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Resumen

Tras 6 anos de implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a las Victimas (Papsivi), el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) inicio
su evaluacion a principios de 2019, con el objetivo de identificar las fortalezas y opciones
de mejora de los dos componentes del programa. Este documento presenta las principales
conclusiones de la Fase | de la evaluacion de Papsivi, la cual se enfocd en el andlisis
descriptivo y de resultados de las fuentes de informacidn internas del MSPS.

El aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) por
parte de las victimas del conflicto ha aumentado entre 2013 y 2018. Se encontré que el
aseguramiento de quienes accedieron al proceso de atencidn psicosocial es levemente
mayor de quienes no accedieron.

La cobertura de la atencion psicosocial es muy baja atn y no alcanza el 22% de la
poblacion objetivo. EI componente de atencién psicosocial se duplica con otros programas
del gobierno nacional. Adicionalmente, la alta rotacion de personal y la falta de procesos de
capacitacién continuada limitan las posibilidades de ampliacion de la cobertura del
componente de atencion psicosocial.

Las personas victimas que han recibido atencion psicosocial presentan una
frecuencia y uso promedio de servicios de salud mayores que las victimas que no la han
recibido. Las personas que recibieron atencion psicosocial demandan menos atenciones en
salud mental y tienen una percepcién de recuperacion y rehabilitacion psicosocial positiva,
mostrando un cumplimiento del 97% de las metas planteadas en la primera sesion del
proceso psicosocial.

Se identifica la posibilidad de ajustar los procesos de levantamiento de la
informacion relacionada con la percepcion y valoracion del proceso psicosocial, buscando
asi superar los posibles sesgos y limitaciones en el uso de los instrumentos de seguimiento
en el componente de atencidn psicosocial.

Palabras Claves: Victima, Medida de Rehabilitacién, Reparacién, Atencion
Psicosocial.
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Introduccion

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

Ante esta situacion, y gracias a la Ley 1448 de 2011, el MSPS ha ejecutado desde
el afio 2013 el Programa de Atencién y Salud Integral a Victimas del conflicto armado
(Papsivi), el cual hace parte del Plan Nacional para la Atencidn y Reparacion Integral a las
Victimas y cuyo objetivo principal es “Garantizar la asistencia en salud y la rehabilitacion
fisica, mental y/o psicosocial a las victimas de graves violaciones a los Derechos Humanos
e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario en el marco del conflicto armado en
Colombia”. (MSPS, 2017, p. 20)

Teniendo en cuenta que el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad” busca examinar y redefinir la politica de victimas, asi
como los nuevos escenarios que emerjan del Acuerdo Final de Paz de 2016, el MSPS
considera fundamental realizar la evaluacion del Papsivi con el propdésito de conocer sus
logros y debilidades, a fin de formalizar recomendaciones que permitan ajustar la
implementacién asi como su fortalecimiento, en aras de mejorar la calidad y el acceso a las
medidas en salud integral y atencidn psicosocial de las victimas colombianas.

Esta evaluacion, se realiza a través de un proceso de coordinacion entre la Oficina
Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales y la Oficina de Promocién Social, en el
marco de las competencias asignadas en el Articulo 13 del Decreto 4107 de 2011. Sin
embargo, con el fin de que la evaluacion se fortalezca con la visiéon y aportes de otros
actores sectoriales y académicos externos al programa y al MSPS, el proceso ha contado
con la participacion de pares expertos académicos® de quienes se han recibido comentarios
y sugerencias, las cuales se han venido incorporado para que la evaluacién cumpla las mas
altas expectativas de rigurosidad metodologica. La evaluacion se ha planteado en dos fases,
la primera tuvo como objetivo disefiar la metodologia y analizar la informacion disponible
en el MSPS y la segunda, tiene como propdsito recolectar informacion primaria a través de
la aplicacion de instrumentos alternos a los sistemas de informacion del Ministerio, para
posterior profundizacion de los resultados de la evaluacion segun los objetivos y alcances

®Fabio Idrobo de la Fundacién Santa Fe de Bogota, Andrés Moya y David Bardey de la Universidad de los Andes y
Angela Maria Estrada de la Fundacion Quira.
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propuestos. Asi, este documento resumen contiene un contexto del Papsivi, una
descripcion general del disefio metodologico de evaluacion desarrollado y los resultados
mas destacados de la primera fase. De manera adicional, se incorporan las referencias
bibliograficas mas relevantes de la literatura revisada y citada en la evaluacion.

Contexto General del Papsivi

El Papsivi surgid6 como una de las medidas de rehabilitacion en el marco de la
reparacion integral a las victimas del conflicto armado en Colombia (Ley 1448 de 2011,
Articulo 137), implementado por el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de la Salud
y Proteccion Social.

El Programa se comprende como un conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones interdisciplinarias que permite atender los impactos psicosociales y los
dafios en la salud fisica y mental de las victimas ocasionados por o en relacion con el
conflicto armado, en los &mbitos individual, familiar y comunitario con el fin de mitigar el
sufrimiento emocional, lo cual constituye las competencias del MSPS en el marco de la
politica de victimas.

En este orden de ideas, el objetivo principal del Papsivi es brindar la asistencia en
salud y la rehabilitacion fisica, mental y/o psicosocial a las victimas de graves
violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario
en el marco del conflicto armado en Colombia (MSPS, 2017, p. 20). Para ello, se
implementa a través de dos (2) grandes componentes: la atencion integral en salud y
la atencidn psicosocial; el primero se centra en el acceso y calidad del derecho a la salud y
el segundo en el dafio y las afectaciones psicosociales. Ambos componentes orientados a
mitigar y superar las afectaciones relacionadas con el hecho victimizante.

Por un lado, el proceso de atencion integral en salud a victimas del conflicto
armado interno inicia a través del aseguramiento en salud de las victimas y se profundiza a
través del Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial, cuyo objetivo
es “orientar la atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial, como
medida de asistencia y/o rehabilitacion para la poblacion victima del conflicto armado”
(MSPS, 2017, p. 20). En ese sentido, para la atencion integral en salud a las personas
victimas del conflicto armado concurren los diferentes actores del SGSSS como lo son las
Direcciones Territoriales de Salud -DTS, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, entre otros,
quienes, en forma coordinada, brindan la atencién en salud a esta poblacién.

Por otra parte, el componente de atencion psicosocial, como medida de
rehabilitacion, es un conjunto de servicios articulados cuyo objetivo es “favorecer la
recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales y el sufrimiento emocional
generado a las victimas, sus familias, comunidades y colectivos étnicos, como
consecuencia de las graves violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al
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Derecho Internacional Humanitario” (MSPS, 2017, p. 20). En este orden de ideas, la
atencion psicosocial del Papsivi busca dar elementos para el afrontamiento y resiliencia en
las victimas, las cuales son aplicadas por profesionales en las modalidades individual,
familiar y comunitaria®.

El componente psicosocial del Papsivi brinda atencion a través de operadores que
son financiados directamente por el MSPS o por medio de recursos de concurrencia de las
Entidades Territoriales, llegando principalmente a las Victimas que se encuentran incluidas
en el Registro Unico de Victimas (RUV) y a las personas y/o comunidades reconocidas o
protegidas en decisiones administrativas, medidas cautelares, sentencias o cualquier otra
decision judicial de caracter nacional e internacional.

Descripcion general del disefio metodologico de la evaluacion de Papsivi

La metodologia de evaluacion esta planteada en dos fases, en la Fase | se definio el
disefio metodoldgico, las preguntas orientadoras, la cadena de valor, el mapa de actores, el
disefio de instrumentos para levantamiento de informacién externa y la estimacion de los
resultados con la informacién que se encontraba en el aplicativo de Papsivi, RIPS®, RUAF®,
RUV’ y RLCDP® del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Fase Il se enfocara en la recoleccién de informacion externa (trabajo de campo),
mediante la aplicacion de diferentes instrumentos (entrevistas semiestructuradas, grupos
focales y una encuesta). Esto con el fin de profundizar los resultados de la evaluacién segin
los objetivos y alcances propuestos.

Objetivo

Realizar la evaluacion de resultados del Papsivi entre 2013 y 2018, para la
generacion de recomendaciones que permitan el fortalecimiento de su ejecucion. Para ello
es necesario: i) Analizar si los resultados de la implementacion de Papsivi se ajustan a los
objetivos del programa y del MSPS; ii) Analizar como el desarrollo de algunos elementos
de la operacion de Papsivi incide en la adecuada ejecucion del programa; y, iii) Analizar el
grado de articulacion y coordinacion de los actores involucrados en el desarrollo de Papsivi
para el logro de los resultados.

* Los equipos interdisciplinarios estan conformados por profesionales de ciencias sociales, ciencias humanas, ciencias de
la salud y promotores psicosociales.

® Registro Individual de Prestacién de Servicios (RIPS)

® Registro Unico de Afiliacién (RUAF)

" Registro Unico de Victimas (RUV)

® Registro de Localizacion y caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCDP)
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Alcance

La evaluacion del Papsivi tiene como periodo de referencia los afios 2013 a 2018, lo
cual sugiere que abarca la mayor parte de la operacion del programa. Se enmarca en una
evaluacion de resultados, por tanto, las variables institucionales y operacionales sirven de
contextualizacion y control a los anélisis de resultados, asi mismo, a pesar de que se hacen
comparaciones entre grupos poblacionales mutuamente excluyentes, la evaluacién no es
una evaluacion de impacto.

De acuerdo con la disponibilidad de informacion, en esta primera fase, se analizo la
informacién al alcance del MSPS como lo fue: i) aplicativo Papsivi; ii) RIPS; iii) RLCPD;
y, iv) RUAF del MSPS. Adicionalmente se contdé con la informacion del RUV, de la
Unidad para la Reparacion Integral de las Victimas, y de revision bibliografica de caracter
nacional e internacional.

Resultados Evaluacion de Papsivi - Fase |

El aseguramiento en salud de la poblacion victima (total) se ha incrementado,
siendo levemente inferior a la media nacional. Al iniciar 2014, la cobertura del
aseguramiento en salud de la poblacion victima ascendia a 74,3%, al finalizar 2018 la
misma cobertura asciende a 92,6%. Lo anterior representa un incremento de la cobertura en
salud para victimas en 18,3 puntos porcentuales, es decir, que en un periodo de 5 afios se
han afiliado 3,3 millones personas victimas al SGSSS. A pesar de lo anterior, la tasa de
cobertura de las victimas es 2,6 puntos porcentuales inferior a la tasa de cobertura nacional.
(Grafico 1)

Gréfico 1. Estado de aseguramiento de poblacién general, victimas RUV vy victimas
con atencion psicosocial Papsivi en el SGSSS.
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Fuente: MSPS — RUV, Papsivi — Célculos Oficina de Promocion Social
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Respecto a la prestacion de los servicios en salud, el Protocolo de Atencion Integral
en Salud con enfoque psicosocial y diferencial para victimas se ha venido implementado
desde 2016 en 18 IPS de 6 entidades territoriales con el acompafiamiento directo del
Ministerio. Lo anterior infiere que el aseguramiento al SGSSS y la prestacion de servicios
en salud a las victimas no garantiza su atencién diferencial.

El grupo de victimas que ha recibido atencion psicosocial presenta una mayor
tasa de aseguramiento en salud que las victimas que no han recibido atencion. Se
identifico una relacién positiva entre la atencion psicosocial y el aseguramiento, lo que
puede ser consecuencia de las orientaciones que dan los profesionales de atencion
psicosocial a las victimas sobre el acceso a los servicios de salud. Adicionalmente, las
Direcciones Territoriales de Salud, generalmente en compafila de los promotores
psicosociales de Papsivi deben gestionar informacion acerca de las victimas en su entidad
para brindarles cobertura en salud, obedeciendo a los preceptos de salud integral en el que
participan diferentes integrantes del SGSSS. (Gréfico 1).

El grupo de victimas que recibieron atencion psicosocial por parte del Papsivi,
demandan mas servicios del sistema de salud en frecuencia y nimero de usos que las
victimas que no han accedido a la atencion psicosocial, a su vez se identifica que el
namero de usos promedio de las victimas con atencién es inferior a la poblacién
general. La frecuencia de uso® entendida como una medida del acceso real de los
individuos a los servicios de salud, muestra que la poblacion RUV sin atencién psicosocial
presenta las frecuencias de uso mas bajas durante los afios 2014-2018 entre los grupos de
referencia. Por su parte, la poblacion con atencion psicosocial Papsivi presenta frecuencias
de uso similares a las del SGSSS y siempre son superiores a las del grupo de victimas
RUV. Lo cual permite suponer que la atencion psicosocial puede estar orientando un mayor
acceso al sistema de salud, lo que a su vez facilita el uso de los servicios. (Gréfico 2)

® Se mide a través del nimero de afiliados que efectivamente accedieron al menos a un servicio de salud en un periodo
determinado. Para el calculo de este indicador, la informacién poblacional se basé en las proyecciones del DANE (las
cuales se utilizan tradicionalmente en el sector salud para el calculo de coberturas) para el total de poblacion colombiana
y, junto con la informacién RIPS dispuesta en el cubo, se calculé la frecuencia de uso en el SGSSS; para las poblaciones
RUV vy para victimas con procesos de atencion psicosocial —Papsivi, se utilizaron los registros administrativos dispuestos
en los cubos SISPRO.
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Grafico 2. Frecuencia de Uso a los servicios de Salud.
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Fuente: SISPRO: RUV, Papsivi, RIPS a 31 de diciembre de 2018

El Gréfico 3, presenta los promedios de uso™ de los servicios de salud en el periodo
2014-2018 para las poblaciones de estudio. Para todos los afios, el nimero de usos
promedio en la poblacién no victima es superior a los de los otros dos grupos, seguidos por
la poblacion victima que accedié a la atencion psicosocial y dejando de dltimo a la
poblacién victima RUV.

Gréfico 3. Uso promedio de servicios de Salud al afio.
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Fuente: SISPRO: RUV, Papsivi, RIPS a 31 de diciembre de 2018

10 E] uso nos indica el nimero de atenciones de cada tipo de servicio que recibe cada persona atendida. El calculo se
realiza tomando solo la informacion de aquellos pacientes que tuvieron alguna utilizacion en los afios de referencia. Se
estima dividiendo el nimero de servicios totales (consultas, hospitalizaciones y demas) entre el nimero de personas que
efectivamente usaron alguno de estos servicios.
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En el afio 2018, el grupo de poblacién victima que ha recibido atencion psicosocial
Papsivi demanda 10,2 atenciones promedio al afio, mientras que para la poblacion general
es de 14,7 y 7 en la poblacion RUV.

El grupo de victimas que han recibido atencién psicosocial presentan menos
atenciones en salud relacionadas con trastornos mentales que las victimas RUV y que
las personas que no son victimas. En términos generales, el uso del servicio en salud de
las victimas es parecido al de las personas no victimas, como se observa en el grafico 4. Al
siguiente afio de atencion con el componente psicosocial de Papsivi, las victimas requieren
24% menos atenciones con trastornos de salud mental y de comportamiento que las
victimas RUV y 32% menos que las personas que no son victimas.

Gréfico 4. Porcentaje de atenciones en los servicios de salud por grandes causas en
poblacion 2014 — 2018.
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Fuente: MSPS, SISPRO, RUV, Personas VCA correctamente identificadas, Aplicativo Papsivi.
Corte: Enero 01 de 2019

Adicional al Papsivi existe un programa que ofrece atencion psicosocial, lo cual
ha generado que se presenten duplicaciones en la atencién. Como se muestra en la
Tabla 1, de las 665.048 personas que han recibido atencion psicosocial en el pais a
diciembre de 2018, el 29,4% (195.620 personas) ha sido atendido por la Unidad para las
Victimas a través de la Estrategia de Recuperacién Emocional a Nivel Grupal'! (EREG).
Las 469.428 personas restantes (70,6%) han sido atendidas por el MSPS a través del

1| a Estrategia de Recuperacion Emocional a nivel Grupal, segin lo definido en la Ley 1753 de 2015, se constituye en
una accion complementaria al Papsivi. La misma desarrolla procesos de atencion psicosocial a nivel grupal para la
mitigacion del sufrimiento emocional y las afectaciones psicosociales consecuencia de los hechos de violencia en el marco
del conflicto armado.
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Papsivi en sus tres modalidades. A pesar de lo anterior, 30 mil personas (4,5%) han sido
atendidas por los dos programas en diferentes momentos y en este sentido es importante
mencionar que EREG, también surgi6 en respuesta a la Ley 1448 de 2011 y fue el primer
referente de atencién psicosocial en el pais, pero su Gnica modalidad de atencion es grupal
y difiere de Papsivi en su estructura para la atencién a las victimas.

Tabla 1. Numero de atendidos con Papsivi y EREG a 31 de diciembre de 2018

Caracteristica No. Personas Porcentaje
Atendidos por PAPSIVI 469.440 70,5%
Atendidos por EREG 195.620 29,5%
Total- victimas atendidas 665.060 100,00%
Atendidos por PAPSIVI & EREG 30.005 4,5%

Fuente: SISPRO: RUV, aplicativo de PASIVI y base EREG a 31 de diciembre de 2018

llustracion 1. Porcentaje de atendidos respecto al numero de victimas
Departamento.
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La cobertura de la atencion psicosocial es baja, aproximadamente solo 1 de
cada 20 personas victimas ha sido atendida, pero se ha concentrado en las zonas de
mayor namero de victimas. A diciembre de 2018 las personas que han recibido atencion
psicosocial asciende a 626.594, lo cual representa el 21% de la meta estipulada por el
CONPES 3726 de 2012. Si esta cifra se compara con el total de victimas plenamente
reconocidas (7,8 millones) el porcentaje de cobertura llegaria apenas al 5,9%. En este
sentido, los atendidos por el componente psicosocial de Papsivi, de acuerdo con el RUV, se
ha concentrado, principalmente, en Narifio, Valle del Cauca y Cérdoba, con porcentajes de
atendidos de 15,8%, 15,7% y 15,6%, a diferencia de entidades como Bogot4, D.C, donde
solo se ha atendido el 0,9% del total de victimas registradas. (llustracion 1).

Lo anterior responde al articulo 137 de la Ley 1448 de 2011 en el que se ordena la
implementacidn de Papsivi en entidades territoriales con mayor presencia de victimas. Cabe
anotar que Antioguia es el departamento con mayor numero de victimas en RUV (alrededor
de 1 millon de personas) con una cobertura de atencion psicosocial de Papsivi del 4,0%.

El 78,7% de la atencion psicosocial se realiza en zonas de cabecera a través de
blasqueda activa. La localizacién de las victimas que se han accedido a la atencion
psicosocial es principalmente de las zonas de cabecera, es decir urbanas y semiurbanas.
(Grafico 5).

Gréfico 5. Proporcion atendidos en Zona rural y de Cabecera 2013 - 2018
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Fuente: MSPS. Aplicativo Papsivi. Oficina de Promocion Social

La percepciéon'® de rehabilitacion de las victimas que reciben atencién
psicosocial mejora al avanzar las sesiones. La valoracion de 1 a 10 que califican las
victimas sobre la percepcion de rehabilitacion®, muestra una tendencia creciente para todas

12 Es un instrumento de seguimiento, diligenciado durante el proceso de atencién en las sesiones: 2, 4y 6, con el que se
pregunta el avance en el cumplimiento de los objetivos formulados para la atencién.

1% |_a escala original de este instrumento de seguimiento es de 1 a 5, para una mejor visualizacién, se transformé a una
escalade 1 a 10.
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las modalidades, entre la primera a la tercera valoracion (Ver grafica 6). EI mayor cambio
se da en la modalidad individual, pues de la sesion uno a la tres, el puntaje promedio
aumento en 2,86 puntos.

Gréfico 6. Percepcion de la Recuperacion Psicosocial 2017 - 2018
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Fuente: MSPS, SISPRO, RUV, Personas VCA correctamente identificadas, Aplicativo Papsivi.
Corte: Enero 01 de 2019. Valores entre paréntesis corresponden a las desviaciones estandar

El instrumento de percepcion de recuperacion, también llamado de seguimiento,
estd delimitado unicamente por el objetivo que se establece al inicio de la atencion
psicosocial y evalla el grado de cumplimiento de las actividades propuestas. Es importante
tener en cuenta que su aplicacion es orientada por el profesional que brinda la atencién a la
victima, por lo cual, puede existir algun tipo de sesgo, no obstante, es un indicador que
presenta un resultado de evolucién y se mide de forma periddica.

La valoracién de la rehabilitacion®® que hacen los profesionales que desarrollan
las sesiones de atencion muestra resultados positivos e incrementos entre 2017 y 2018.
En una valoracion de 1 a 10 para la modalidad comunitaria y familiar, la mayoria de las
valoraciones indican que la atencion les ayudd en la recuperacion, tanto en 2017 como
2018. (Gréfico 7). Al igual que en el anterior indicador, este cumple con su funcion, pues
mide el nivel de cumplimiento de los objetivos al cierre de todas las atenciones, pese a que
puntda muy cerca del optimo posible (10).

1% Es un cuestionario de carécter cualitativo, que explora la percepcién de cambio, resultado de la atencién psicosocial
brindada, a través de las diversas modalidades de atencidn, que permite estimar el alcance de la rehabilitacion psicosocial,
en el marco de la reparacion. Este instrumento, cuenta con versiones que se adecuan a los objetivos de cada modalidad de
intervencion.
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Gréfico 7. Valoracion de la Rehabilitacion Psicosocial 2017 - 2018
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Fuentes: MSPS, SISPRO, RUV, Personas VCA correctamente identificadas, Aplicativo Papsivi.
Corte: Enero 01 de 2019. Valores entre paréntesis corresponden a las desviaciones estandar

Los indicadores de percepcion y de rehabilitacion, tienen limitaciones respecto a la
persona que levanta la informacion, por lo cual se entiende la necesidad de definir, disefiar
y utilizar nuevos indicadores o nuevas formas de aplicarlos.

Los objetivos planeados por las victimas y los profesionales que hacen la
atencion psicosocial se cumplen mayoritariamente. EI cumplimiento de las metas
planeadas entre la victima y el profesional que la atiende supone un gran logro de la
intervencion, ya que es la razon de cierre del 98% de los casos, es decir, mas de 400 mil
victimas han cumplido los objetivos segin lo acordado con el profesional psicosocial al
inicio de la atencion. Cabe anotar que en el otro 2%, el motivo de cierre es por abandono
del proceso o por terminacion de mutuo acuerdo (que se puede dar por razones de traslados
o dificultad para llegar a los sitios de atencion).

Gréfico 8. Distribucion promedio de los costos de la atencion Psicosocial de
Papsivi en 2015 - 2018
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El talento humano es fundamental para la operacion del componente
psicosocial, sin embargo, su rotacion es alta y no existe un programa de capacitacion
que soporte la demanda potencial. Se han contratado 2.364 profesionales entre 2014-
2018 para realizar la atencion psicosocial, por otro lado, el 73% del total de los costos de la
atencion psicosocial se concentra en cubrir el financiamiento del talento humano y la
rotacion del personal entre 2015 y 2018 es del 47%, en promedio. Por otro lado, las
formaciones se financian principalmente con los costos corrientes del programa (2%) y con
talento humano del MSPS, ademas son procesos centralizados y particulares en cada region
de acuerdo con el contexto de violencia que presente. (Gréfico 8)

Los costos unitarios de la atencion psicosocial han disminuido, sin embargo, la
operacion se ha concentrado en los centros poblados. En 2013 el costo promedio de
atencion era de alrededor de 641 mil pesos, a diciembre de 2018 el valor ronda los 220 mil
pesos, es decir, el gasto en este componente se ha hecho maés eficiente financieramente.
Este resultado, esta relacionado con que el 78,7% de la atencion psicosocial se realiza en
zonas de cabecera, de tal forma que se disminuyen los costos operativos de la atencion
psicosocial al disminuir los costos de desplazamiento. (Grafico 9)

Gréfico 9. Precio promedio por persona de la atencion con el componente
psicosocial de Papsivi 2013 - 2018
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Fuente: MSPS. Aplicativo Papsivi. Oficina de Promocion Social
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Conclusiones y Recomendaciones

Si bien el Papsivi presenta avances en cuando al desarrollo de las competencias del
sector salud para con las victimas, como la cobertura de aseguramiento y los resultados de
las personas que han accedido al componente de atencion psicosocial, es importante
fortalecer las estrategias que permitan aumentar la cobertura de atencion psicosocial.

El componente de atencidn integral en salud para las victimas del Papsivi, que parte
del aseguramiento de las victimas presenta un incremento importante, pero se deben disefiar
estrategias mas especificas para hacerle seguimiento continuo, asi como fortalecer el
proceso de implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque
Psicosocial y Diferencial.

El componente de atencion psicosocial tiene resultados importantes en cuanto a la
percepcion y valoracién de la rehabilitacion psicosocial por parte de las personas que han
accedido al componente, sin embargo, es necesario revisar y disefiar nuevas formas de
levantamiento de esta informacion para mitigar y limitar los posibles sesgos de valoracion.

Para mejorar la cobertura del componente de atencion psicosocial, que es por demas
el mayor de los retos del programa, se deben estructurar estrategias de capacitacion de
personal que no sean centralizadas en el MSPS y permitan, a largo plazo, la creacién de un
grupo de profesionales de la salud amplio que pueda atender la demanda potencial del
componente de atencion psicosocial.

Cualquiera de las modificaciones que se sugieren en este apartado debe mantener la
eficacia del programa en términos de la posible mitigacion del sufrimiento emocional sy la
eficiencia en el uso de los recursos.
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