la salud se reconozca el
papel que tiene el NNA como sujeto activo
y fransformador, el cual no es solo un recep-
tor de la atencion, sino que también propo-
ne vy facilita el desarrollo de alternativas de
cambio en lo personal, familiar, comunitario
y colectivo étnico, tal y como lo muestra
la Organizacién Panamericana de la So-
lud (OPS): “la consideracién de los meno-
res de 18 afios como sujetos de derechos
y protagonistas de su desarrollo cambia la
mirada, pues ya no se ven como individuos
pasivos de la infervencién” (OPS, 2002).
Es asi como se ha identificado que la parti-
cipacién activa de los NNA:

. aumenta la autoestima de los nifios
y las nifias y la confianza en si mismos,
fomenta sus capacidades generales,

P 9

produce mejores rendimientos en todos
los aspectos de su vida, refuerza la com-
prensién de los procesos democrdticos
y el compromiso en los mismos, protege
a los nifios con mayor eficacia, brinda
la oportunidad de desarrollar el sentido
de lo autonomia, la independencia

P Y
una mayor competfencia y adaptabili-

dad social. (lansdown, 2004).

En el momento de la atencién, es importante
comprender las nociones que se tfienen de
nifio, nifa y adolescente, asi como el lugar
que ocupan ellos en la familia, el grupo
social y la comunidad. De esta manera se
podrd facilitar la construccién de un espacio
en el que el NNA fenga voz propia, y en
el que de manera conjunta se definan los
niveles y formas de participacién en la
definicién de su plan.

5.3.4 Jévenes victimas del conflicto
armado

la afencion integral en salud dirigida a j¢-
venes busca a fravés de la adopcion de
acciones incluyentes y afirmativas, el fortale-
cimiento de sus capacidades y condiciones
de igualdad frente a la participacion, toma
de decisiones, ejercicio de autonomia y re-
tomar el control de sus propias vidas fanto
en lo individual como en sus familias, sus
comunidades y/o sus colectivos étnicos.

Para este fin, se recomienda considerar los
siguientes principios:

* Lo autonomia. los y las jévenes vic-
fimas del conflicto armado del pais
deben ser reconocidos y reconocidas
como agentes capaces de elaborar,
revisar, modificar y poner en préctica
sus planes de vida a través del ejerci-
cio propio e independiente de toma de
decisiones. Para esto, desde la aten-
cién integral en salud se reconoce la
autodeferminacion que esta poblacion
posee en la escogencia de sus diversas
formas de organizacién, vy la posibili-
dad de expresarse de acuerdo a sus
necesidades y perspectivas.

* La participacién. La atencion infegral en
salud parte del reconocimiento del dere-
cho que los y las jovenes del pais tienen
para vincularse a los procesos de toma
de decisiones que le conciemen o que
afecten directa o indirectamente la ob-
fencién de condiciones de vida digna.

* La igualdad de oportunidades. A tra-
vés de la atencién integral en salud se
prefende desarrollar acciones afirma-
fivas que mitiguen en esta poblacién
escenarios de desigualdad y discrimi-
nacién social a la que estén expuestos,



PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

especificamente aquellos en los cuales
se ve afectado el desarrollo del proyec-
to de vida.

* La innovacién y el aprendizaje social.
En el marco de la atencién infegral en
salud, estos elementos son relevantes
y por fanfo deben incorporase como
base para la atencion, permitiendo
escenarios de aprendizaje social de
manera constante y permanente, la ex-
perimentacion y la concertacion en la
toma de decisiones.

* La diversidad. la atencion infegral en
salud le apuesta al reconocimiento de
la diversidad de la poblacién joven
del pais bajo un enfoque diferencial
de acuverdo a su pertenencia étnica,
su identidad de género y orientacion
sexual y discapacidad, con el dnimo
de garantizar la igualdad de oportuni-
dades a esta poblacion.

Atendiendo a lo establecido desde este
enfoque, la atencién integral en  salud
dirigida a las y los j6venes victimas del
conflicto armado le apunta al reconocimiento
de los enfornos en que viven, sus familias,
sus comunidades, sus condiciones laborales,
sociales, culturales e histéricas, asi como los
diferentes roles que alli desempefan, dado
que todo lo anterior influye en sus frayectorias
y en la manera como esta poblacion transita
de un esfado o situacién a ofro. Desde los
actores en salud integral, este reconocimiento
permite que las acciones de atencién tengan
un efecto reparador.

5.3.6 Personas adultas mayores
victimas del conflicto armado

las personas adultas mayores dentro del en-
foque de curso de vida tienen una caracteris-
fica particular, relacionada con las miltiples

frayectorias y experiencias que han cons-
fruido y fransformado a través del tiempo y
que deferminan lo que son y viven en este
momento de su vida. Ese conjunto de con-
diciones tanto individuales como familiares
y sociales, sus vivencias y posibilidades de
desarrollo marcan diferencias significativas
en su autonomia, independencia y en la po-
sibilidod de acceder a bienes vy servicios, es
decir, pueden favorecer o no el Goce Efec-
tivo del Derecho (GED) en un ambiente de
igualdad e inclusion con respecto no solo a
sUs pares sino a ofras personas.

Esas posibilidades o en algunos casos
esas inequidades producen un resultado
diferencial que facilitan o no la existencia
de ciertos recursos para afrontar diversos
sucesos vitales.

El envejecimiento se caracteriza por cam-
bios fisicos, mentales, individuales y colec-
fivos, siendo un proceso natural, cultural
y, por fanfo, social, histérico y politico. En
este sentido, la politica nacional de enve-
jecimiento y vejez en Colombia propende
por la equiparacién de oportunidades que
permifan la autonomia, la funcionalidad y
ambientes favorables.

Es decir, el envejecimiento vy la vejez deben
verse desde diferentes aspectos:

* Bioldgico: relacionado conlas funciones
y estructuras del cuerpo y los cambios
que se pueden dar a fravés de los
aros, llegando a generar dependencia
y pérdida de la funcionalidad.

* Psicolégico: la vejez se relaciona en
ocasiones con disminucién de la capa-
cidad funcional y el no reconocimien-
fo de su posibilidod de aportar. Esto
afecta la participacion en la familia, la
comunidad y la sociedad.



e Familiar: lo viudez, la conformacién
de nicleos familiares por parte de los
hijos, la pérdida de redes, pueden
ocasionar que las personas adultas
mayores se queden solas, se sienfan
discriminadas y poco Utiles.

e Demogrdfico: las transformaciones
poblacionales hacen que la estructura
de lo pirémide poblacional pueda
invertirse, enfre ofras, por aumento en
la esperanza de vida.

* Socioeconémico: relacionado con el
aspecto demogrdfico, la mayor parte
de las personas adultas mayores no
poseen ingresos fijos, la mayoria no
cuenta con una pension vy esto limita su
acceso a bienes y servicios, por ende
puede afectar su desarrollo.

e  Cultural: el envejecimiento es asumido
de forma diferente de acuerdo a cada
grupo social, a sus representaciones y
précticas.

Estas caracteristicas pueden generar una si-
tuacién de vulnerabilidad particular ante los
hechos de violencia.

En la atencion integral en salud es importan-
fe reconocer las afectaciones psicosociales
que han tenido las personas que hoy son
adultas mayores, en su proyecto de vida,
la vida en relacién y en su infegridad, asi
como del disfrute del momento de la vida
en que se encuenfran. Aunque el objefivo
de la atencion integral en salud no se cen-
fra en afender los dafios psicosociales, se
entiende que el reconocimiento de esfas
afectaciones particulares permite un acer
camiento diferencial a las necesidades en
salud de esta poblacion, lo que a su vez
permite un efecfo reparador en el marco de
la medida de rehabilitacion.

La atencién integral en salud dirigida a las
personas adultas mayores debe contem-
plar el momento de la vida en que ocu-
rrieron los hechos y las afectaciones que
tiene hoy en dia. Esto implica reconocer
las transformaciones demogrdficas que a
fravés del tiempo se han dado en el pas,
donde el envejecimiento poblacional es
resultado de la disminucion de la pobla-
cién joven y un aumento progresivo de la
poblacién adulta mayor.

En el marco de las afectaciones en las victi-
mas del conflicto, se requiere fener en cuen-
fa, por una parte, que las personas que hoy
son adultas mayores probablemente fueron
victimizadas en otros momentos del curso
de vida; por ofra parte, se debe contemplar
el envejecimiento de quienes no son hoy en
dia adultos mayores, siendo victimas del
conflicto armado.

5.3.6 Mujeres, hombres y personas
con identidades de género
orientaciones sexuales no
Ke emonicas victimas
de?conﬂic’ro armado

El enfoque diferencial de género ha sido
enfendido desde el Estado a partir de las
diferencias entre hombres y mujeres. Sin
embargo, en el marco del Papsivi se pro-
pone un abordaje més amplio en el cual se
reconoce de manera diferenciada la aten-
cién a las mujeres, los hombres vy las per-
sonas con identidades de género y orien-
faciones sexuales no hegemédnicas, dadas
las diferencias en materia de afectaciones
que han tenido, asi como sus particularida-
des propias. Asimismo, teniendo en cuenta
el enfoque transformador, se trabaja desde
la perspectiva de las nuevas masculinida-
des, con el fin de aproximarse a las afec-
taciones de hombres que han sido victimas
del conlflicto armado.
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Por ofro lado, vale la pena precisar que
dentro de las personas con identidades de
género y orientaciones sexuales no hege-
monicas se contemplan los sectores sociales
lesbianas, gays, bisexuales, fransgeneristas,
intersexuales (LGBTI), asi como aquellas per-
sonas que se identifican de ofras maneras.
Este abordaje permite tener en cuenta las
afectaciones particulares dadas sus l6gicas
de exclusion y contfinuum de violencia, por
lo que las orientaciones mefodoldgicas son
diferentes a las dirigidas a las mujeres.

Este Enfoque Diferencial se ha centrado en
las categorias identidad de género y orien-
facién sexual, lo que permite entender las
relaciones inequitativas que existen entre
hombres y mujeres, por un lado, pero tam-
bién para con las personas con identidades
de género y orientaciones sexuales no hege-
monicas. Por ello, es imporfante enfender lo
anterior como una cafegoria amplia, que no
habla de hombres y mujeres como grupos
homogéneos, ahistoricos 'y transculturales,
sino como personas que responden a carac-
ferfsticas histéricas, geogrdficas, politicas v,
por lo tanto, culturales, de las que el conflic-
to armado se ha nutrido y anclado.

Partiendo de este principio, se definen
conceptos  bdsicos para enftender las
particularidades de las diferentes identidades
de género y orienfaciones sexuales en
Colombia. Asi, siguiendo los lineamientos
de la Unidad para las Victimas.

El sexo se entiende (de una manera sim-
plificada)?® como la clasificacion de los

seres en términos biolégicos (a partir de
los marcadores endocrinos, cromosémi-
cos y gonadales), para la especie hu-
mana se ubican las variables de:

® Hembra (o mujer]
® Macho (u hombre]
e |ntersex?. (UARIV, 2015).

En este sentido, se requiere enfender el sexo
como un atributo biolégico permite reconocer
que no siempre los cuerpos corresponden
con la binariedod macho-hembra, por lo
que reconocer la infersexualidad como una
posibilidad que requiere unas atenciones
especificas en la afencién  psicosocial.
Asimismo,

El género determina lo que es espera-
do, permitido y valorado en una mujer
o en un hombre en un contexfo determi-
nado. El género no se refiere solo a los
hombres y a las mujeres, sino también
a las relaciones sociales que se estable-
cen enfre ellos. Por ser una construccion
sociocultural, es especifico de cada
cultura y cambia a lo largo del tiempo.

(PNUD, 2004).

Lla comprensién del género como el ejercicio
de los roles construidos histérica y politica-
mente, es muy imporfante para la atencién
integral en salud, toda vez que los roles
asignados para las mujeres han cambiado
drésticamente en el marco del conflicto, vién-
dose enfrentadas a roles para los cuales, o

23 Para profundizar en una inferprefacién mas compleja, ver: Mesa Intersectorial de Diversidad Sexual (2011, p.
24). Disponible en: http://old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos /2014 _politicas_publicas,/politica_

publica_lgbt_balances_y_perspectivas.pdf.

24 |os términos infersexualidad, infersex o estados infersexuales hacen referencia a personas cuyos marcadores
sexuales combinan caracteristicas de hembras y de machos, erréneamente conocidas como hermafroditas.



diferencia de los hombres, con frecuencia
no han sido entrenadas desde la infancia en
sus confextos familiares y sociales. Es impor-
tante tener en cuenta, como lo menciona la
Unidad para las Victimas en su guia para la
orienfacién a victimas del conflicto armado
desde el enfoque de orientaciones sexuales
e identidades de género, que:

la identidad de género es la forma
como cada persona se consfruye, se
define, se expresa y vive en relacién
con su sexo v los elementos de género
que adopta. Asi, independientemente
de su sexo, las personas pueden identi-
ficarse como:

e Femeninas

e Masculinas

(UARIV, 2015).

Entender el género Unicamente desde una
perspecfiva binaria (machohembra, masculi-
nofemenino) impide entender tanto las iden-
fidodes de género como las orientaciones
sexuales que no son hegemédnicas y genera
reviclimizacién y accién con dario cuando se
frabaja desde lo psicosocial con personas que
socialmente no siguen las normas culturales de
la heferosexualidad. En ese sentido, para po-
der generar acciones afirmativas y afenciones
que den cuenta de la complejidad de la sexuo-
lidad y de las identidades humanas, es nece-
sario contemplar algunos conceptos bésicos.

e Cisgénero: cuando el sexo de nacimien-
fo coincide con la identidod de género
que se ha asignado socialmente a ese
sexo. Una persona con genitalidad de
macho e identidad de género hombre,
por ejemplo.

* Transgénero o persona Trans: una per-
sona que ha decidido transitar de una

identidad de género a ofra, que no
se acomoda a su genifalidad de na-
cimiento.

* Transformisfas: personas que asumen es-
téticas corporales, maneras o formas de
expresiones asignadas al sexo opuesto
al de su nacimiento, pero estas expresio-
nes no se hacen de manera constante.

® Travestis: personas que generan estas
acciones de manera permanente.

e Transexuales: personas que a fravés de
intervenciones corporales (hormonales,
quirdrgicas, efc.) adectan su genifali-
dad y corporalidad a su identidod de
género.

Nombrar adecuadamente las  identidades
de género y orientaciones sexuales es impor-
fante para hacer acciones afirmativas. Por
lo tanto, es importante tener en cuenta que:

los trénsitos entre los géneros pueden
darse tanto:

® Desde el sexo macho hacia lo feme-
nino, es el caso de las mujeres trans-
generistas.

e Desde el sexo hembra hacia lo mas-
culino, es el caso de los hombres
frans.

e Desarrollar ofro tipo de frénsitos flui-
dos entre una u ofra opcién o en el
medio de ambas fuera de la esfructu-
ra dicotébmica

(UARIV, 2015).

De esta manera se deben incorporar los
cambios pertinentes no solo en el lenguaie,
sino fambién en las maneras de abordary de
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atender a las personas que tienen una identi-
dad de género, o una orientacién sexual no
hegeménica. Una manera de realizar una
accion afirmativa serfa, por ejemplo, cuan-
do no se sabe como se identifica una perso-
na, debe preguntarsele, scémo prefiere que
le digan? su nombre identifario y la forma
en que prefiere ser fratada (en masculino o
femenino, por ejemplo).

A pesar de la escasa informacion insfitucio-
nal sobre poblacion con identidad de géne-
ro y orientaciones sexuales no hegeménicas
en el marco del conflicto armado, cabe re-
saltar que la ley 1448 de 2011 es la pri-
mera ley que reconoce explicitamente como
victimas a la pareja del mismo sexo de quien
hubiese sido asesinado o desaparecido. Ast
mismo, la Resolucién 090 de 2015 de la
Unidad para las Victimas prioriza en las me-
didas de atencion, asistencia y reparacién o
personas con identidades de género y orien-
faciones sexuales no hegeménicas victimas
del conflicto. En este sentido, la normativi-
dad reconoce a las personas cuyas identi-
dades de género u orientaciones sexuales
no son hegeménicas, en sus particularidades
y afectaciones diferenciales, ampliando las

nociones que el Estado ha reconocido fra-
dicionalmente sobre el enfoque de género.

la atencion integral en salud es enfendida
desde la perspectiva del andlisis del contex-
fo en términos de las relaciones entre hom-
bres y mujeres en el marco del conflicto ar-
mado. Es decir, se entienden las relaciones
de poder que los sectores armados han ejer-
cido confra las mujeres y contra las personas
con identidades de género y orientaciones
sexuales no hegemonicas. Relaciones que,
a su vez, se nutrieron del confinuum de vio-
lencias que tradicionalmente se ha ejercido
contra estas personas en Colombia.

Asi, la afencién integral en salud estd orien-
fada por el enfoque de género al enfender
esfas relaciones, pero tfambién desde el enfo-
que transformador, al procurar maneras més
equitativas de relaciones entre hombres, mu-
jeres y personas con identidades de género y
orientaciones sexuales no hegemonicas. Esta
relacién enfre los enfoques es de principal im-
portancia, dadas las esfructuras sociales que
han alimentado el conflicto armado cuando
las afectaciones han fenido como  sustrato
esas diferencias asimétricas de poder.
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ANEXO 1V:

COMPETENCIAS

DEL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
EN SALUD -EMS

**Este anexo hace referencia a las propuestas
desarrolladas por las sociedades y asociaciones
que participaron en el desarrollo de este documento,
de ninguna manera prefenden dar cuenta de las
consideraciones oficiales que fenga el ente gestor.




PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

1. COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Dominio

Competencia

Practica basada en
evidencia. Sustenta sus
actuaciones profesio-
nales en lo mejor evi-
dencia cienfifica dispo-
nible, para el disefio y
aplicacion de procedi-
mientos de evaluacion,
infervencién y consulfo-
ria, como en acciones
de participacién con la
comunidad.

Criterios de desempefio
Pregrado y posgrado

Identifica fuentes de evidencia en la literatura cien-
tifica sobre la atencién a victimas en zonas de con-
flicto a nivel global y local.

Fundamenta sus actuaciones y decisiones profesio-
nales e investigativas en el conocimiento de la cien-
cia psicolégica, procesos psicologicos y de ofras
disciplinas cientificas relacionadas con la compren-
sion de las situaciones relacionadas con el conflicto.

Aplica la mefodologia cientifica en el planteamiento
y solucion de problemas en su practica profesional
e invesfigativa, y contribuye al desarrollo y avance
de la profesion.

Evalta la calidad de la evidencia cientifica e identi-
fica su pertinencia para el contexto social y cultural
en el cual actia; produce nueva evidencia empirica
sobre sus acciones profesionales e investigativas.

Mantiene alfos esténdares de competencia profesio-
nal para garantizar que sus infervenciones ofrezcan
el mayor beneficio posible al paciente.

Autoevaluacion y auto-
cuidado. Mantiene una
practica autorreflexiva
y de autoevaluacién
permanente sobre los
resultados, alcances,
limitaciones e implica-
ciones de su actuacion
profesional y adopta
estrategias de aufocui-
dado en su desempe-
fio profesional.

Examina el impacto de su comportamiento como
profesional, sobre los resultados de sus inferven-
ciones, en las personas, familias y comunidades y
foma de decisiones relacionadas con los cambios
que es necesario implementar a lo largo del proce-
50.

Fijerce su practica profesional dentro de los limites
de las competencias en las que ha recibido forma-
cion.

Utiliza pensamiento critico y capacidad para some-
fer sus opiniones a escrutinio, frente a ofros profesio-
nales y ofros resultados de la préctica psicolégica.

Aplica una mefodologia cientifica, para evaluar
continuamente el resuliado de su accién profesional
y para hacer los cambios y ajusfes necesarios con
base en su autoevaluacion.

Mantiene un compromiso continuo y permanente
con la actualizacién de conocimiento con base en
nuevos hallazgos y los integra en su préctica profe-
sional.

Aplica esfrategias de autocuidado y toma medidas
de proteccion personal como resultado del desem-
pefio de su actuacién profesional.




Dominio

ETICA'Y VALORES

Competencia

Responsabilidad: Guia
sus actuaciones profesio-
nales por los principios
de la éfica profesional
en beneficio del indivi-
duo, la familia, los gru-
pos y las comunidades.

Criterios de desempefio

Pregrado y posgrado

Evalia permanentemente los resultados, alcances y
limitaciones de sus intervenciones, entendiendo que
las situaciones a las que han sido expuestas y las
situaciones que en la actualidad deben afrontar fanto
las personas como las familias y las comunidades son
excepcionales y requieren de un conocimiento espe-
cifico y actualizado.

Aplica los principios deontologicos que guian el ejer-
cicio profesional del psicélogo.

Reconoce los potenciales efectos positivos y nocivos
de actuar o dejar de actuar profesionalmente con las
personas, familias, grupos y comunidades.

Toma sus decisiones profesionales, feniendo en cuenta
las caracterisficas, valores, preferencias y creencios de
las personas, las familias, los grupos y las comunidades.

Identifica los conflictos éficos y de valores, vy elige las
acciones apropiadas siempre buscando el beneficio
de las personas, los grupos y las comunidades.

Identifica y evalta las consecuencias e implicaciones
inmediafos y a largo plazo, de sus actuaciones pro-
fesionales y reconoce el impacto de las mismas en la
vida de las personas.

Confidencialidad: Ga-
rantiza la privacidad y
confidencialidad de la
informacién obtenida en
el contexto de su accién
profesional, siempre y
cuando no atente contra
la integridad personal y
de ofros.

Entendiendo la complejidad de las caracteristicas y
condiciones del conflicto armado, explica claramente
la naturaleza y limites de la confidencialidad, asf
como la forma en que se asegurard el manejo ade-
cuado de la informacion suministrada por las victimas
y toma de decisiones necesarias para garantizarla.

Se asegura de no proporcionar informacion sobre la
identidad y contenido de la accién profesional, sin
auforizaciéon de la persona.

Garantiza la privacidad y la seguridad de los regis-
fros derivados de la accién profesional.

Limites de sus compe-
fencias: Reconoce el
alcance vy el limite de
sus competencias profe-
sionales en las cuales ha
recibido enfrenamiento
formal y ha desarrollado
experiencia

Actualiza en forma continua sus competencias profe-
sionales en las que ha sido formado, para ofrecer el
mejor servicio profesional.

Reconoce que la actuacion profesional estd més alla
de sus competencias profesionales, toma las acciones
necesarias para desarrollarlas o hace referencia a
ofro profesional que pueda dar respuesta a la necesi-
dad de la persona, familia y/o comunidad.

Autonomia

Respeta y reconoce los
deberes y derechos de
las personas, familias y
comunidades.

Explica claramente el proceso que se llevaré a cabo,
las estrategias que se utilizaran y los compromisos
que se adquieren conjuntamente, y lo implementa
solamente con la aprobacién y autorizacién del po-
cienfe, promoviendo el derecho a elegir libremente.




PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

Dominio

Competencia

Criterios de desempefio

Pregrado y posgrado

Relaciones con los
pacientes: Sustenta sus
relaciones infterperso-
nales en el respeto,
orientadas a favorecer
su accion profesional.

Establece relaciones colaborativas con los usuarios
de sus servicios profesionales.

Relaciones Intradiscipli-
nares:

Participa activamente
y hace contribuciones
desde su nivel de com-

Establece relaciones de cooperacién con ofros co-
legas de la disciplina, dirigidas a fortalecer los co-
nocimientos que sean de beneficio para la accion
profesional.

Diversidad y enfoques
Contextualiza sus
actuaciones profesio-
nales de acuerdo con
los diversos enfoques
incluidos en los ante-
cedentes legales que
impactan en el ejerci-
cio profesional.

RELACIONES pefencia profesional a B ; fortal i
INTERPERSONALES | ) q bai usca activamente fortalecer sus competencias en
0s equipos de radao | | ineraccion con sus colegas, cuando reconoce el
con .m|.embros de su limite de estas.
disciplina.
Relaciones inferdiscipli- | Respeta el aporte de ofras disciplinas en su accién
narias: Parficipa activa- | profesional y promueve la autonomia profesional.
mente y hace confribu- . . o e
cioneséesde < nivel Coordina el frabajo en equipos interdisciplinarios,
de compelencia brofe- buscando siempre el interés y el beneficio de los
sonal oplos equippos de | Pocientes en su accién profesional.
frabajo con miembros | Identifica el aporte particular de ofras disciplinas y
de ofras disciplinas. lo incorpora en su accién profesional.
apaciaad de lectura oordina el trabajo en equipos interdisciplinarios,
Capacidad de lect Coord | trabaij quipos inferdiscipl
del contexto buscando siempre el interés y el beneficio de los
Actta profesionalmente | pacientes en su accion profesional.
en coherencia con dentifica o ar d Jisciol
las necesidades de la eﬁ’n ica el aporte por.n,cu ar e.ofros isciplinas y
coblacién colombiana lo incorpora en su accién profesional.
1
con el fin de impactar 5 q _ fesiongl ,
la salud mental, el enfro de sus OCC|ones|. prc; es(;on|o es mantiene
bienestar y la calidad un conocimiento actua izado de la orgcmzo.c,mn,
de vida de las perso- | estructuray redes de los sistemas de prestacion de
nas, familias y comuni- servicios en salud, de las rutas de atencién, asi
dades como la normatividad vigente.
CONTEXTO, N o )
CUITURA Y En sus decisiones sobre cualquier tipo de accion pro-
DIVERSIDAD fesional, tiene presente las caracteristicas diferencio-

les v diversas de la poblacion a la que esté dirigida
su accién profesional, como género, edad, etnia,
religion y creencias culturales, entre ofras, y hace los
ajustes que se requieran para responder a las nece-
sidades particulares de la poblacion, respetando las
caracteristicas personales, sociales y culturales de los
pacientes.

Actia en correspondencia con el enfoque de accién
sin dafio, la integralidad de las medidas, enfoque
de derechos, diferencial y transformador, con la
normatividad vigente en los femas relacionados con
salud mental y convivencia social.




Dominio Competencia

Andlisis Cultural. Iden-
tifica las caracteristicas
especificas del contex-

Criterios de desempefio

Pregrado y posgrado

Reconoce y respeta las caracteristicas culturales, tra-
diciones, idioma y costumbres propias del confexto
en el que se desarrollan sus acciones profesionales.

to cultural en el que va
a desarrollar su accién
profesional y acfia en
correspondencia con

dichas caracteristicas.

Transforma su intervencion profesional de acuerdo
con los valores, cultura y preferencias de las perso-
nas, las familios y las comunidades.

Evaluacion del cono-
cimiento. Consulta y

Identifica las diversas fuentes de resuliados de in-
vestigacion y analiza las implicaciones sobre los
problemas que aborda.

hace uso apropiado

del nuevo conocimien-
to, para impactar posi-
fivamente los resultados

Inferprefa v aplica los resultados de la investigacién
y la practica, para resolver los problemas relaciona-
dos con el ejercicio profesional.

de su practica

Es critico frente al conocimiento derivado de la in-
vestigacion cientifica.

Gestién del conoci-
miento: Convierte su

INVESTIGACION

Reconoce la investigacion como uno de los caminos
para evaluar los resultados de su practica.

practica en una fuente
de investigacién-eva-
luacion e identifica
diferentes formas de
utilizarla y compartirla

mplementa el método cientifico para resolver los
Impl fa el méfod fifico p Iver |
problemas relacionados con la salud mental de las
personas, las familias, los grupos y las comunida-
des, siguiendo los principios de la bioéfica.

con el equipo para
aportar al desarrollo

Esta dispuesto a fransformar su practica en funcién
de los resultados que obtiene.

de su profesion, v al
bienestar y cuidado de
la salud mental de las
personas, los grupos y
las comunidades.

Reconoce las mltiples formas de ufilizar la informa-
cion, asi como los recursos que requiere para su
apropiacion.

2. COMPETENCIAS DEL
PROFESIONAL EN MEDICINA

e Actuar profesionalmente en coherencia
con las necesidades de la poblacion vic-
tima del conflicto armado en Colombia,
segun las caracteristicas y objetivos del
Sistema General de Seguridad Social

Fuente: Colegio colombiano de Psicologia

Salud, en cumplimiento de los principios
que rigen el desempefio del profesional
y procurando fransformaciones positivas
a favor de la salud y calidad de vida de
la poblacion.

e Desempefiarse con compromiso y respon-
sabilidad ética y social, en el marco del
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cuidado de la vida y la dignidad del ser
humano, de los derechos humanos, de las
caracteristicas socioculturales y econdmi-
cas, individuales y colectivas, para actuar
en consecuencia desde su profesionalis-
mo y aufodeferminacion, en cumplimiento
de las normas, principios y valores que
regulan el ejercicio de su profesion.

e Gestionar recursos para la prestacion de
la atencion infegral en salud con enfoque
psicosocial dentro del contexto de salud
integral, orientada al logro de resultados
en salud, en respuesta a las caracteris-
ficas y necesidades en salud de la po-
blacién victima del conflicto armado, del
Sistema de Salud y actuando siempre en
beneficio de las personas, las comunida-
des y el desarrollo de la profesién.

e Gestionar conocimientos para la com-
prensién v solucion de las necesidades
y problemas de salud individual y colec-
fiva, que procuren el mejoramiento de la
prestacion de los servicios de salud vy el
desarrollo de la profesion.

* Apoyar el forfalecimiento del Equipo
Multidisciplinario de Salud mediante la
utilizacién de estrategias pedagdgicas,
con criterios de perfinencia y calidad,
orientados a mejorar su desempefio y
desarrollo profesional.

® Redlizar acciones con el fin de mejorar el
comportamiento individual y colecfivo en
relacién con la conservacién vy recupera-
cién de la salud, en el marco de las politi-
cas publicas y de acuerdo con el confexto
socioecondmico y cultural de la poblacion.

e Redlizar actividades encaminadas a evitar,
refardar la enfermedad o atenuar sus conse-
cuencias, segin la evidencia cientifica, con-
diciones y caracferisticas de la poblacion.

3. COMPETENCIAS DE LAS
AUXILIARES DE ENFERMERIA
RELACIONADAS CON SALUD
MENTAL

Con relacién a las competencias del personal
técnico auxiliares de enfermeria y que apor
tan al cuidado en salud mental a la persona
que vive y ha vivido el conflicto, retomamos
las competencias formativas segin lineamien-
tos del Ministerio de Salud y Profeccion So-
cial en el documento “perfiles ocupacionales
y normas de competfencia laboral para los
auxiliares en las éreas de salud"? .

las competencias que a continuacién se
relacionan aportan a la atencién que re-
quieren las personas victimas del conflicto
y el posconflicto.

Auxiliar de enfermeria

1. Atender vy orienfar a la persona en rela-
cién con sus necesidades y expectativas,
de acuerdo con las politicas insfituciono-
les y normas de salud.

2. Admitir al paciente en la red de servicios
de salud segin niveles de afencién y nor-
mativa vigente.

3. Apoyar la definicion del diagnéstico in-
dividual de acuerdo con guias de mane-
jo y fecnologia requerida.

25 hitps: / /www.minsalud.gov.co/salud/Documents/ Perfiles%200cupacionales. pdf (consultado 12 de diciembre de

201¢6)
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4. Asistir a las personas en las actividades
de la vida diaria segin condiciones del
paciente, asignacion y/o delegacion del
profesional, gufas y protocolos vigentes.

5. Participar en el cuidado a las personas
para el mantenimiento y recuperacion de
las funciones de los diferentes sistemas por
grupo efario en relacion con los principios
técnicos cientificos y éticos vigentes.

6. Administrar medicamentos e inmunobio-
lbgicos segin delegacion y de acuerdo
con técnicas esfablecidas en relacion con
los principios éticos y legales vigentes.

/. Brindar atencién integral al individuo y
la familia en relacién al ciclo vital de
acuerdo con el contexto social, politico,
cultural y éfico.

8. Generar acfitudes y précticas saludables
en los ambientes de trabajo.

4. COMPETENCIAS
DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Acofaen viene frabajando hace varios
afos las competencias del profesional de
Enfermeria para los diferentes dreas del co-
nocimiento y desempefio del enfermero(a),
donde se reflejan los pilares de la Educa-
ciéon en los niveles del: saber (conocer); el
saber hacer (la destreza y la habilidad); el
saber ser (las actitudes): el saber estar con
otros (las interacciones con ofras discipli-
nas) y el saber cambiar (la innovacién y
la creatividad) con que se debe formar el
enfermero en el pafs.

Este trabajo se ha fundamentado en la Lley
266 de 1996, que regula el ejercicio del
profesional de Enfermeria en Colombia,

y propone a partir de ella las competen-
cias en el drea de salud mental, las cuales
deben responder a las necesidades for-
mativas del recurso humano y al cuidado,
teniendo en cuenta el contexto, las perso-
nas, sus derechos, sus diferencias y sus ne-
cesidades especificas para llevar una vida
digna y auténoma.

Es asi como un grupo de enfermeras pos-
graduadas en Salud Mental han trabajado
las competencias profesionales en esta drea,
las cuales responden a las necesidades for-
mativas del recurso humano, a los requeri-
mienfo en la afencién de acuerdo al con-
fexto colombiano actual de posconflicto, a
las personas, sus derechos, sus diferencias
y sus demandas, para poder llevar una vida
digna y autéonoma.

Por esta razén, consideramos que las com-
pefencias que a nivel de pregrado vy posgra-
do deben tener los enfermeros en el drea en
salud mental le dardn las herramientas para
brindar cuidado de enfermeria en esta dreq,
integrada en fodos los servicios de salud y
formar parte de los grupos interdisciplinarios
bdsicos de atencién (EMS), que atienden a
la persona y/o grupo comunitario que vive
el conflicto o el posconflicto.

Para el proceso formativo y desempefo
del enfermola) en continuo dinamismo, de
acuerdo a la situacién cambiante del pas,
el desarrollo de la discipling, los cambios
curriculares, los avances tecnoldgicos e in-
vestigativos, el andlisis sistemdtico de la re-
vision de literatura, la evaluacion y ajustes @
la operacionalizacién de las competencias,
se presentan las competencias, que fueron
definidas en la publicacién sobre los “linea-
mientos para la Formacion de Enfermeria en
Salud Mental en Colombia”, publicado por
Acofaen en el aiio 2014:



"Participa en la formulacion, disefio, im-
plementacién, y control de las politicas,
planes, programas y proyectos en salud
mental desde una perspectiva de aten-
cién primaria”.

"Establece y gestiona politicas, planes
y modelos de cuidado en enfermeria
en salud mental en concordancia con la
ley 1616 del 2013 de Salud Mental,
el plan decenal de salud nacional y la
politica ley 1448 del 2011, territorial
y local, con base en las orientaciones
dadas por organismos infernacionales
como la CIE, OPS, OMS, OEA, Unicef

en materia de salud mental”.

"Dirige, coordina y participa en los pro-
gramas de servicios de salud mental, de
acuerdo a los niveles de atencion”.
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4. "Dirige, coordina y/o participa en la
gestién sectorial y afencién primaria en
salud, que infegren el cuidado de la
salud mental, o tengan énfasis en salud
mental y priorizando la atencién de los
grupos de mayor vulnerabilidad de lo
poblacién y los riesgos mds relevantes
en salud mental, en coordinacién con los
diferentes grupos interdisciplinarios e in-
fersectoriales”.

5. "Ejerce responsabilidades y funciones
de asistencia, gestion, administracion,
investigaciéon, docencia, asesorias y
consultorias en el drea de salud mental”.

6. "Define y aplica los criterios y estédnda-
res de calidad en las dimensiones ética,
cientifica y tecnolégica de la disciplina
de enfermeria en salud mental”.

5. COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Nominacién

Identificacion de la
complejidad de los con-
fextos y las realidades
sociales.

Competencia

Reconocer, valorar e in-
tegrar de manera funda-
mentada los elementos
del confexto que afectan
las realidades sociales
que viven las personas y
las comunidades.

1. Formula diagnésticos y caracterizaciones sociales, susten-

. Andliza de manera parficipativa y sistemdtica los contex-

. Inferprefa estadisticas e indicadores que den cuenta de

. Prioriza necesidades de la poblacién y expone estrategias

. Divulga y retroalimenta los resultados de la gestion en

Acciones (criterios para el desempefio)

tados en lecturas criticas elaboradas con las personas,
grupos, comunidades y organizaciones, a partir de de-
ferminantes sociales, brechas en salud e inequidades del
sistema que les afectan.

fos social, politico, econémico, cultural y ambiental que
inciden en la condicién de salud de las personas, familias,
grupos, comunidades y organizaciones.

la condicién de salud de la poblacién, y participa en la
definicion de perfiles epidemiologicos y demogrdficos de
las personas, familios y comunidades.

de infervencion a nivel institucional, interinstitucional, sec-
forial o intersectorial para la toma de decisiones o formula-
cién de polificas publicas.

salud con los actores del sistema.




Nominacién

Planeacién desde lo

interdisciplinario, con
parficipacion ciuda-

dana

Competencia

Dinamizar, promover y
orientar la participacién
de los ciudadanos y co-
lectivos en la seleccion,
formulacién y disefio de
alternativas de accion
orientadas a la transfor
macién social.

Acciones (criterios para el desempefio)

1. Construye colectivamente politicas, planes, programas
y proyectos sociales que privilegien la justicia social, la
profeccion y defensa de los derechos de las personas, las
colectividades y el medio ambiente.

2. Traza, define, ejecuta, confrola y evalta la gestiéon de
planes relativos al cuidado primario en salud, de acuerdo
con los lineamientos, planes y politicas nacionales y ferri-
toriales.

3. Define esfrategias que garantizan el acceso a los servicios
de salud, baijo los principios de oportunidad, integralidad,
confinuidad, equidad, inclusividad y solidaridad en los
ciclos vitales del ser humano.

Intervencién en los pro-
cesos sociales para la
fransformacién de esce-

narios del SGSSS.

Construir procesos de
desarrollo humano, con
perspectiva de dere-
chos, conjunfamente con
los actores del sistema.

1. Desarrolla métodos de intervencion profesional con perso-
nas, familias, grupos, comunidades y organizaciones, de
manera analifica, creafiva y pertinente, segin la compleji-
dad de las problemdticas sociales.

2. Coordina acciones y servicios en organizaciones vy enti-
Y 9 Y
dades de los sistemas de bienestar social v de proteccién,
yaep
para afronfar y mejorar la calidad de vida de diversas
poblaciones en condiciones de desigualdad, exclusién,
desarraigo, riesgo y vulnerabilidad social.

3. Defiende y promueve la restitucion de derechos humanos
de las personas y las colectividades, con enfoque diferen-
cial, segun su ciclo vital para hacer posible la convivencia
y la ciudadania activa.

4. Acta con sensibilidad social y compromiso por la huma-
nizacion en la prestacion de los servicios de salud, de
acuerdo con las particularidades del contexto, arficulado
a los procesos de gesfién humana de las insfituciones.

5. Gestiona la creacién, activacién y consolidacién de redes
sociales y de apoyo para el fortalecimiento del tejido
social, el cuidado primario en salud y la accién de lideres
comunitarios.

6. Recupera, con los sujetos vy las colectividades, las expe-
riencias de la préctica social, desde una mirada analitica
y reflexiva sobre 1égicas internas y posibilidades de inno-
vacion.

7. Genera conocimiento profesional y didlogo de saberes
sobre la practica social a partir de la reflexién sobre la ac-
cién; sisfematiza y divulga las experiencias de infervencion.

Actuacién ética.

Fundamentar, éfica 'y
politicamente, la ac-
cién profesional en los
diversos contextos de
desempefio con respon-
sabilidad social, segin
los derechos humanos,
los principios éficos,
democrdticos, de jusficia
social, de respefo por
la multiculturalidad, el
medio ambiente vy las
diversidades.

1. Reconoce las diversas expresiones culturales de las perso-
nas y sus familias, los grupos y las comunidades, para la
contextualizacién de la intervencion.

Enfatiza su responsabilidad en acciones y recomendaciones,
en dreas de su competencia, y asume las consecuencias de
su actuar profesional con transparencia, confidencialidad y
honestidad.
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Nominacién

Investigacion social

Competencia

Generar conocimiento
social disciplinar, para
comprender e intervenir
en la realidad social y

1.

Acciones (criterios para el desempefio)

Identifica realidades sociales que permitan la construccién
de conocimiento interdisciplinar respecto de temdticas
relacionadas.

dinamizar el quehacer | 2. Desarrolla investigacion que permita la identificacion de
interdisciplinar. grupos con probabilidades de enfermar, a partir de proce-
sos parficipativos en salud.

3. Utiliza informacién cuantitativa y cudlitativa para explicar
y comprender las realidades sociales, aplicando enfoques
tedricos y metodolégicos

Fuente: Consejo Nacional de Trabajo Social.
Nominacién Competencia Acciones (criterios para el desempefio)
Cestién de acciones | Constituir y movilizar | 1.Participa en la elaboracion, ejecucion y evaluacion
con equipos inferdis- | equipos y redes socio- de programas y proyectos para difusién de los fac-
ciplinarios, aplicables |les como base para el fores que afectan la salud de la poblacién, con su
al confexto del Siste- | cuidado integral y de- participacion activa.
ma de Salud colom-  (fensa de los derechos |2, Aporta al equipo de salud en el estudio, la com-
biano de las personas en prensién v la fransformacion de la inferrelacién entre
cuanfo a la salud. las variables sociales, econdmicas y culturales que
inciden en la efiologia de las enfermedades.

3. Interviene las variables sociales que retardan o
impiden el logro de los objetivos en salud, seleccio-
nando los casos de alto riesgo y aporfando informo-
cién basica para los diagnosticos y los tratamientos
tempranos.

4. Inferviene en el equipo de salud para atender,
reducir o reparar los dafios causados por las enfer-
medades de las personas, familias, grupos o comu-
nidades.

5. Genera dindmicas educativas en el marco de la
garantia de derechos de las personas, grupos o
comunidades, dirigidas al personal que labora en
las insfituciones de salud.

Cestién de acciones | Constituir y movilizar | 1. Conceptia sobre situaciones relacionadas con la

con equipos interdis- | equipos y redes socio- salud para poblacién con diversas capacidades

ciplinarios, aplicables |les como base para el para que accedan al servicio de salud pertinente en

al confexto del Siste- | cuidado integral y de- la perspectiva de la inclusién social.

ma de Salud colom-  |fensa de los derechos |2, Realiza reporfes legales, con pronunciamientos ju-

biano de las personas en diciales que definen medidas de proteccién parcial
cuanfo a la salud. y definitiva, cuando se presenta violacién de dere-

chos.
3. Orienta y artficula la prestacion de servicios a ofras

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
procurando eliminar las barreras de acceso a los
servicios de salud.




Nominacién
Andlisis del estado de
salud de la poblacién

Competencia

Generar dindmicas de
trabajo con el equipo
de salud, para identi-
ficar y desarrollar ac-
ciones o procesos que
faciliten y promuevan
el mantenimiento de la
salud de la poblacion.

Acciones (criterios para el desempefio)
1. Ejerce la defensoria de los derechos de los sujetos
individuales y colectivos en los procesos contemplados
en el Sistema de Salud colombiano, en cuanto a con-
frol, prestacién y aseguramiento.

2. Interviene para que en las zonas donde existe con-
flicto armado, las victimas reciban atencién integral.

Veeduria para el se-
guimiento de lo pre-
visto por el Sistema
de Salud colombiano

Coordina los actores
del Sistema de Salud
colombiano para ga-
rantizar los derechos
contemplados en el él.

Armoniza los componentes del Sistema de Salud
colombiano con los planes, programas y proyectos
institucionales, para una atencién digna y de calidad
en salud.

Fuente: Consejo Nacional de Trabajo Social.



ANEXO V: HISTORIA CLINICA

Este anexo sugiere aspectos a abordar en la entrevista con una victima del conflicto armado.
Cabe resaltar que la historia clinica deberd responder a la normatividad nacional vigente.




A. Informacién General:

1. Nombre

2. Direccion Domicilio

Teléfono Celular E-mail

3. Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
4. 5Quién te sugiri6 consultare

5. En caso de emergencia avisar a Teléfono

B. Antecedentes Médicos

6. Sien la actualidad sufres, o anteriormente has sufrido de alguna enfermedad

7. Sien la actualidad te encuentras bajo algin tratamiento médico:

8. Si en la actualidad fe encuentras bajo algin tratamiento con drogas, por favor indica:

9. Si has estado en fratamiento psicoldgico o psiquidirico anteriormente, por favor explica:
Mativo Tipo de tratamiento Fechas
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C. Informacién Familiar

10. Por favor cuéntame los siguientes datos sobre tus padres y hermanos (Nombre, Edad,
Escolaridad, Ocupacién) y nivel de satisfaccion de la relacion con cada uno de ellos en
una escala de 1 a 10. (1 = Totalmente insatisfecho (a);

10 = Totalmente satisfecho (al)

Padre
Madre
Hermanos

Esposo

11. Si existen o han existido problemas da algun tipo en tu familia por favor describelos:

12. 5Cémo describirias el tipo de relaciones que predominan en tu familia? (Es una familia
unida, independiente, conflictiva, afectuosa, etc.) Informacién religiosa

13. Por favor indica tu religién

14. En una escala de 1 a 10, indica por favor 5Qué tan creyente eres?

| 2 3 4 S 6 / 8 Q 10

Nada Medianamente Totalmente

15. En una escala de 1 a 10, indica por favor 5Qué tan practicante erese
| 2 3 4 S 6 / 8 Q 10

Nunca Ocasionalmente Siempre



D. Ambiente social

16. 5Con quién vives en la actualidad®
Nombre, Edad, Relacién

17. 5Qué personas son importantes para tig Por favor incluye aqui a las personas con
quienes actualmente tienes una relacién continua o permanente. No repitas ninguno de
los nombres que diste en el punto anterior.

Nombre, Edad, Relacién

18. 5Con qué frecuencia participas en actividades sociales (reuniones con amigos, fiestas,
paseos)e

| 2 3 4 S 6 / 8 Q 10

Nunca Ocasionalmente Siempre

19. sCudl es tu nivel actual de satisfaccion en tus actividades socialese
] 2 3 4 5 6 7 8 Q 10

Nada Medianamente Totalmente

Observaciones
E. Informacién Académica
20. Por favor, escribe en orden cronologico los colegios en los cuales has estudiado

Edades Fecha Colegio Curso

21. En una escala de 1 a 10, por favor describe como es o fue, en general, tu desempefio
académico

| 2 3 4 5 6 / 8 Q 10

Muy bajo Medio Excelente
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22. 5Cudl es tu nivel actual de satisfaccion con el estudio?

| 2 3 4 5 6 / 8 Q 10

Muy bajo Medio Excelente

Observaciones
G. Aficiones, infereses y recreacién

23. Por favor escribe a continuacién el fipo de actividades a las que te dedicas actualmente
en tu tiempo libre, cuando no tienes que desempeiiar ninguna obligacion académica
(v.g. lectura, misica, arte, deportfes, juego, cine feafro, efc.) Describe la frecuencia
en una escala de 1 a 5 (diariamente = 5; semanalmente = 4, dos veces al mes = 3;
mensualmente o menos = 25)

24. sQué tipo de dficiones o actividades de recreacién que no estés realizando en la
actualidad te gustaria desarrollar en el futuro?

Tipo de actividad Frecuencia Satisfaccién

25. 5Cudl es tu nivel de satisfaccion actual en tus aficiones, intereses y recreacion?@
] 2 3 4 5 6 7 8 Q 10
Muy bajo Medio Muy alto

Observaciones
H. Autodescripcién

26. Describe tu aspecto fisico 5Cémo eres?



27. sCudles son fus preferencias? 3Qué te gusta? 3Qué cosas, personas, situaciones o
actividades te producen agrado o placer?

28. sQué cosas, personas, situaciones o actividades especificas te producen nervios,
incomodidad, tensién o fristeza®

29. 5Qué tipo de reacciones tienes cuando estés de mal genio? sQué cosas haces?

30. 5sQué tipo de reacciones tienes cuando estés nervioso (a) o tenso (a)2

31. Generalmente 5Qué haces y cémo reaccionas cuando esfds triste?

32. sCudles son tus cualidades personales? 2Qué diria una persona que fe conoce bien si
le preguntaran cudles son tus puntos positivose

33. 5Cudles son tus limitaciones personales? 3Qué diria una persona que te conoce bien si
le preguntaran cudles son tus principales defectose

|. Motivo de consulta

34. Por favor, describe las principales razones, problemas o quejas por los cuales has
decidido buscar la atencién.

35. sDesde cuando has tenido estas dificultades?
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36. 5A qué crees que se deben estos problemas?

37. 5Qué personas, situaciones o actividades parecen producir o empeorar estas dificulfadese

38. 5Qué personas, situaciones o actividades parecen ayudar a mejorar estas dificultades?

39. sA quién le has pedido consejo respecto de estos problemas? 2Cudndo y con qué
resultados?

J. Otras dreas de ajuste

40. sTienes o has tenido dificultades para hacerte respetar y para hacer valer tus derechos,
o para expresar desacuerdo o resentimiento cuando es apropiado, o para impedir que
ofras personas se aprovechen de ti¢ Por favor explica

41. sTienes o has fenido periodos de profunda fristeza o depresién en los que no sientes
&nimo para desemperiar ninguna actividad® Explica

42. sTienes o has tenido alguna dificultad para establecer relaciones afectivas con ofras
personase

Por favor, explica

43. sTienes o has tenido algin tipo de femor muy intenso ante alguna situacion u objefo que
interfiera en tu actividad normal@ Por favor explica

44. sTienes dolores de cabeza con frecuencia?



45. sTienes o ha fenido problemas para controlar tu consumo de bebidas alcohdlicas? Por
favor explica

46. sHas probado alguna vez marihuana, u otras sustancias no prescritas médicamente? Por
favor, explica

K. Metas personales

47. A continuacién describe fus mefas personales en las siguientes dreas:

Familiar:

Pareja:

Social:

Académica:

Recreacion/Deporte/Tiempo/Libre:

Salud:

Espiritual:
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Responsabilidades personales

48. 5Qué esperas obtener de la presente atencién?

49. sQué ofra informacién que no haya estado incluida en la presente entrevista consideras
que podria ser 0til para tu atencién®
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