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CAPITULO I: INTRODUCCION

SITUACION PROBLEMATICA

Las victimas del conflicto armado colombiano como ciudadanas de un pais democratico tienen
derechos fundamentales que deben ser amparados por el aparato estatal que tiene con ellas
una responsabilidad y compromiso de reparacién, especialmente en lo que concierne a su
salud, que tan gravemente se vio vulnerada. A pesar de algunos esfuerzos del Estado por
incluir a las victimas en las politicas publicas, se evidencia que su acceso a la salud se ve
afectado por la carencia de un enfoque diferencial (Cardona et al., 2016), aun cuando hay una
alta prevalencia de trastornos, segun Castafio et al., (2018) “mentales y consumo de drogas en
esta poblacion, que justifica el disefio de politicas, planes y la implementacién de programas

orientados a su recuperacion” (p.1).

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP 2012 — 2021) es una politica establecida por medio
de la ley 1438 de 2011, que ha guiado las estrategias y acciones en salud en los ultimos afios,
las cuales debian incluirse e implementarse en cada uno de los municipios del pais para

mejorar y garantizar a los colombianos el acceso equitativo a la salud.

EL PDSP consta de diez dimensiones, ocho prioritarias y dos transversales. Una es la gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables, que incluye por primera vez en la historia del pais,
un componente denominado: victimas del conflicto armado interno con 12 estrategias para
garantizar el acceso y mejorar las condiciones de salud de la poblacion victima del conflicto
armado, quienes por su contexto histérico y condiciones sociales especificas requieren también
del Programa de Atencién Psicosocial, disefiado para “atender los impactos psicosociales y los

dafos en la salud fisica y mental de las victimas y mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a
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la recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social en sus

comunidades”(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013a).

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral registra mas de 1.800 victimas del conflicto
armado en Pamplona, provenientes de aquellos lugares del departamento de Norte de
Santander donde aln existe violencia (Registro Unico de Victimas (RUV) | Unidad para las
Victimas, n.d.) De igual manera, en el afio 2015 se incluyeron 245 familias en esta base de
datos y el secretario de gobierno de Norte de Santander en ese entonces declaré a Pamplona

como un ejemplo de atencion a esta poblacién (La Opinién, 2015).

Sin embargo, en muchas localidades, las estrategias derivadas de politicas puablicas no han
tenido realmente ningln impacto para las personas y comunidades, lo que puede indicar que
existen fallas en su ejecucion, que posiblemente no se han detectado y que se contintan

repitiendo a través de los afios debido a una falta de seguimiento y evaluacién.

La literatura académica evidencia que los planes territoriales de desarrollo no poseen politicas
publicas integrales, sino solamente, segun Molina-Marin et al., (2014), “programas y estrategias
separadas en diversas tematicas de salud’ (p.1), esto quiere decir que en algunos municipios
no existe una articulacién entre el Plan Decenal de Salud y los planes territoriales de desarrollo,
lo que puede incidir en que no se implementen las estrategias que se plantean o al menos no

como deberia.

Otras problematicas que se presentan al implementar los planes de desarrollo locales son la
falta de gestion de los administradores publicos, la destinacion de poco presupuesto a la salud,
la construccién de programas y politicas que no se basan en las realidades de los habitantes y

la falta de continuidad de los proyectos de gobiernos anteriores (Molina-Marin et al., 2014).
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Por el contrario, un analisis de la politica publica desde la mirada de los actores que participan
en ella, permite consolidar conocimientos sobre las actividades y programas que han
funcionado y determinar cuales son las dificultades, necesidades y barreras sanitarias que
impiden que la politica sea eficaz. De igual manera es una herramienta de control politico y de
mejoramiento que contribuye a que los gobernantes tomen mejores decisiones en el futuro

(Bertranou, 2019).

Ademads, existen otras condiciones que afectan el acceso a la salud, entre esas, una red
hospitalaria precaria, falta investigacion y de capacitacion del personal de salud, barreras
culturales, geograficas, educativas y un sistema de salud que favorece a aquellos con méas

ingresos (Pefaranda C. et al., 2002).

Entre otras limitantes del acceso de las victimas a la salud se encuentra: la falta de
financiacién, el desconocimiento sobre la normatividad vigente, la cobertura insuficiente, los
escasos canales de atencion, y la poca o nula voluntad de los estamentos gubernamentales

locales, regionales y nacionales (Pereira et al., 2017).

De acuerdo con este contexto se hizo necesaria esta investigacion con el fin de analizar los
logros o debilidades en la implementacion de las estrategias de salud para esta poblacion
considerada como vulnerable, tomando como matriz a evaluar el Plan Decenal de Salud
Publica. Ademas, sirvid para averiguar la manera en qué se incluyen las estrategias del PDSP
en los planes de locales de desarrollo, asi como otras condiciones que inciden en la calidad de
la salud tales como las barreras, el acceso, la gestion institucional de los administradores

publicos, la infraestructura y tecnologia, la capacitacion del talento humano.
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FORMULACION DE PROBLEMA

¢, Como es la implementacién de las estrategias del componente victimas del conflicto armado
interno del Plan Decenal de Salud Publica en Pamplona desde las percepciones de los actores

involucrados?
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JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La salud es uno de las libertades fundamentales para el desarrollo humano de un individuo y
por ende para que pueda ser y decidir (Edo, 2002). De igual manera, Nussbaum establece a la
salud como la segunda capacidad mas importante de un hombre, después de la vida, ya que
sin salud es mas dificil y a veces imposible acceder a mejores niveles y condiciones de
existencia, debido a que es un estado que facilita la creacién de otras capacidades o libertades.
La enfermedad por el contrario afecta el trabajo, las relaciones sociales, el aprendizaje y la

economia del hogar y a la larga retrasa el progreso y el desarrollo econémico de un pais.

Por esta razén, es importante que los gobiernos se interesen por mejorar las politicas publicas,
entendiendo por politica publica, aquellas decisiones que pretenden solucionar los problemas y
necesidades de una comunidad especifica teniendo en cuenta sus condiciones particulares de
vida. La politica publica conlleva una responsabilidad del gobierno para con los ciudadanos
(Molina Marin & Cabrera Arana, 2008). Estas politicas deben ser construidas con la
participacién de las comunidades y muchas de ellas se basan en directrices que se establecen
en el ambito internacional con el fin de disminuir las brechas sociales entre las naciones

desarrolladas y aquellas que estan en ese camino.

En consecuencia, a través de los indicadores de desarrollo humano publicados por la
Organizacién de la Naciones Unidas, los gobiernos toman decisiones con el fin de mejorar sus
propias politicas y asi intentar garantizar a los ciudadanos sus libertades fundamentales. En

este sentido y teniendo en cuenta las teorias del desarrollo es interesante analizar la manera
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en gue han incidido en las politicas publicas en el plano pragmatico, es decir si la
implementacion de las estrategias del componente victimas del conflicto armado interno del
Plan Decenal de Salud Publica (2012 — 2021) son creadoras de capacidades o por el contrario
hacen parte de decisiones autoritarias de los gobiernos locales que inhiben el desarrollo de una
poblacién tan golpeada por la violencia y la desigualdad como las victimas del conflicto armado,
sobre todo porque por primera vez en la historia del pais estas politicas cuentan con un

enfoque diferencial y psicosocial.

A pesar de que los indicadores muestran que Colombia es un pais con altos niveles de
desarrollo en salud y la cobertura abarca el 95 por ciento de la poblacién, (Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia (MSPS), 2020), e incluso se estima que alrededor del 88 % de
las victimas estan afiliadas al sistema de salud (Daniel, 2019), lo cierto es que existen algunas
circunstancias imposibilitarian a la poblacion a tener una salud de calidad, méas si tenemos en
cuenta que los indicadores de la ONU son cuantitativos y no cualitativos, (ONU, 2018) y por lo

tanto no reflejan las dificultades que tienen los colombianos al momento de acceder a la salud.
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JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se realiza con el propésito de analizar desde la perspectiva de sus actores,
la implementacion de las estrategias del componente, “Victimas del conflicto armado interno”
del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP 2012 — 2021) en el municipio de Pamplona, Norte de
Santander, Colombia, teniendo en cuenta que esta politica publica tiene como fin lograr un
impacto positivo en los determinantes sociales y en sus dimensiones transversales,
considerando la gestion diferencial de las poblaciones vulnerables en uno de sus componentes
denominado victimas del conflicto armado interno y reconociendo la salud como un derecho e
indicador del desarrollo humano, (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013a). De igual
manera se espera que el documento final, producto de las indagaciones realizadas, sirva de
insumo para que los gobernantes mejoren la implementacion de las politicas publicas en sus
territorios.

Este andlisis de las percepciones sobre la implementacion del Plan Decenal de Salud en los
municipios del pais, es importante al ser este un pacto social en el cual participaron distintos
sectores, actores, comunidad e individuos responsables de la salud, que “constituyé un
ejercicio de movilizacion sin precedentes en Colombia” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013a), el cual por primera vez en la historia incluy6 en sus paginas un componente dirigido a
las victimas del conflicto armado en su dimension transversal.

El andlisis del componente “Victimas del Conflicto Armado Interno” permite conocer si estas
estrategias responden a las necesidades especificas de las personas que padecieron el
conflicto en Colombia. También contribuye a la reflexion y el mejoramiento de dichas

estrategias y actividades en términos de eficacia, eficiencia y equidad.
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Ademads, esta investigacion se convierte en una herramienta para valorar la accién estatal
porgue a través de esta se puede determinar si la administracion municipal cumple con la
corresponsabilidad frente a las estrategias establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica.
En el mismo sentido fortalece la democracia y el control ciudadano permitiendo a veedores y
lideres conocer si la atencion en salud se realiza transparentemente y con la respectiva calidad
y eficacia que debe tener. Por otra parte, también consolida conocimientos acerca de recursos,
tecnologias, instrumentos y talento humano que trabaja en la implementacioén del Plan Decenal

de Salud Publica (Bertranou, 2019).

OBJETIVOS
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Objetivo general

e Analizar las percepciones de los actores que participan de la implementacién de las
estrategias del componente, “victimas del conflicto armado interno” del Plan Decenal de

Salud Publica, (PDSP 2012 — 2021) en el municipio de Pamplona.

Objetivos especificos

» Identificar las formas de inclusion de las estrategias de atencion de las victimas del
conflicto armado interno en el Plan de Desarrollo Municipal de Pamplona a través de
entrevistas y analisis documental.

e Conocer las percepciones de la poblacién victima del conflicto armado en cuanto a la
accesibilidad y dificultades para hacer parte de los programas y servicios del Plan
Decenal de Salud Publica (2012 — 2021) mediante entrevistas a administradores de la
politica publica, lideres de asociaciones de victimas y victimas.

* Describir la gestion institucional para la obtencién y distribucién de recursos dirigidos a
la atencion de la poblacién victima incluida en el estudio para dar cumplimiento a las
metas del Plan Decenal de Salud Publica.

¢ Discutir la panoramica del Plan Decenal de Salud y su impacto en el desarrollo humano

de las victimas del conflicto armado.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL

Referentes internacionales

Titulo: “Nadie esta preparado para escuchar lo que vi’: atencién de salud mental de refugiados
y solicitantes de asilo en Chile. Autores: Alejandra Carrefio, Alice Blukacz, Baltica Cabieses,

Diego Jazanovich. Afio: 2020. Revista Salud Colectiva.

Resultados: Este estudio presenta las barreras de refugiados y solicitantes de asilo en Chile,
guienes escapan de situaciones dificiles, violentas o de pobreza de sus territorios de origen y
requieren de atencién en salud mental. Se hallé que los programas y servicios orecidos a esta
poblacion no son constantes, que a menudo no puede acceder facilmente a la atencién
primaria en salud y que existen necesidades de informacion y comunicacion que contribuyen a

gue este derecho sea un obstaculo.

También se hallo que los refugiados no confian en los servicios de salud mental por lo que
toman distancia de los mismos, ya que hay una percepcion de que los profesionales de la salud
no toman la salud mental de estas personas como un problema serio y real. O en algunos
casos son los mismos refugiados, quienes no consideran que su salud mental requiera

atencion.

De igual manera manifestaron que existe un estigma hacia las personas extranjeras y las
diferencias culturales e histéricas suelen ser una barrera a la hora de acceder a los servicios de

salud mental.
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En los resultados también se muestra una experiencia durante la cual uno de los refugiados
tuvo atencién por parte de una universidad, quien manifesté que hace falta mas preparacion
profesional para atender casos de migracion que escapan a las técnicas psicoterapéuticas

conocidas y refuerzan la revictimizacion.

Finalmente se encontré que los refugiados o solicitantes de refugio padecen también de estrés
posmigratorio que podria ser provocado por sentimientos de afioranza, nostalgia; la percepcion
de discriminacién y aculturacion, desempleo, descalificacion laboral, el impacto del proceso de

solicitud del asilo (Carrefio et al., 2020).

Titulo: Estrategia del Programa de Reparaciones en salud mental: una aproximaciéon a la
accion del Estado peruano para garantizar derechos de victimas de la violencia

politica. Autores: Claudia Mariela Alvarez Blas. Afio: 2020. Pontificia Universidad Catolica del

Perd.

Resultados: Se evidenci6 que el Estado Peruano no ha priorizado la salud mental de las
victimas del conflicto armado que sufri6 el pais entre los aflos1980 y 2000, siendo que no
atiende las necesidades emocionales de esta poblacion. También mostr6 que la condicion de
victima sumada a otras variables como la etnia, la edad, género o discapacidad agravan su

situacion y discriminacién y por tanto el ejercicio de sus derechos.

El estudio habla de la importancia de la salud mental para darle voz a las victimas de la
violencia y un mejor tratamiento a las secuelas que dejo6 el conflicto armado. En este sentido es
fundamental la gestion publica para garantizar la eficiencia de los servicios de salud que debe

ahondar més alla de los aspectos clinicos, ya que el Plan Integral de Reparaciones de dicho
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pais no ha satisfecho a las victimas peruanas y tampoco cuenta con un seguimiento o

evaluacion que les permita conocer la calidad de las intervenciones.

Dentro de otros hallazgos importantes se destaca la falta de articulacion intersectorial para la
atencion de las victimas del conflicto armado interno, la deficiente atencion en salud a las
victimas de la violencia, el desconocimiento del personal administrativo respecto a las
disposiciones vigentes en materia de atencion a victimas de la violencia, la limitada oferta de

servicios de salud mental, la escasa voluntad politica y la carencia de una politica nacional.

También incluye varios ejemplos que alternativas de solucion evidenciadas en paises como

Guatemala, Sri Lanka, El Salvador y Colombia (Claudia Mariela Alvarez Blas & Chein, 2020).

Titulo: Implementation of a Mental Health Care Package flor Children in Areas of
Armed Conflict: A Case Study from Burundi, Indonesia, Nepal, Sri Lanka y Sudan.
Autores: Mark J. D. Jordans, Wietse A. Tol, Dessy Susanty, Prudence Ntamatumba,

Nagendra P. Luitelo, lvan H. Komproe, Joop T. V. M. de Jong. Afio: 2013.

Resultados: el estudio describe la experiencia de un programa de salud mental dirigido a nifios
y adolescentes que han sido victimas del conflicto armado en Burundi, Indonesia, Nepal, Sri

Lanka y Sudan.

Este programa hace parte de una politica en salud que buscaba reducir los traumas y
discapacidad asociada a los problemas de salud mental de esta poblacién. Diversas
organizaciones involucradas desarrollaron intervenciones basadas en la evidencia con el fin de
hacer efectiva las pautas internacionales en contextos de la vida real, es decir integraron la

investigacion a la practica a través del monitoreo y la evaluacion.
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La implementacién se baso en cuatro principios principales: cuidado multinivel, eficacia,
sensibilidad al contexto y resiliencia. Una de las claves del programa fue el aseguramiento de la
poblacion objetivo a las diferentes componentes del sistema. También se identificaron los nifios
con mayores niveles de estrés psicosocial y sus factores protectores y se realizaron consultas
cualitativas. Como resultado a los nifios se les dio la oportunidad de participar en actividades
recreativas, grupos de terapia y un grupo menor a otros especialistas en salud mental. En
cuanto a la efectividad se analiz6 cualitativamente las particularidades del contexto

sociocultural y la aceptacion del programa mediante estudios de caso.

También se utilizé la investigacion cualitativa para conocer sus necesidades especificas y
conocer aspectos de resiliencia de la comunidad en la gue se crearon asociaciones como una
estrategia para incrementar la movilizacion social como parte de paquete de cuidado,

adaptando los tratamientos psicosociales a nuevos escenarios (Jordans et al., 2013).

Titulo: Indicadores de gobernanza en politicas y programas de salud mental en México: una
perspectiva de actores clave. Autores: Lina Diaz Castro, Armando Arredondo, Blanca Estela
Pelcastre-Villafuerte, Marc Hufty. Afio: 2017. Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca

Morelos, México

Resultados: Esta investigacién hace una evaluacion de la politica puablica de salud mental
mexicana desde la perspectiva de los actores que participan en su implementacion. La
indagacion se desarrollé con una metodologia cualitativa mediante entrevistas a profundidad
gue fueron organizadas en categorias para su analisis para apreciar l0s recursos monetarios,

infraestructura, tecnologia, capacitacion y numero de personal.
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Los resultados mostraron que los actores no tienen el mismo nivel de participacién e incidencia
en la implementacién de la politica publica. Los directivos tienen recursos econémicos y de
decisién, las subdirectivas cuentan con recursos simbdlicos, y los clinicos y usuarios no
cuentan con ningun recurso de poder, ni con participacion dentro de las instituciones de salud
mental. Lo que demostrd que se tiene una “gobernanza deébil y centralizada, no inclusiva, ni

sistematica”(Diaz-castro et al., 2017).

Los subdirectivas, clinicos y usuarios manifestaron no decidir sobre el monto destinado a la
salud mental, ni tener influencia para definir el nimero de recurso humano que se requiere para
la atencidn. Lo anterior podria ser grave, pues demuestra que la politica se ejecuta de manera
vertical sin tener en cuenta el punto de vista de quienes, por una parte, de manera directa
implementan la politica, como es el caso de los clinicos, y por otra, de los usuarios, quienes

serian sus beneficiarios.

También se evidencié que no existieron mecanismos de transparencia o de rendicion de
cuentas, lo que dejaria la puerta abierta a malos manejos del dinero para el cumplimiento de
las estrategias en salud mental, con el agravante de que los subdirectores los desconocen, no
los exigen o ejercen en las entidades donde trabajan. Estas situaciones permiten observar que
“la gobernanza dificilmente es regulada o supervisada y que por tanto no se puede asegurar su

cabal cumplimiento”.

Una de las conclusiones mas importantes es que “a pesar de que existe una legislacion en el
sistema de salud no se garantiza, ni la implementacion, ni la calidad de los servicios”, ademas
de que “los actores solo cumplen con lo estipulado de manera pasiva y con efectos aislados”,
esto implica que no existe un compromiso real por las personas, sino por alcanzar objetivos
como la certificacion o una buena calificacion en la evaluacion externa y que mas tarde, las
acciones planteadas no tengan repercusiones en el ambito social o el mejoramiento de la salud

mental de los usuarios.
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Los autores del estudio recomendaron tener en cuenta los resultados para la formulacion de las
politicas y programas en salud mental, asi como la capacitacién de los actores, el trabajo
coordinado con ellos a través de representantes de los usuarios, la interaccion social y la
adquisicion de roles significativos para que puedan hacer parte de las decisiones que les

conciernen.

Titulo: El seguimiento y la evaluacion de politicas publicas, modelos disponibles para producir
conocimiento y mejorar el desempefio de las intervenciones pubicas. Autor: Julian Bertranou.

Afio: 2019 Universidad Nacional de San Martin, Universidad Nacional de Cuyo, Argentina

Resultados: este articulo hace una recopilacién de las fortalezas y debilidades de los
diferentes tipos de evaluacion que a menudo se utilizan para evaluar las politicas publicas.
Menciona que una parte muy significativa de los malos desempefios gubernamentales se
deben a la incertidumbre, a problemas de mala gestién, negligencias o a la falta de capacidad

institucional.

El articulo habla de la importancia de recopilar conocimiento acerca de las fallas que ocurren
en las politicas publicas a través de la practica de seguimiento y evaluacion, ademas de la
posibilidad que ofrece la evaluacién de conocer intervenciones y perfeccionar futuras

estrategias, en términos de eficacia, eficiencia y equidad.

El trabajo nos presenta diferentes justificaciones para realizar la evaluacion de politicas,
programas y técnicas, tales como ser una herramienta de legitimizacion, fortalecimiento de la
democracia, control y participacion ciudadana, pertinencia y calidad de los instrumentos,

consolidar los saberes profesionales de los agentes de la administracion puablica.



24

Como obstaculos menciona que los politicos no promueven evaluaciones porgue temen que se
hagan publicos sus fracasos, asi como por la ausencia de tecnologia adecuada, falta de
costumbre, resistencia al cambio, desconocimiento sobre el accionar de las instituciones

publicas.

De este articulo en relacion con la presente investigacion, interesa la evaluacion desde la
perspectiva de sus beneficiarios que busca conocer el funcionamiento y el impacto de un
programa incorporando activamente a sus beneficiaros para mejorar el proceso de toma de
decisiones e impulsar mecanismos de consulta permanente, eficacia, efectividad, como de

calidad y transparencia, (Bertranou, 2019).

Titulo: Indicadores de evaluacién de impacto de promocién de salud para adultos mayores en
atencion primaria. Autores: Danay Sosa Garcia, Silvia Magaly Garcia Suarez, Marisol Ibarra
Arencibia, Nereida Pifieiro Suarez y Yulie Calzadilla Carrillo. Afio: 2019. Facultad de Ciencias

Médicas de Mayabeque, Cuba.

Resultados: esta investigacion se basé en la mera estipulacion de los indicadores de
evaluacion del programa mas no a la evaluacion en si misma. La metodologia que utilizaron fue
cualitativa mediante la realizacién de un andlisis documental y la triangulacion de la
informacion. Los autores primero realizaron la seleccion de 15 expertos quienes cumplieron

unos criterios de experiencia, conocimiento, profesion y una entrevista.

Los resultados del analisis y la triangulacién se sistematizaron en una matriz con 50
indicadores que posteriormente fueron revisados por los expertos, teniendo en cuenta las
categorias de impacto social, econdmico y cientifico. Cada uno de los indicadores a su vez fue
evaluado por medio de una escala con las variables “muy adecuado, bastante adecuado,

adecuado, poco adecuado y no adecuado”. Luego se eliminaron de la tabla los indicadores que
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obtuvieron como calificacién “no adecuado” y “poco adecuado”. Finalmente, los indicadores
resultantes fueron nuevamente evaluados por medio de una escala de uno a diez (de menor a

mayor importancia).

En la categoria de impacto social los indicadores evaluan si se identifican y solucionan las
necesidades de la poblacion adulta mayor, si ellos son incluidos en el sistema de salud, los
espacios de interaccion, la equidad, la comunicacion, la vigilancia local, la contribucién a
mantenimiento de su vida, la participacion, la satisfaccién, financiacion, eficacia, efectividad y

sostenibilidad.

Esta investigacion se asemeja al presente estudio en cuanto a que se disefid la matriz teniendo
en cuenta la documentacion y los criterios que se estipularon en la politica. Los indicadores
fueron revisados por expertos con experiencia en el trabajo con adultos mayores y se realizé la
triangulacién de los datos, lo que le brinda mayor confiabilidad. De igual manera dentro de los
indicadores también se da importancia a factores como la participacién, comunicacion,
financiacién e inclusion dentro del sistema de salud que dé respuesta a las necesidades y

problemas de esta poblacion, (Sosa Garcia et al., 2019).

Titulo: ¢ Salud publica o privada? Los factores mas importantes al evaluar el sistema de salud
en Chile. Autores: Pedro Aravena, Manuel Inostroza. Afio: 2015. Instituto de Salud Publica,

Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile.

Resultados: el estudio muestra una evaluacion de los sistemas publico y privado de la salud
en Chile. Los resultados presentan que un alto porcentaje de la poblacién esta descontento con
el servicio del sistema publico, especialmente en relacion con el servicio de urgencias y el 45.5

por ciento de la poblacién no se siente protegida financieramente con su actual plan de salud,
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la calificacion de los médicos generalmente es alta, al igual que la percepcion del trato

administrativo y calidad de la infraestructura.

Titulo: Economic Evaluation enhances public health decision making. Autores: Kristina M.
Rabarison, Connie L. Bish, Mehran S. Massoudiand y Wayne H. Giles. Afio: 2015. Division of
Population Health, National Center for Chronic Disease and Health Promotion, Centers for

Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA

Resultados: Este estudio trata de acerca de como la evaluacién de las politicas publicas puede
ayudar a la toma de mejores decisiones que contribuyan a reducir costos y alcanzar mayor
efectividad. A pesar de que la naturaleza de esta investigacion es diferente permite conocer los
factores que se deben evaluar en las politicas publicas y destaca la importancia de la
evaluacion para hacer mas eficiente la implementacion de las politicas en términos
econdémicos, teniendo en cuenta que el sector salud en Estados Unidos posee un presupuesto

muy restringido y contraido, lo que dificulta el papel de los profesionales en el area.

El documento muestra que la evaluacién econémica contribuye a decisiones basadas en la
evidencia, que aplicadas a las politicas publicas ayudan a los lideres y a la comunidad a
identificar, medir, comparar actividades con el impacto necesario, escalabilidad y
sustentabilidad para optimizar la salud de la poblacién, ademéas de ayudar a tomar decisiones

sobre la asignacion de recursos y la escala de las intervenciones (Rabarison et al., 2015).
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Titulo: Salud mental comunitaria: equipos psicosociales y politicas publicas en la intervencién
de personas con adicciones. Autores: Daniela Olivares-Aising, Maria del Valle Barrera. Afio:

2019. Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile

Resultados: el estudio muestra la perspectiva de los profesionales de la salud en su rol de
implementadores de las politicas publicas en salud mental que no funcionaron en la

disminucion del consumo de alcohol y drogas en Chile.

También intenta demostrar que no es posible alcanzar los resultados esperados si no existe
participacion del personal de salud y de los beneficiarios, por este motivo propone la
implementacién de un modelo comunitario mediante el cual los individuos se apropien de su
proceso de recuperaciéon en coherencia con los fundamentos del desarrollo humano,
contrariamente a lo que pretenden las politicas neoliberales o subsidiarias y modelos verticales
de desarrollo que buscan la dependencia de las personas a determinados gobiernos en vez de
su autonomia. Desde este punto de vista neoliberal se considera a la persona como un objeto
gue pasivamente recibe lo que el Estado pueda otorgarle y no un sujeto con derechos capaz de

transformar su propia realidad y decidir lo que desea para su vida.

Es significativo observar que este trabajo se realizé con un enfoque cualitativo que se preocupa
por el entendimiento del fenébmeno como proceso y por ende incluye a los profesionales como
principales implementadores de la politica publica, contrario a las evaluaciones que realiza el
aparato estatal que se orientan en la obtencion de indicadores estandarizados y analisis de

costo, efectividad y de costo beneficio.

Lo anterior, segun el articulo, evidenciaria que los gobiernos estan mas interesados en mostrar
resultados en cifras que en verdaderamente resolver las carencias y dificultades de salud de la

poblacién, es decir cuantificar la problematica, pero no comprenderla. Este tipo de evaluaciones
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cuantitativas desconoce el contexto socio cultural y las interrelaciones entre los actores de una

politica.

En consecuencia, el método utilizado se basé en una perspectiva cualitativa que se orient6é con
base en las teorias del desarrollo humano mediante una taxonomia de nueve necesidades
axioldgicas y los satisfactores de las mismas, la cual fue socializada durante talleres con
grupos y comunidades quienes completaron tres matrices y las discutieron, convirtiéndose un
espacio para la reflexion y el re-conocimiento. El analisis de las matrices resultd en tres

grandes posiciones acerca del impacto de las politicas en salud.

Los resultados de la investigacién fueron los siguientes: se determind que la politica no tiene
sustento en una teoria social que explique el fendmeno del consumo de sustancias
psicoactivas y las problematicas sociales vinculadas; también se encontré que los
profesionales, si bien, cuentan con leyes que los regulan, tienen precarias condiciones

laborales, deficiente estabilidad laboral y seguridad social.

También hay falta de reconocimiento de los profesionales, quienes no participan de la politica
por la escasez de espacios de encuentro. No existe retroalimentacién desde el sistema central
y hay escasa posibilidad de sistematizacion, seguimiento y evaluacion de los usuarios. La
politica entrega pseudo satisfactores porque hay profesionales e infraestructura, pero
deficientes canales de comunicacion, incertidumbre que impiden que los conocimientos
permitan mejorar en el futuro. También un satisfactor destructor y uno sinérgico (que es el amor

por el trabajo).

En los programas no se tienen en cuenta la calidad de las atenciones, sino cuantas. No es
posible otorgar programas integrales si no se tienen en cuenta el contexto y la complejidad de

las personas. Los programas son disefiados de manera estandarizada, cuantificaciones y
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enfoque de arriba abajo, que se convierte en un inhibidor o satisfactor destructor al no permitir

los satisfactores sinérgicos y aniquilar la satisfaccion de necesidades.

Al final se concluye la necesidad de potenciar el desarrollo de proyectos con los propios
usuarios dentro de las comunidades a partir de un diagnostico realizado con los habitantes

(Olivares-aising & Barrera, 2019).

TITULO: Seguimiento y evaluacion de los planes estratégicos en el sector salud: estudio de
caso, afio 2018. Autor: Amaro Angel Rivadeneira Santa Maria. Afio: 2018. Universidad César

Vallejo, Peru.

Resultados: Este estudio muestra por qué no se implementaron recomendaciones, ni se hizo
seguimiento y evaluacion de los planes estratégicos del sector salud. Las respuestas de los
entrevistados fueron las siguientes: por una parte, las directivas o jefes no tienen interés de
realizar seguimiento y evaluacion, ni tampoco la evaluacion es difundida en el resto de la

organizacion.

Al igual que en otras investigaciones destaca la importancia de la participacion de los
beneficiarios en el disefio de los planes que conforman las politicas, ademas hace una
acotacion en que el plan debe ser integrador y tener pocos indicadores que sean faciles y
sencillos de comprender para toda la poblacion. De esta manera se evitan que sean

inmanejable y se facilita su medicion y posterior evaluacién.

También resalté que los elementos de la politica deben ser incluidos en los planes locales, es
decir debe existir una articulacion entre unos y otros a través de un modelo “Top — Down”, es
decir de “Arriba Abajo”, o de lo “General a lo especifico”. También se usan modelos “Bottom

Up” para incorporar las necesidades territoriales en los planes mayores, es decir para lograr la



30

implementacién de un plan superior se deben asegurar la implementacion de los planes

inferiores, segun el nivel de gobierno que corresponda.

Este articulo permite evidenciar varias conclusiones: una de ellas es que, en politicas publicas,
prima el trabajo diario sin mirar las metas planificadas y su articulacion (objetivos, acciones,
indicadores) y aunque la formulacién del plan es de arriba hacia abajo, estos se ejecutan de
abajo hacia arriba. Otra conclusién es la importancia de contar con personal técnico capacitado
gue ejecute el plan. Igualmente, si un plan estd mal formulado, su implementacién sera

igualmente mala.

Otros factores que dificultan la implementacién de una politica publica es que se planifica en
funcién del presupuesto y no de los problemas que se busca resolver, hay alta rotacion
administrativa y falta de comunicacion entre niveles jerarquicos, poca difusién de lo que se ha

alcanzado o de lo que se quiere alcanzar, metas inalcanzables y corrupcion.

Por otra parte, concluye que el usuario debe ser sensibilizado y capacitado, que los planes
deben tener un enfoque territorial. Las recomendaciones deben ser coherentes, precisas,
aplicables, realistas y con un espacio de discusion. Al final concluye que la evaluaciéon permite
conocer las mejoras que se deben realizar, transparencia en los procesos, claridad sobre lo

gue se quiere alcanzar, (Rivadeneira Santa Maria, 2020)
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TITULO: Herramientas para una evaluacion del impacto en salud de los programas de salud
publica e intervenciones comunitarias con una perspectiva de equidad. Autores: Oscar Suarez
Alvareza, Ana Fernandez -Feito, Henar Vallina Crespo, Elena Aldasoro Unamunoc y Rafael
Cofifio. Afio: 2018. Observatorio de Salud en Asturias, Direccion General de Salud Publica,
Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias, Oviedo, Espafia, Area de Enfermeria,
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Oviedo, Oviedo, Espafia,
Departamento de Salud, Gobierno Vasco, Vitoria-Gasteiz (Alava), Espafia, Escuela Andaluza

de Salud Publica, Granada, Espafia

Resultados: En este estudio se describen herramientas adaptadas y sencillas para realizar
una evaluacién del impacto de los determinantes sociales en salud y la equidad en programas
de salud e intervenciones comunitarias mediante la aplicacion de una entrevista a la persona
encargada del programa y una herramienta online que fue utilizada para evaluar las
intervenciones comunitarias, instrumentos que podrian contribuir a la disminucién de las

desigualdades en salud y al mejoramiento de las intervenciones en salud publica.

En la investigacion se considera que los determinantes sociales afectan la salud de las
personas, desde esta perspectiva se desarrollé una herramienta de cribado para identificar
politicas publicas relacionadas con salud que podrian beneficiarse de una evaluacién para

predecir consecuencias futuras en la salud de las personas y actuar en consecuencia.

El Observatorio de Salud de Asturias adapté una herramienta de la Universidad de Wisconsin
al contexto espafiol y se aplico a siete programas de salud en Asturias. La segunda
herramienta se utilizé para evaluar la equidad en las intervenciones comunitarias y se probaron

en barrios de Asturias.

La evaluacion requirié un intercambio de informacién entre los evaluadores y los encargados

del proyecto. Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, la evaluaciéon abarcoé las
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dimensiones de poblacion afectada, impacto sobre los determinantes sociales de salud

(principales e intermedios), y las desigualdades en salud.

Los resultados que se esperaban de las herramientas son las siguientes: informe narrativo
aspectos positivos y negativos de las intervenciones, coherencia con las lineas estratégicas,
impacto en las desigualdades, incertidumbre respecto los grupos sociales, impactos negativos,
areas de mejora y propuestas de intervencion. Se recomienda que haya también evaluadores

externos para la implementacion de la primera técnica.

Estas herramientas pueden ayudar a mejorar las intervenciones de estrategias y programas en

salud publica (Suéarez et al., 2018).

TITULO: Modelos de anlisis en politicas de salud. Autores: Gino Montenegro Martinez, Adiley
Carmona Montoya y Alvaro Franco-Giraldo. Afio: 2020. Escuela de Graduados, Universidad
CES, Medellin, Colombia, Facultad de Derecho, Universidad CES, Medellin, Colombia, Grupo
de Investigacion GISCO, Fundacion Universitaria Autbnoma de las Américas, Medellin,

Colombia

Resultados: Este estudio es una revision de articulos de investigacion que buscoé sistematizar
las indagaciones sobre el andlisis de politicas publicas en salud. La investigacion se relaciona
debido a que no puede existir andlisis sin evaluacion, es decir la evaluacion es el paso previo

para la realizacion del andlisis y gracias a lo cual se recopila y registra la informacién que sera

analizada.

El analisis por su parte, “busca dar respuesta a interrogantes relacionados con la elaboracion

de la politica” y responder a cuestiones como “como fue que paséd” y “por qué pasd’.
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Se encontré que el 58.5% de las politicas estudiadas estaban relacionadas con atencién en
salud, seguidas de las relacionadas con la formacion del talento humano en salud 9.4%. Los
articulos seleccionados recurrieron a métodos cualitativos para realizar el analisis de las
politicas publicas y a su vez la evaluacién de calidad fue realizada mediante una herramienta

para el andlisis de estudios cualitativos que los clasificdé segun su calidad en baja, media o alta

Después de una seleccion de mas de mas de 175.000 articulos se determino que el 43,4 % de
ellos era de baja calidad; el 39.6% de calidad media y 17,0% eran de calidad alta. En su
mayoria estos analisis se realizaron en paises de Africa y Asia en los que se abordaron

teméticas como la atencién en salud, la formacion del talento humano y la seguridad social.

El modelo de analisis mas reportado fue el triangulo de analisis de Walt y Gibson, el cual se
preocupaba mas por los actores involucrados en el ambito nacional, internacional, y
subnacional al mismo tiempo de que por el proceso de implementacion y contexto. Otros
analisis como el de Kingdon se desarrollan teniendo en cuenta los problemas, las soluciones y

la agenda politica.

Por otra parte, el estudio mostr6 que en 2010 aumenté el nimero de publicaciones sobre este

tema en relacion con la inclusion de politicas en salud y determinantes sociales en salud.

Finalmente se concluyd que el andlisis, aunque es bien establecido en el mundo
industrializado, es poco aplicado y las politicas en salud han sido escasamente analizadas
(Walt 'y Gibson, 1994) y en algunas ocasiones organizaciones internacionales como la
Organizacién de las Naciones Unidad y el Banco Mundial son las que promueven este tipo de

estudio para comenzar procesos de reformas en Salud.

Sin embargo, si se recurre a modelos propuestos por los paises centrales esto puede suponer
un traslape de las metas politicas, identidad y compromiso del investigador, quien hace una

formulacion de preguntas més cercanas a las circunstancias y dindmicas locales. Se necesitan
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estudios de politicas contextualizadas a lo local, situaciones y preocupaciones y especialmente

Latinoamérica necesita enfoques propios (Martinez et al., 2020).

Titulo: Salud en todas las politicas de la comunidat valenciana: pasos hacia la evaluacion de
impacto en salud. Autores: Rosa Mas-Pons, Carmen Barona-Vilar, Guillem Ninyoles y Ana M.
Garcia. Afio: 2018. Direccion General de Salud Publica, Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica, Valencia, Espafia, Fundacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y
Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO), Valencia, Espafia, CIBER de Epidemiologia

y Salud Publica (CIBERESP), Espafia.

En esta investigacion se describe el proceso de implementacion de las herramientas de
evaluacién de las politicas publicas de impacto en salud. Las politicas en salud fueron
seleccionadas por un comité técnico intersectorial en el que participaban conocedores de otros
sectores diferentes a salud (20 del sector sanitario y 10 de sectores diferentes). Una vez se
revisaron las politicas se clasificaron de acuerdo a su impacto en los determinantes sociales en
salud, la poblacion, los objetivos planteados y el nivel de ejecucion. Posteriormente se realizé
una lista de chequeo y se revisaron instrumentos similares como el utilizado por el gobierno

Vasco.

La herramienta de recoleccién de informacion se dividio en tres secciones, una sobre las
caracteristicas de la politica y la poblacién afectada, la segunda sobre su impacto en los
determinantes sociales en salud intermedios y estructurales, y una valoracion sobre la
necesidad de la evaluacién de impacto completa o de otro tipo. El piloto se realizé en nueve

politicas publicas y posteriormente se elabord un informe con los resultados.
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Los resultados mostraron en su mayoria los aspectos positivos de los determinantes
estructurales en relacién a la cultura, valores sociales, género, el origen, la etnia, la edad, el
territorio y la diversidad funcional. En los determinantes intermedios las areas con impactos
positivos fueron el acceso a servicios o bienes publicos, el estrés psicosocial, el bienestar
emocional, el apoyo, la cohesion social, la participacion y la resiliencia individual y colectiva. De
las nueve politicas evaluadas se consider6 que s6lo una requeria una evaluacién mas

profunda.

Es importante destacar que esta investigacion se le dio relevancia a la participacion
intersectorial y social, asi como a los determinantes sociales en salud mediante el desarrollo de
un cuestionario y matriz de evaluacion con preguntas sencillas mediante enfoque cualitativo y
cuantitativo. También se encontr6 que, si bien hubo una gran participacion intersectorial en la
mayoria de las politicas publicas, hubo menos participacién social en la implementacion de las

politicas.

Las respuestas del estudio podrian estar sesgadas dado que el comité evaluador estaba
conformado por personas que implementan la politica y no por sus directos beneficiarios,

guienes no participaron (Mas-pons et al., 2018).

Titulo: Uso de evidencia en politicas y programas de salud, aportes del Instituto Nacional de
Salud. Autores: Ericson L. Gutierrez, Marina Piazza, Alfonso Gutiérrez-Aguado, Gisely Hijar,
Gloria Carmona, Patricia Caballero, Nora Reyes, Carlos Canelo, Juan Pablo Aparco, Romina A.
Tejada, Rafael Bolafios-Diaz, Silvia Saravia, Ernesto Gozzer. Afio: 2016. Instituto Nacional de

Salud. Lima, Peru. Ministerio de Economia y Finanzas. Lima, Pera.
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Esta investigacion hace una recopilacién de diferentes ejemplos en los cuales se demostré que
la evidencia cientifica ayud6 a mejorar la formulacion, implementacion y evaluacién de politicas
y programas de salud de Pert mediante diferentes metodologias experimentales, cuantitativas
y cualitativas que ayudaron a las entidades correspondientes a tomar mejores decisiones

basadas en el costo y efectividad de tratamientos o intervenciones individuales o comunitarias.

El Instituto Nacional de Salud, INS de Peru cre6 la Unidad de Analisis y Generacién de
Evidencias en Salud Publica, pionera en implementar “la cultura del conocimiento y el uso
sistematico de la evidencia en el sistema publico nacional de salud para mejorar la calidad de

politicas publicas” (Gutierrez et al., 2016).

El Ministerio de Salud de Pert, MINSA utiliza esta evidencia en programas presupuestales para
evaluar la efectividad de las alternativas para solucionar problemas de salud publica. Los
estudios son seleccionados para de acuerdo a la causalidad y las variables de interés. Se
evidencia mayor nivel de evidencia en el metaandlisis, los estudios experimentales, revisiones
sisteméticas que los estudios observacionales. ElI MINSA también ha ajustado programas

existentes a través de esta metodologia.

Los bienes y servicios que se proporcionan a la poblacion son seleccionados dependiendo de
su efectividad comprobada a través del uso de la evidencia cientifica para resolver los

problemas de salud.

Dentro de los ejemplos recopilados en el estudio se encuentra uno sobre la efectividad de una
intervencion comunitaria para mejorar la adherencia a la suplementacion con micronutrientes
en polvo. El estudio identific6 barreras en distintos niveles como la capacidad limitada de
distribucion, falta de informacion y una percepcion negativa del micronutriente en la comunidad,

desconfianza y rechazo al sabor del producto.
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También se desarrollaron evaluaciones econémicas para determinar por ejemplo que vacunas
eran mas efectivas para tratar determinadas enfermedades en relacion con su costo, estas se
apoyaban también en estudios que determinaban posibles efectos secundarios de las vacunas

u otro tipo de contraindicaciones.

Las evidencias también fueron utilizadas en los programas regionales. Tanto en intervenciones
individuales como comunitarias. Otro ejemplo es el relacionado con la aplicacion de una
vacuna, a través de un estudio se demostrd que la comunidad amazénica la rechazaba por sus
creencias religiosas, limitadas condiciones econdmicas y escasa comunicacion con el Estado

peruano.

Titulo: La evaluacion de programas e intervenciones sanitarias en el marco de los programas
presupuestales de salud. Autor: Alfonso Gutiérrez Aguado. Afio: 2017. Ministerio de Economia

y Finanzas. Lima, Pera. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Pera.

El presupuesto por resultados cuenta con cuatro instrumentos que permiten su operatividad:
Los programas presupuestales, el seguimiento de los mismos, las evaluaciones independientes
(segun el contexto) y los incentivos a la gestion, son aspectos fundamentales en procura de

una mayor precision y efectividad, antes, durante y después del proceso.

Asimismo, el disefio de un programa presupuestal se basa en evidencias, las cuales son
esenciales para los investigadores, pues gracias a sus hallazgos es posible detectar causantes
de problemas sanitarios. Ademas, permite identificar las intervenciones mas efectivas
reflejadas en resultados puntuales, por medio de pruebas cientificas. También este tipo de

instrumentos, contribuye al desarrollo de competencias en el recurso humano.

Este articulo reflexiona sobre la importancia de situar en contexto, sistematizar y publicar los

resultados de las investigaciones. También recomienda el desarrollo de alertas periddicas y
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recomendaciones precisas para la toma de decisiones, en procura de ayudar a los gobiernos
en la toma de decisiones convenientes en materia de estrategias publicas, a fin de visibilizar las

acciones realizadas y los proyectos a futuro.

A su vez, invita a incentivar la participacion de los diferentes organismos publicos y privados
gue, junto a la sociedad civil, cooperen mancomunadamente en la planeacién de las politicas
de salud, mediante mesas de trabajo cuyo objetivo sea equilibrar los resultados obtenidos,

desde un enfoque de derechos y disminucion de las brechas sociales.

Destaca la participacion de la Academia Nacional, en el disefio y evaluacion de politicas de
salud, mediante la generacion de “esquemas de aprendizaje”, espacios donde los
investigadores, generan nuevas estrategias publicas, con modelos de intervencion,

acompafados por valoraciones experimentales de impacto, (Gutierrez-Aguado, 2017)

Titulo: Las secuelas psicolégicas y las necesidades en salud mental para las victimas de la
dictadura: una mirada critica a los servicios de PRAIS. Autora: Kate Hils. Ailo: 2009. Hamilton

College.

Resultados: el PRAIS “es un programa del Ministerio de Salud que responde al compromiso
asumido por el Estado con las victimas de las violaciones a los derechos humanos, ocurridas
entre septiembre de 1973 y marzo de 1990” (¢,Que es el PRAIS? - Servicio Salud OHiggins,

n.d.).

De manera similar a la situacién colombiana los principales problemas de las victimas de la
dictadura en Chile son el estrés postraumatico, depresion, alcoholismo, ansiedad, insomnio y

problemas familiares, entre otros. El dafio nunca termina para los familiares de desaparecidos.
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Requieren terapias de diferente tipo, no solo individuales, sino también familiares y apoyo

grupal con otras victimas.

En los resultados de las entrevistas se evidencia que para la poblacién mencionada es
importante contar con servicios psicolégicos accesibles, con profesionales capacitados para
trabajar con victimas de violaciones de derechos humanos, porque tienen necesidades
diferentes que la poblacion en general. También deben ser promocionados suficientemente.
Otro problema es que muchas de las victimas no reconocen que pueden tener un problema de

salud mental.

En el afio en que se realiz este estudio, Chile carecia de suficiente personal profesional como
psiquiatras, psicllogos, médicos, trabajadores sociales para atender a las victimas,
especialmente psiquiatras. Las victimas se agruparon para luchar por sus derechos frente a lo

gue prometia el gobierno.

Ademas, se encontré que hay una brecha entre lo que dicen los documentos oficiales que
hacen y lo que realmente se desarrolla en el programa PRAIS, el cual tiene dos vertientes, una
en salud publica y otra que ofrece una atencion especializada. En cuanto a las terapias las
victimas la opinion de las victimas varian, algunos resaltan la falta de empatia, la frialdad y falta

de tacto, mientras otros aplauden la actitud de los especialistas.

De manera generalizada se mencioné en el estudio la percepcién de falta de capacitacion de
los profesionales para atender casos de tortura y violaciones a los derechos humanos. Las
terapias no hacen parte de un proceso continuado y faltan otros servicios terapéuticos y piden
servicios también para los hijos de las victimas, quienes han crecido en ambientes trauméticos.
Hacen falta mas talleres productivos, de arte y grupos de autoayuda, asi como mas publicidad

de los mismos.
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Respecto a la salud publica se encontré que, aunque los inscritos en el PRAIS reciben atencién
gratis, es mas demorada, menos especializada y algunos consideran que reciben los mismos
servicios que los pobres. Ademas, los programas requieren de mas seguimiento y adoptar las

normas técnicas para mejorarlos (Herndndez Sampieri et al., 2014) .
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Referentes nacionales

Titulo: Financiamiento y calidad de los servicios de salud para la poblacién victima del conflicto
armado en Colombia. Autores: Arabely Lopez Pereira, Lorena Ramirez Cardona, Marta Cecilia

Veloza Morales, Claudia Jiménez Forero. Afo: 2017. Universidad del Cauca.

Resultados: En este articulo, las autoras afirman que el sistema de salud vigente no es
equitativo ni se ajusta a las necesidades de la poblacién victima del conflicto armado en
Colombia. Ellos son los mas afectados en cuanto al acceso a servicios sanitarios de calidad,
principalmente por cuestiones socioeconémicas y falta de inclusion, lo cual dificulta que sean
considerados como grupos de atencién especial por parte de las instituciones encargadas de

velar por su seguridad social integral.

Las investigaciones basadas en las politicas publicas, la implementacién y valoraciéon de las
mismas, difiere respecto de la informacion brindada por los medios masivos de comunicacion.
El desplazamiento forzado es un fendmeno que perjudica la calidad de la salud, creando

condiciones de desigualdad al momento de acceder a los servicios médicos y clinicos.

Otra de las limitantes del acceso a estos servicios es la falta de financiacion, el
desconocimiento por parte de las comunidades sobre la hormatividad vigente, la cobertura
insuficiente, los escasos canales de atencion, y la poca o nula voluntad de los estamentos
gubernamentales locales, regionales y nacionales, en pro de garantizar ese derecho

fundamental.

La calidad de dichos servicios se determina por factores como: Infraestructura, recursos
técnicos y humanos altamente calificados, soporte econémico, gestion y organizacion del

sistema de prestacion de servicios. El estudio menciona que es necesario tener en cuenta la
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percepcion de la persona, su propia experiencia acerca de la calidad en los servicios, del

suministro de insumos y la rapidez en la prestacion de los mismos.

De igual manera, se evidencian vacios en la atencion integral por los excesivos y desgastantes
trdmites, debido a la rigurosidad del sistema. Ademas, es notoria la falta de enfoque diferencial,
respecto de otros grupos significativos de la poblacién, lo cual impide identificarlos y asi

satisfacer sus necesidades basicas especificas.

Aunque se tienen listados de identificacién en diversas regiones del pais, con ciertos
beneficios, no se han consolidado programas permanentes de asistencia y acompafiamiento
gue incluya apoyo sicoterapéutico y espiritual. Los vacios en esta materia, son todavia notorios,
especialmente, en las regiones donde el conflicto armado tuvo influencia y adn hoy, hace

presencia.

En conclusion, para las autoras es evidente que no se estan atendiendo las necesidades mas
sentidas de las victimas. Es una realidad que se sienten ignoradas, discriminadas por la
sociedad, aisladas de los planes de atencién y proteccién de sus derechos. Sélo mediante la
accion de tutela, mecanismo legal contemplado en el articulo 86 de la Constitucién Politica de

Colombia, estas personas aspiran a obtener servicios de salud, dignos y oportunos.

Igualmente, llaman la atencion sobre el enorme contraste entre los requerimientos de las
victimas y las respuestas del estado colombiano. A la ineficiencia de los organismos de control
y seguimiento, por parte de los entes destinados para ello, se suma la altisima corrupcion al
interior de dichas instituciones politicas, gubernamentales y sociales, con el consecuente
debilitamiento y desprestigio de las ya fragiles estructuras del sistema de salud en Colombia,

(Pereira et al., 2017).
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Titulo: Trastornos mentales y consumo de drogas en la poblacién victima del conflicto armado
en tres ciudades de Colombia. Autores: Guillermo Castafio, Gloria Sierra, Daniela Sanchez,
Yolanda Torres, Carolina Salas, Carolina Buitrago. Afio: 2018. Grupo de Investigacion en
Salud Mental, Universidad CES, Medellin, Colombia, Grupo de Investigacion en Psicologia,

Salud y Sociedad, Universidad CES, Medellin, Colombia

Resultados: Los riesgos de padecer problemas de salud mental, tanto a nivel individual como
colectivo, se incrementan a raiz de los conflictos armados. Los actos de violencia y terrorismo,
no solo generan muertos, heridos y discapacidades fisicas permanentes, sino también

producen traumas siquicos, emocionales y mentales, que trascienden al individuo en si mismo,

afectando de igual manera, a la familia y el entorno, con graves consecuencias en el futuro.

El estudio fue realizado en tres ciudades de Colombia, seleccionadas tomando como referencia
cifras de la Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento (CODHES), entidad
gue registroé a Bogota, Buenaventura y Medellin, como las ciudades que recibieron mayor
cantidad de victimas en el pais durante el afio 2013.

Participaron 1.026 personas entre hombres y mujeres con edades comprendidas entre los trece
y sesenta y cinco afios de edad, a quienes se les aplicé un test de la Organizacién Mundial de
la Salud. También se modificd un cuestionario utilizado por la Organizacién de los Estados
Americanos (O.E.A) con el fin registrar datos sobre el consumo de drogas y aspectos
relacionados con el desplazamiento forzado.

En dicho estudio se demuestra la alta prevalencia de trastornos mentales y consumo de drogas
en la poblacién objetivo, compuesta por personas victimas del conflicto armado, en
comparacion con la poblacion general. Estos resultados, manifiestan una realidad que

constituye un problema de salud publica, el cual justifica la elaboracién de politicas acordes a
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estas necesidades, el disefio de planes de accidn y requiere la implementacion efectiva de
programas orientados a la recuperacion de la calidad de vida de estas comunidades.

Entre los trastornos mas comunes se encontraron: La fobia especifica, la depresién mayor, el
estrés postraumatico, el trastorno oposicionista desafiante, la ansiedad ante la separacién, los

trastornos de conducta y el déficit de atencion.

La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas se observo de la siguiente manera:
Mas del cincuenta por ciento, consume alcohol, tabaco, marihuana y cocaina. Los trastornos
mentales y el desplazamiento forzado, se asociaron mayoritariamente al sexo femenino. El

consumo de drogas afecta principalmente al género masculino.

En cuarenta paises se han observado prevalencias similares en personas expuestas a
conflictos armados, ya sea directa o indirectamente. Los trastornos como el estrés
postraumatico y el trastorno depresivo mayor, se asocian principalmente con los actos violentos

que afectaron a estas personas.

De acuerdo al estudio y andlisis de los autores, la informacion referente al tema es muy escasa.
Se destaca el programa PAPSIVI, pero se evidencian vacios de fondo en cuanto a la
identificacion y consolidaciéon de programas asistenciales dirigidos a victimas del conflicto

armado.

Es importante minimizar imprecisiones en el reconocimiento de dichas personas, depurando y
estableciendo verdaderos censos de poblacion desplazada, con el fin de focalizarlos en este y

otros programas de asistencia y rehabilitacion.

Desde su perspectiva, es fundamental hacer claridad y unificar criterios respecto de la
composicion de los equipos multidisciplinarios que atienden a las victimas. La organizacién del
trabajo se debe coordinar con las instituciones y el personal responsable en las estructuras de

salud del primer nivel de atencion, teniendo en cuenta que debido a la topografia del pais, se
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dificulta la movilidad hacia ciudades capitales que cuentan con centros de atencion en salud de

segundo y tercer nivel de complejidad.

Los altos indices de trastornos mentales y consumo de drogas en la poblacién objeto de este
estudio, invitan a enfocar la atencion con infraestructura y recursos, que coadyuven en el
bienestar integral de este grupo, cuyos antecedentes implican mayor esfuerzo y compromiso
por parte de los entes publicos y privados, tomando como base lo contemplado en el Plan
Decenal de Salud Publica (2012-2021), que en su contenido define a la salud mental y la

convivencia, como una dimension prioritaria para el ser humano, (Castafo et al., 2018).

Titulo: Andlisis de la implementacién de la politica publica de victimas en el municipio de San
Vicente Del Caguan - Caqueta, alcances y limitaciones. Autora: Maria Eugenia Lopez

Camacho. Ano: 2018

Resultados: el estudio se realiz6 mediante una encuesta realizada a 24 hombres y 66 mujeres
victimas del conflicto armado inscritos en el Registro Unico de Victimas. El 46 % de las victimas
eran desplazadas y el 18 % fueron amenazadas. El 100% afirmé que recibidé ayuda en su
condicion en algin momento, el 53 % ayuda humanitaria. Sélo el 23 % recibié ayuda

econdémica y también solo el 23 % tuvo acompafamiento psicosocial.

El 37 % sobrevivian con menos de un salario minimo y un 19 % recibe un salario minimo legal
vigente, es decir el 81 % viven con uno 0 menos de un salario minimo a pesar de que el 58 %
fueron beneficiarios de proyectos productivos, lo que demostraria que no tuvieron el impacto

esperado. El 97 % de las victimas afirmaron requerir vinculacién a un proyecto productivo.
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Por otra parte, el 78 % manifiestan no conocer sus derechos; el 90 % dice conocer la oferta
institucional de la alcaldia para la poblacién victima y el 82 % dicen haber sido vinculados a

programas de la administracion municipal.

Estos hallazgos mostraron que la poblacion victima del municipio se encuentra en un estado de
vulnerabilidad debido a su dificil condicion econdémica. Aunque la administracién municipal ha
cumplido los programas no han tenido la eficacia esperada y ademas no cuentan con atencién
psicosocial, ni han podido aprovechar las leyes creadas en su beneficio por el desconocimiento

de las mismas (Lopez Camacho, 2018).

Titulo: Andlisis de la politica publica de victimas del conflicto armado y proponer la
implementacién de indicadores como herramienta de cumplimiento en el municipio de
Facatativa. Autora: Karen Lorena Cafdn Sanchez. Afio: 2019. Facultad de ciencias

administrativas, economicas y contables de la Universidad de Cundinamarca.

Resultados: se encontrd en las politicas que el gobierno se comprometié a priorizar a las
victimas, brindar los servicios con requerimientos y enfoque diferencial, identificar necesidades
precisas, articular con otros niveles de gobierno para garantizar una atencion integral,
establecer paquetes integrales de atencidn y la gestion ante entidades nacionales, realizar

procedimientos de manera oportuna y participativa.

El estudio también determiné el avance la politica publica por medio del analisis al Comité
Territorial de Justicia Transicional (CTJT) y se encontré que falta de informacion actualizada,
falta de compromiso de las secretarias y entidades externas, falta de guia o modelo para que
se presenten los informes siempre de la misma forma, de organizacion y desarrollo del comité
dado que se presentan informes sin sentido con informacion que no es real. No hay datos

actualizados de la poblacion victima, ni canales de comunicacién entre el enlace y las victimas.
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Tampoco hay presupuesto por que segun la administracion municipal depende de la
gobernacion de Cundinamarca. Al momento de la investigacion se empezaron a implementar
indicadores de las actividades realizadas. Sin embargo, hay que tener en cuenta que para este
estudio se utilizé solo la informacion entregada por la administracion municipal, la cual se

obtuvo mediante lista de chequeo y una matriz DOFA.

Titulo: Andlisis de los factores que influyen en la recuperacion psicosocial de las victimas que
acceden al Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado

(PAPSIVI). Autor: Alejandro Cepeda Pérez. Afio: 2018. Universidad de La Salle.

Los resultados de este estudio reflejan una variedad de realidades en las zonas del pais que
conformaron el mismo. En regiones como la Costa Pacifica y el Centro del pais, se infiere por
parte de las comunidades beneficiarias, que el programa tiene buena aceptacion y bajos

indices de desercion, comparativamente con poblaciones del Caribe y la Amazonia.

Ademas, se deduce que el género y la edad son factores incidentes en la aceptacion e interés
de estos grupos poblacionales en el proceso, sobre su utilidad y la conveniencia de

permanecer en el programa, principalmente en las regiones del Pacifico y Central.

En el mismo sentido, se observa que la edad, la etnia a la cual se pertenece y la orientaciéon
sexual, influyen favorablemente en el proceso de recuperacién psicosocial de las victimas, y es

alta, su percepcion de recuperacion efectiva.

Esta tendencia indica que el disefio metodolégico y el modelo operativo del PAPSIVI, se ajusta
a las necesidades de los distintos grupos etarios y sus perspectivas diferenciales, alcanzando
optimos niveles de eficacia y pertinencia, en concordancia con sus dos principales

componentes: la asistencia psiquica y la atencién en salud.
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Esto indica que, en su concepcion, estructura, métodos y practicas, el programa trata de
responder a las comunidades en funcién de sus requerimientos esenciales en salud, tanto
fisicas como emocionales, lo cual contribuye a mitigar los traumas mentales y a reparar los

dafios morales causados por el conflicto armado (Cepeda Pérez, 2018).

Titulo: Una perspectiva critica de las politicas publicas en salud: El caso del resguardo
indigena Ticoya en la Amazonia Colombiana. Autor: Isabel Cristina Preciado Ochoa. Afio:

2019. Universidad Pontificia Bolivariana, sede Medellin-Colombia.

La informacién reunida es importante pues evidencia que, en el contexto analizado, las
campanfas de salud e higiene no estuvieron guiadas por fines altruistas, ni respeto a la

poblacion nativa, pues estuvieron influenciadas por intereses econémicos, principalmente.

En consecuencia, la seguridad social que brinda el Estado, bajo este modelo, sumado al olvido
por parte de los organismos responsables, y los cada vez mas disimiles conocimientos sobre
enfermedades y tratamiento por parte de los colectivos indigenas, hace compleja la tarea de

abordar este derecho fundamental en dichos entornos.

Vieco (2010) subraya al respecto, que la mayoria de programas, planes y proyectos son
formulados sin contar con la intervencién de las autoridades y comunidades indigenas. Y si en
dados casos, son informados sobre dichas iniciativas o “participan” en su construccién, muchas
de sus verdaderas demandas no son atendidas ni satisfechas. Por tanto, no se plantea un
analisis contextual de la situacion de salubridad que enfrenta un territorio aborigen con sus

propias particularidades.
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Dentro del estudio, se encuentra que el Plan de Desarrollo Municipal de Puerto Narifio (PDM),
“Juntos Trabajando, Ahora o Nunca, 2012-2015” no contiene propuestas alusivas a la idea del
buen vivir. Sin embargo, menciona estrategias en salud que vinculan el resguardo indigena

Ticoya, con el sector privado y la administracion para la creacién de la SISPI con participacion

activa de la medicina tradicional.

Y, al revisar el posterior Plan de Desarrollo de Puerto Narifio, para el periodo 2016-2019, jPor
la oportunidad de la gente!, lo identificado es mas problematico, pues aunque resefia un
diagnéstico compartido con el resguardo Ticoya, los planes y propuestas no evidencian ningun
enfoque diferencial, ni una politica multicultural en salud que coincida con la propuesta del Plan

de Desarrollo Departamental 2018-2019 y el Plan de Vida del resguardo.

Este aspecto tan sustancial se debe mejorar, debido a la dificultad para entablar un didlogo de
saberes y construir planes de salud con enfoque intercultural. Es imprescindible contar con la
participacion de la poblacién, a fin de generar propuestas con acciones practicas y efectivas,

enfocandose en sus condiciones y estilos de vida particulares.

Asimismo, es preciso reivindicar sus ancestrales conocimientos en salud, teniendo en cuenta
su cultura alimentaria, las labranzas propias, las diferencias de talla y peso o los indices de
desnutricién presentados, pues al ser comparados con estandares diferenciados de sus
caracteristicas fenotipicas y fisiolégicas, se altera la naturaleza de dichos planes que buscan

reivindicar los derechos fundamentales de estos pueblos.

Al identificar los planteamientos orientados a la salud que enmarcan los planes de desarrollo, el
plan territorial de sanidad y el significado de la vida en un contexto determinado, es necesario

seguir con la identificacion, la relacion coordinacion/coherencia/incoherencia, a través de los
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encuentros y desencuentros, asi como el paralelo entre la perspectiva institucional del estado y

la del resguardo Ticoya.

Por tal razon, este didlogo de saberes, fundamentalmente requiere comprender que los
derechos reconocidos por los Estados pueden cohabitar con grupos de significacién ancestral,

garantizando su sostenibilidad en el tiempo.

Practicas como la autogestién, el estudio de las diferentes terapias medicinales, los itinerarios
terapéuticos y las redes de apoyo entre comunidades, se deben considerar como practicas

alternativas validas y de alto valor cultural e inmaterial, (Preciado Ochoa, 2019).

Titulo: Evaluacién Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas — PAPSIVI,
fase I. Autor: Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS). Afio: 2020

Resultados: Este documento recoge los resultados de la evaluacién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social sobre el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral para las Victimas

en su primera fase del afio 2013 al 2018.

En el mismo se encontré que “el aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) por parte de las victimas del conflicto ha aumentado”. Esto indicaria que al
menos las victimas pudieron gozar de los servicios basicos en salud y se redujo un poco la

brecha entre quienes tienen acceso al sistema y aquellos que no.

Aungue estos indicadores son positivos, también se hallé que, de los asegurados, quienes
“accedieron al proceso de atencion psicosocial es levemente mayor de quienes no accedieron”,

es decir aun falta mucho por hacer en temas de equidad.
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En la misma linea, “la cobertura de la atencion psicosocial es muy baja aun y no alcanza el
22% de la poblacion objetivo”, un resultado lamentable si tenemos en cuenta que es una de las

necesidades mas sentidas por las victimas del conflicto.

“El componente de atencidn psicosocial se duplica con otros programas del gobierno nacional”.
Esto quiere decir que otros programas podrian estar supliendo la ausencia de PAPSIVI en

algunos territorios donde no existe.

En el estudio también se encontraron algunas fallas en la implementacién de programa, como
“la alta rotacion de personal y la falta de procesos de capacitacion continuada” lo cual

interrumpio el seguimiento de PAPSIVI y a la postre también afect6 su cobertura.

Sin embargo, no todos los resultados fueron negativos, pues se mostré que las victimas que
recibieron atencion psicosocial, usan con mayor frecuencia otros servicios de salud que otras
que no la han recibido, ademéas de demandar menos atenciones en salud mental y mostrar una

percepcion de recuperacion en la primera sesidn de proceso psicosocial.

Finalmente, en la investigacion se recomienda indagar mas acerca del proceso psicosocial que
contribuyan a mejorar la atencién en este sentido para evitar asi posibles sesgos, desaciertos o

defectos que lo debiliten (Ministerio de Salud Colombia, 2020).

Titulo: Experiencias departamentales en la construccion, divulgacion y uso del andlisis de
situacion de salud, Colombia 2016. Autores: Fabio A. Escobar Diaz, Paula T. Castillo Santana,
Nohora Rodriguez Salazar, Cindy J. Quintero Cabezas y Carlos A. Castafieda Orjuela Afio:

2017. Revista de Salud Publica.
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“El ASIS nos da una visidon mas global de que la salud no es solamente enfermedad (...) o sea
gue la causa de la enfermedad no esta dada solamente por las condiciones individuales de
cada ser, sino por el entorno que lo rodea, las condiciones de hacinamiento, de pobreza,
miseria, los niveles de educacion, aspecto que nosotros no utilizamos al hacer un perfil

epidemioldgico” (ET—Regién Caribe).

La finalidad de este estudio es generar una aproximacion a las experiencias de varias

entidades territoriales colombianas en la construccién, divulgacion y uso del ASIS, Analisis de
Situacién de Salud, cuyo fin es obtener un mayor conocimiento y argumentacion en la toma de
decisiones relacionadas con las politicas publicas en esta materia dirigida a los distintos entes

territoriales.

Al poco interés por parte de la academia en la profundizacion e interpretacion de esta
herramienta, se suma la minima participacion intersectorial y social, limitAndose Unicamente al
envio de informacién hacia los entes oficiales. Por ello, se plantea la necesidad de incluirlos,

para agilizar el proceso de analisis en los escenarios de fomento y elaboracion del ASIS.

Por otra parte, algunas de las entidades territoriales, manifiestan la falta de articulacion en la
construccion del ASIS entre los municipios y el gobierno departamental, debido a que sus
capacidades aun son débiles y no cuentan con la infraestructura adecuada para este tipo de

programas.

En perspectiva, se presentan desafios a nivel econdmico, institucional y politico en pro de
consolidarlo como estrategia eficaz para comprender la dindmica de las enfermedades en un
territorio y las brechas en salud, su magnitud y complejidad ante las posibilidades técnicas
dispares y el talento humano insuficiente, que dificultan la consolidacion de proyectos de esta

naturaleza.
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Es evidente que, hasta el momento, no se reflejan sus conceptos en la adaptacién de
herramientas técnicas y practicas en el propésito de implementar politicas, planes o programas

gue impacten positivamente la condicién de salud de los ciudadanos.

Esta metodologia de reciente implementacién en Colombia, busca fortalecerse como uno de los
instrumentos oficiales que genere estrategias orientadas a las politicas y la toma de decisiones

en materia de salud a nivel nacional, regional y local (Escobar Diaz et al., 2017).

Titulo: Aproximaciones reflexivo-analiticas al Programa de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI) a la luz del enfoque de Accion sin Dafio. Autora: Maria Angélica

Gutiérrez Rojas. Afio: 2019. Universidad Nacional de Colombia.

En este documento, se evallua el PAPSIVI, en funcién de su coherencia, pertinencia, eficiencia
y eficacia, a partir de testimonios de las victimas, los funcionarios estatales, miembros de la
academia, profesionales encargados de implementar el programa y las organizaciones no

gubernamentales que participan en el mismo.

Dentro de su percepcion y analisis, se proponen una serie de recomendaciones que apuestan
por politicas sociales y juridicas, orientadas a la reparacion, la dignificacion, autonomia y

libertad del ser humano desde el punto de vista de la salud integral.

La no estigmatizacion de este grupo de personas, es una condicion esencial en el proceso de
reconstruccion social, busqueda de la paz y la reconciliacion. La atencion en salud debe ir mas
alla del prejuicio que existe en torno a esta poblacion, y del desconocimiento de los contextos
socioculturales que los rodearon a ellos y sus familias, asi como las condiciones sanitarias en

las que vivieron durante el conflicto.



54

De acuerdo con la autora, es importante reconocer los dafios morales ocasionados en las
personas y sus comunidades, e ir mas alla de la mera reparacion material o la limitada
asistencia en salud. Porque una herida emocional no tratada adecuadamente y a tiempo,
perdura con los afios paralizando a quienes las padecen por temor a repetir su experiencia,
impidiéndoles entender la naturaleza de su realidad, de su dolor, para procesarlo y resurgir a la

vida, con nuevos enfoques en lo particular y lo social.

A esto se afiade, la falta de personal id6neo para ejecutar dichas labores, pues debido a la
burocracia y el tréfico de influencias que impera en los organismos del estado, lo usual es
delegar la contratacion a criterio de los operadores. Y las personas que ocupan dichos cargos,
carecen de las competencias adecuadas para tal fin y se evidencia falta de empatia, valor

imprescindible en el tratamiento de estas probleméticas tan sensibles.

Asimismo, no se distinguen las aptitudes de las personas ni su potencial humano ante la
adversidad. Tampoco se advierte un diagndstico acertado sobre las formas de abordar sus
traumas y conflictos. No es sélo decir, “hay que sanar el pasado”, es proveer caminos y
alternativas, de acuerdo a las habilidades propias, a fin de descubrir validas perspectivas hacia

una nueva vida.

En virtud de esto, se debe observar y analizar cada caso, cada experiencia vivida, para
determinar como abordar a la persona, en cuanto a formas, tiempos y opciones de atencion. Se
precisa dejar de lado la esquematizacion rigurosa en el programa y flexibilizarlo, teniendo en

cuenta la condicién de quienes en él participan.

La percepcién de las victimas sobre el PAPSIVI, es que éste no hace presencia permanente en

sus territorios; ademas, el acceso a informacién relacionada con el mismo, se dificulta ya sea
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por factores econémicos, de movilidad de los funcionarios encargados o debido a las

condiciones climaticas y topogréficas.

En algunos casos, se evidenci6, que ante este vacio, en algunas regiones, las victimas crearon
su propio plan de atencién en salud, adecuandolo a sus contextos, particularidades y
expectativas. Pues para muchos de ellos, esta estrategia es mas efectiva que los
planteamientos meramente teoricos que el PAPSIVI esboza. En su opinidn, es algo “mandado

a recoger”.

Es muy importante generar redes de acompafamiento y atencién integral, integrando las
comunidades y percibiendo al ser humano en todas sus areas, como componente eficaz en
procura de llevar a la practica, los postulados tedricos y cientificos que conforman dicho

proyecto.

Y aunque el programa afronta muchas limitaciones originadas en estas cuestiones de indole
administrativa, operativa y técnica, se debe impulsar su crecimiento, el fortalecimiento y
participaciéon de las comunidades en los territorios donde el conflicto armado tuvo su mayor

influencia (Gutierrez Rojas, 2019).

Titulo: Acceso a servicios de salud por parte de desplazados victimas del conflicto armado en
Colombia. Autores: Lorena Ramirez Cardona, Martha Cecilia Veloza Morales, Arabely L6pez

Pereira. Aflo: 2016. Revista Nuevo Derecho.Vol.12, No.19

Los resultados revelados en esta investigacion se basan en el abordaje de las categorias:

Desplazamiento forzado, calidad en los servicios de salud y barreras de acceso a los mismos.
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De acuerdo a los postulados expuestos por la Cruz Roja y la ONU, es importante identificar las
necesidades, derechos y garantias pertinentes para la proteccién de la poblacién victima de
conflictos armados, durante el desplazamiento, retorno y su reintegracion social. Estos
principios orientan la normatividad internacional en materia de derechos humanos, para que
éstos sean divulgados y sobre todo, llevados a la practica.

Para acceder a dichos servicios, los desplazados por el conflicto interno en Colombia, deben
certificar su condicion como tal. Este procedimiento dificulta el rapido acceso, no solo por los
tramites que ello exige, sino por el consecuente temor a la estigmatizacion y las represalias a
las que pueden verse expuestos al denunciar sus casos ante las autoridades. A esto se suma,
gue muchos de ellos, no poseen documentos que verifiquen su identidad.

Por otra parte, sus precarias condiciones econdmicas, la insuficiente inversion destinada a
suplir sus requerimientos en salud, educacion y vivienda digna, la escasa informacién sobre
sus derechos, la condena social en sus nuevos entornos y la consecuente incertidumbre ante el
futuro, se convierten en obstaculos determinantes en ese propdsito de alcanzar unas
condiciones de vida favorables en su proceso de rehabilitacion.

Considerando lo anterior, se deduce que la calidad concerniente a la asistencia esencial en
salud, entre otros, va mas alla de los componentes netamente técnicos. Aspectos esenciales
como el trato al paciente por parte del personal, funcionarios administrativos y demas, se deben
tener en cuenta como normas permanentes en la prestacién con calidad de dichos servicios.
En conclusion, el analisis de las autoras, apunta a que las victimas del conflicto armado en
Colombia, no reciben un trato diferenciado, a pesar que, en el Plan Decenal de Salud,
contemplado en la Ley 1448 de 2011, se establecen los lineamientos relacionados con la
asistencia sanitaria y los planes de atencién integral enfocados hacia esta poblacion (Cardona

et al., 2016).
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Es responsabilidad del Estado, asumir esta realidad, que dia a dia va en aumento, procurando
los mayores beneficios posibles con los menores riesgos para los pacientes, ya que “es
imposible solicitarle a un desplazado que se integre a la sociedad, cuando no cuenta con las
condiciones idéneas para ello, y cuando su estabilidad emocional se encuentra tan

comprometida” (Pérez y Navarrete, 2006).

Titulo: Posturas en la atencion psicosocial a victimas del conflicto armado en Colombia.
Autores: Manuel Alejandro Moreno Camacho, Maria Elena Diaz Rico.. Afio: 2015. Revista El
Agora USB. V. 15. No 2

El andlisis se hizo a partir de cuatro categorias:

1.-Iniciativas estatales para la atencién psicosocial a victimas del conflicto armado.
2.-Reflexiones investigativas sobre procesos de atencion a victimas.

3.-Recomendaciones para las instituciones y profesionales que adelantan procesos de atencion
y reparacion integral a victimas.

4.-La reivindicacién del sujeto en los procesos de atencion.

Los resultados de este trabajo describen el panorama sobre las posturas asumidas en los
escenarios, enfocados principalmente en la atencion psicosocial de las victimas del conflicto
armado en Colombia.

De acuerdo a la normatividad vigente para esta poblacion, dicha asistencia que abarca
instituciones del Estado y organizaciones civiles, debe enfocarse en funcion del aspecto
emocional, con el fin de “dar informacidn, orientacion y acompafiamiento juridico y psicosocial a
la victima, con miras a facilitar el acceso y cualificar el ejercicio de los derechos a la verdad,
justicia y reparacion”. (Colombia, 2012, p.36).

Sin embargo, los resultados del andlisis indican que dicha intervencion, ha centrado su
atencion en los efectos y dafios colaterales producidos por el conflicto armado, desconociendo

las causas puntuales, de forma y de fondo, cuyas estructuras, ain no han sido observadas en



su real dimensién como factores generadores de este fendmeno. Se precisa investigar los
origenes de la guerra interna en Colombia para entender sus efectos de salud fisica 'y
emocional.

Estos vacios se reflejan notoriamente al momento de establecer politicas publicas en salud,
empleo y educacion, pues al desconocer las multiples fuentes impulsoras de los grupos
alzados en armas, sin distingo de ideologia, se dificulta que la asistencia llegue pronta y
eficazmente a lugares donde la violencia se convirtié en el Unico parametro para controlar los
territorios, la vida humana, e impartir su “justicia” en situaciones cotidianas y de impacto

colectivo.

También se debe mejorar en cuanto a la asesoria y capacitacion de quienes estan a cargo de
atender a las victimas. Los profesionales de todas las areas requieren un acompafiamiento
psicolégico constante, a fin de coadyuvar en la tarea de absorber la carga emocional y la
presion externa debido a la infinidad de intereses que muchas veces se presentan en los
territorios donde trabajan diariamente.

Asimismo, es necesario avanzar en cuanto a la duracion en el tiempo de estos programas de
apoyo psicosocial, tanto en su financiamiento como en su progresion, pues se evidencio que
por cuestiones de vigencias gubernamentales o traslado de los beneficiarios, por diferentes
motivos, se interrumpe el proceso, se pierden los avances y no se consolida como estrategia
estatal, mas alla de los gobiernos de turno. Ademas se propone que sea transversal en todas
las etapas del proceso.

Asimismo, es necesario equilibrar el papel del Estado como Unico proveedor de soluciones, e
incluir a las comunidades en la planeacion y ejecucion de proyectos de autogestion y
desarrollo, con el propésito de contribuir a su integracion y, asi, evitar la cultura de la inaccién

frente a las propias responsabilidades y desafios.
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Los autores insisten en reconocer a la persona como sujeto de derechos. Es fundamental
conocer el contexto para diversificar la perspectiva de estas iniciativas sin reducirlas a minimos
objetivos. Al contemplar las diferentes variables que distinguen las problematicas sociales, se
profundiza en sus raices y, de esta manera, es posible consolidar un enfoque diferencial sin
limitarlo a un anico modelo aplicable en las regiones del pais donde hace presencia,
reconociendo las particularidades culturales existentes en cada poblacion (Moreno Camacho &

Diaz Rico, 2016).
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MARCO TEORICO

Desarrollo Humano y salud

La presenta investigacion se sustenta en la teoria econémica del desarrollo Humano abordada
por Amartya Sen, en la teoria politica de las capacidades desarrollada por Martha Nussbaum y
el desarrollo a escala humana de Manfred Max Neef. Ademas, el estudio en este primer

capitulo se centrara en la salud como libertad, capacidad y necesidad fundamental de los seres

humanos, asi como medio y fin del desarrollo.

Las teorias sobre el desarrollo humano son relativamente nuevas. Antes de 1990, el desarrollo
era sindénimo de crecimiento econémico y los paises dirigian sus esfuerzos a incrementar su

riqueza, la cual se media a través de indicadores como el Producto Interno Bruto. Sin embargo,

estas cifras no ofrecian informacién acerca de la manera en que la rigueza era distribuida, asi
pues, un pais podria tener un gran producto interno bruto, pero con una gran concentracion de

rigueza en unos pocos estratos de la sociedad (Sen, 2000).

Fue el economista y premio nobel, Amartya Sen, quien creé el indice de Desarrollo Humano
(IDH), el cual instal6 al hombre como centro del desarrollo. Sen retoma la cita de Aristételes,
que se resume en que “la riqueza no es un fin en si mismo sino un instrumento para conseguir
algun otro fin (Sen, 2000). En el contexto de un pais, la riqgueza no es fin en si mismo, sino un

medio para conseguir otros objetivos.

Para el autor estos objetivos se resumen en “crear un ambiente propicio para que los seres
humanos disfruten de una vida prolongada, saludable y creativa. De igual manera para que

puedan adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel de
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vida decente (Edo, 2002). Es decir, la riqueza deberia satisfacer las necesidades mas basicas
de las personas para que ellas puedan gozar de sus libertades o capacidades, siendo la salud

y la educacién las libertades fundamentales.

Las libertades se pueden entender como “las oportunidades que tiene el ser humano de poder
decidir y actuar” (Sen, 2000). Por ejemplo, un nifio de escasos recursos sin dinero para los
uniformes o matricula, sin una buena nutricion y ademas sin un medio de transporte que lo
lleve a la escuela no tiene las condiciones suficientes para que pueda gozar de su libertad de

educarse.

De acuerdo a lo anterior podria decirse que entre mas libertades tengan los individuos de un
pais, mas desarrollado es, porque el desarrollo no debe depender tan sélo de un crecimiento
economico, sino en una mejoria de la calidad de vida de los habitantes entendiendo por esto,
un nivel de baja mortalidad, calidad de vida y educacién. En otras palabras, se puede decir, no
importa que tan rica sea una persona sino posee las condiciones para ser libre. Incluso
algunos paises ricos no necesariamente son los mas sanos y educados como se ha

demostrado en los diferentes informes sobre desarrollo humano desde 1990.

Por otra parte, si bien el hombre es el centro del desarrollo, los gobiernos no deben dejar de
lado la importancia del crecimiento econémico que esté en relacion directa con libertades como
la educacién y la salud, es decir a mayor crecimiento econémico, mayor inversion en estas
libertades y a mayor inversion a estas libertades mayor crecimiento econémico como si se

tratase de un ciclo.

Actualmente, la destinacion de recursos para la salud y la educacion se han convertido en una
nueva inversion para los Estados. En el caso de la salud “numerosos analisis indican que la

buena salud ejerce un impacto definido en la situacion econémica de la poblacion y en la
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productividad econdmica, ya sea por via del aumento de la produccion o la disminucién de las

incapacidades”. (Agudelo C, 1999).

Es por esta razén que el IDH es un referente utilizado por los gobiernos para elaborar politicas
publicas que se articulan con los objetivos de desarrollo sostenible de la Organizacion de las
Naciones Unidas con el fin de que mas personas puedan acceder a mayores y mejores
libertades y de esta manera reducir las brechas econémicas que originan los diversos

problemas sociales.

En este mismo sentido, la fildsofa norteamericana Martha Nussbaum va més alla y trabaja en la
creacion de una teoria politica basada en el principio de justicia social y en los conceptos de
liberalismo politico, dignidad y capacidades humanas que busca convertirse en un instrumento
para el disefio de politicas publicas y mejoras en las constituciones, pues Nussbaum, (2012) “el
crecimiento econdmico tampoco sirve por si solo para propiciar mejoras en salud y educaciéon

sino media una accioén estatal directa” (p. 204).

En este sentido, la autora también propone objetivos globales para la comunidad de naciones
al contrario de Sen quien se interesa més por evaluar el desarrollo a través de indicadores
(Bedoya, 2010). Asimismo, directa o indirectamente, las teorias sobre desarrollo influyen en las
decisiones que toman los administradores publicos, ya sea por consejo o dictamen de las
organizaciones internacionales como el Fondo Monetario Mundial o la Organizacion de las

Naciones Unidas.

Nussbaum, ademas, retoma y amplia el concepto de capacidades de Sen y clasifica las
capacidades de acuerdo a su naturaleza, considerando que la capacidad es un pasaporte a la

libertad para que las personas puedan gozar de una vida dignamente humana.

Estas capacidades se dividen entre aquellas que son natas y las que son aprendidas y

depende de oportunidades o de la interaccion con el medio. A las capacidades con las que se
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nace tales como ver oir, movilizarse, entre otras, son denominadas como capacidades basicas;
las capacidades que se desarrollan para hacer una actividad especifica y a las aptitudes como
por ejemplo coser, cocinar o jugar futbol se les llama capacidades internas, mientras que las
capacidades que dependen del entorno y que se fortalecen con las capacidades internas son
las capacidades combinadas que también se definen como “las oportunidades de que dispone
una persona para elegir y actuar en su situacion politica, social y econdmica concreta”

(Nussbaum, 2012).

La clasificacion de las capacidades humanas es una herramienta para que los gobiernos se
enfoquen en crear aquellas capacidades combinadas que le permitan a una persona crear
otras capacidades y acceder a mejores niveles de vida. También para que construyan politicas
publicas y crear las que son necesarias, segun el contexto, teniendo en cuenta que las
capacidades dignifican la vida de las personas, especialmente las consideradas como centrales

por Nussbaum (Nussbaum, 2012).

Lo anterior quiere decir que mas alla de politicas basadas en la asistencia social se deben
construir politicas que se centren en la capacidad de accion del individuo y no lo infantilicen, de
manera de que este pueda ser libre para elegir. Una manera de infantilizar a una persona es
imponerle lo que debe hacer y decidir, por el contrario, una politica cimentada en la libertad,
crea un escenario para que la persona pueda hacer y decidir por si misma. Por ejemplo, no es
lo mismo establecer una ley que obligue a las personas a hacer ejercicio fisico todos los dias, a
otra a través de la cual se crean gimnasios al aire libre. En el primer caso la gente no tendria
otra opcidn que hacer ejercicio, aun en contra de su voluntad, mientras en el segundo, las
personas podrian decidir libremente si quieren o no hacer uso de las maquinas al aire libre.
Ademas, en el primer ejemplo se esté lacerando la dignidad humana al no considerar al ser

humano un sujeto de derecho, capaz de cambiar su destino.
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Ademads, los gobiernos deben crear capacidades de acuerdo a su historia, cultura y
presupuesto y detectar Nussbaum, (2012), “los puntos donde se puede invertir mas
adecuadamente” (p.206) para que las politicas sean mas efectivas. Respecto a lo anterior, las
acciones gubernamentales deben dedicar sus recursos a las necesidades mas apremiantes de
su poblacién y enfocarlos a las poblaciones mas vulnerables, ya que no se trata de invertir la

riqgueza en partes iguales para todos los ciudadanos, sino de manera equitativa.

De igual manera, Martha Nussbaum plantea diez capacidades centrales, que se deben tener en
cuenta en la creacion de politicas publicas, estas son las minimas para que los seres humana
puedan llevar una vida digna: vida, salud fisica, integridad fisica, sentidos, imaginacion y
pensamiento, emociones, razén practica, afiliacion, otras especies, control sobre el propio
entorno (politico y material). Sin embargo, este capitulo sélo se orientara en la capacidad
“salud” que es definida de la siguiente manera: “poder mantener una buena salud, incluida la
salud reproductiva; recibir alimentacion adecuada, disponer de un lugar apropiado para vivir”

(Nussbaum, 2012).

La salud, ademas, puede asociarse con otras capacidades, como por ejemplo la vida, pues
para tener una buena vida es necesario gozar de buena salud. También es necesario gozar de
una buena salud mental si queremos usar o expresar sentimientos, pensamientos o
imaginacioén, asi como poder razonar y afiliarnos a otras personas. En general podria decirse
gue la salud es indispensable para que funcionen todas las capacidades al menos de una

manera mas o menos normal.

Igualmente, las otras capacidades influyen en que a su vez un ser humano pueda tener buena
salud, por ejemplo, si tenemos la capacidad de razonamiento practico podemos tomar mejores
decisiones para el cuidado de nuestro cuerpo; la capacidad de afiliacion puede ayudarnos a
tener una mejor salud mental, o la capacidad de integridad fisica, que se refiere a que

estaremos protegidos de ataques violentos que pongan en peligro nuestra salud entera.
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Casi en la misma linea Manfred Max Neef habla del desarrollo a Escala Humana, el cual esta
orientado a la satisfaccion de necesidades humanas (Max-Neef et al., 1986a) “que permitan
elevar la calidad de vida de las personas” (p.25), mas que a crear capacidades. Este autor
considera que las necesidades son pocas, finitas y clasificables, ya que no varian de una
persona a otra, ni dependen de la cultura. Por ejemplo: la salud es una necesidad que no

conoce fronteras y es igual en cualquier parte del mundo.

Una necesidad puede ser una carencia o una potencialidad; carencia cuando se asume la
necesidad o falta de algo, y potencialidad porque se refiere a lo que es capaz de ser y hacer
una persona, concepto que es igual al de capacidad de Nussbaum, quien sin embargo no

considera el término de “carencia”.

También a diferencia de Nussbaum, Max Neef, diversifica entre necesidades, satisfactores y
bienes econdmicos. Un satisfactor es aquello que contribuye a la satisfaccion de una
necesidad, como es el caso de la nutricién y el ejercicio que son satisfactores para suplir la
necesidad de una buena salud (en algunos textos para Max Neef, realmente la salud seria un
satisfactor de la necesidad de proteccion). Por otra parte, los bienes son , (Max-Neef et al.,
1986a) “objetos o artefactos que permiten incrementar o mermar la potencia de un satisfactor”
(p.35), tales como por ejemplo un medio de transporte para asistir a la escuela, el cual es un
bien que potencia al satisfactor que contribuye a suplir la necesidad de conocimiento. Mientras

las necesidades son universales, los satisfactores se determinan culturalmente.

Los satisfactores ademas se subdividen en: violadores o destructurores (ejemplo: las armas);
los pseudo satisfactores, inhibidores, singulares, endégenos, exdgenos y sinérgicos. Este
capitulo se centrara en los sinérgicos por ser los ideales ya que, (Max-Neef et al., 1986a)
“satisfacen una necesidad determinada, pero también estimulan y contribuyen a la satisfaccién
simultanea de otras necesidades” (p.45), por lo cual es importante que las politicas publicas se

dirijan a generar este tipo de satisfactores para de esta manera lograr un desarrollo
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concentrado en el desarrollo sin excluir el crecimiento econémico. También implica, como lo
sefialaba Martha Nussbaum, pensar en necesidades humanas universales para influir en las

politicas publicas en beneficio de todas las personas de una sociedad (Max-Neef et al., 1986a)

Satisfactores destructores

Manfred McNeef nos presenta los satisfactores destructores, los cuales pretenden(Max-Neef et
al., (1986?) “satisfacer una necesidad, pero aniquilan la posibilidad de su satisfaccién en un
plazo mediato e imposibilitan la satisfaccion adecuada de otras necesidades” (p.25). En el
campo de las politicas publicas puede ser, por ejemplo, la compra de libros de inglés para una
escuela en una zona donde los nifios no tienen satisfecha su necesidad de transporte. La mala
inversion de los recursos con que se compraron los libros impediria tanto la satisfaccion de la
necesidad de transporte, como la necesidad de educacién en la lengua extranjera, ya que, sSi

los nifios no pueden asistir a la escuela, tampoco podran estudiar inglés.

Pseudo-satisfactores

Segun (Max-Neef et al., 1986hb)

Los pseudo-satisfactores son elementos que estimulan una falsa sensacion de
satisfaccion de una necesidad determinada. Sin la agresividad de los violadores o
destructores, pueden en ocasiones aniquilar, en un plazo mediato, la posibilidad de
satisfacer la necesidad a que originalmente apuntan. Su atributo especial es que
generalmente son inducidos a través de propaganda, publicidad u otros medios de

persuasion (p. 25).
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Un ejemplo de pseudo- satisfactor en politicas publicas son los programas meramente
asistenciales mediante los cuales se les entrega un computador que parece satisfacer la

necesidad de educacion, pero en realidad no satisfacen esa necesidad.

Satisfactores inhibidores

Los satisfactores inhibidores Max-Neef et al., (198625) “satisfacer una necesidad, pero
aniquilan la posibilidad de su satisfaccién en un plazo mediato e imposibilitan la
satisfaccion adecuada de otras necesidades” (p.25). En este contexto, un ejemplo son las

leyes o los procesos administrativos que son poco flexibles que en ocasiones dificultan que se

satisfagan otras necesidades.

Satisfactores singulares

Max-Neef et al., (19869), los satisfactores singulares son aquellos que apuntan a la satisfaccion
de una sola necesidad, siendo neutros respecto a la satisfaccion de otras necesidades. Son
caracteristicos de los planes y programas de desarrollo, cooperacion y asistencia” (p.46). Un
ejemplo de estos satisfactores son los programas de alimentos que sélo se crean para

satisfacer esta necesidad especifica.

De lo anterior se puede concluir que la satisfaccion de las necesidades humanas parte de un
consenso entre las comunidades con sus gobiernos, son ellas quienes deben asumir un rol
protagolnico en su propio proceso de desarrollo, esto quiere decir que los satisfactores no

deben ser impuestas ni por ley, ni por decreto o de arriba abajo.

Analogamente, Bernardo Kliskberg considera que deben establecerse politicas para el
desarrollo de la mano con la gerencia social para darle sentido al crecimiento econémico y de

esta manera crear capacidades y oportunidades para todos, especialmente para los mas
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desfavorecidos. Pero, ademas, Kliskberg sefiala el papel no sélo de los gobiernos, sino también
de los medios de comunicacion, la empresa privada y la sociedad civil en la consecucién de
una sociedad mas equitativa. También destaca la importancia de la ética y los valores en la
construccion del desarrollo e indica que paises donde la corrupcion es baja, los niveles de

desarrollo son altos, (Kliksberg, 2004).

La salud y el desarrollo

La salud es parte inherente del desarrollo humano porque se ha comprobado que los individuos
con mejor salud tienen mas probabilidades de aprender y viceversa, a su vez, quienes
aprenden obtienen mejor informacién para el cuidado de salud; en el mismo sentido, gozar de
buena salud es indispensable para poder desempefarse en un trabajo y poder acceder a

mejores niveles de vida, (Casas, 1997)

Del mismo modo, un pais que invierte en salud puede crecer econdmicamente al tener una
fuerza laboral saludable y por tanto activa. Ademas, los individuos que tienen mejor salud, se
enferman menos y esto incide que se reduzcan las tazas de ausentismo en el trabajo y que
exista mayor productividad; sin contar el ahorro que implica para los sistemas de salud tener

pocos enfermos.

La salud, ademas es una libertad y una capacidad porque permite, ser y decidir. También es
una necesidad en la medida de que para muchos es una carencia y para otros una
potencialidad que puede ayudar a las personas a adquirir otras libertades. Es por estas razones
gue se hace necesarios que los administradores publicos inviertan en la salud y conformen
programas integrales de bienestar social, especialmente en aquellos grupos sociales mas
desposeidos, enfatizando la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y

contando con la participacion ciudadana (Casas, 1997).
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La salud también aporta en el sentido de disminuir las inequidades sociales y por ende la salud
tiene una doble connotacion, es un objetivo e un indicador del desarrollo (Sen, 2000). Los
estudios demuestran que una buena salud esta relacionada directamente con la clase social,
por esta misma razén, se considera que si la salud puede llegar a todas las personas sin
importar sus ingresos la brecha social se disminuye.

Es por estas razones la Organizacion Panaméricana de la Salud & Organizacion Mundial de la
Salud, (2012) remarca que “la salud es una parte esencial del desarrollo social sostenible. Las
intervenciones de salud publica pueden ayudar a romper el circulo vicioso de la enfermedad y
la pobreza y apoyar la reduccion de las desigualdades dentro y entre las poblaciones” (p.148).
Tampoco debemos olvidar que es la misma Organizacién Mundial de la Salud, (1946), la que
ha determinado que el termino salud se refiere a “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (parr.1), lo que
guiere decir que mas alla de politicas publicas que atiendan al individuo enfermo deben existir
estrategias que contribuyan a la prevencion de patologias y a la promocion del bienestar en sus
distintas dimensiones y que incluya también los individuos sanos, este seria el principal
propésito de la salud publica, tal y como lo expresa el Congreso de la Republica de Colombia,
(2016), “la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud como un derecho
esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en funcién de las condiciones de bienestar
y calidad de vida” (p.2).

Debido precisamente a la heterogeneidad de la poblacion las politicas publicas implican,
Molina-Marin et al., (2014), “una fuerte participacion social, en donde los escenarios de
concertacion y decision son propuestos desde uno o varios actores, con la participacion del
Estado como ente rector y garante del derecho a la salud” (p.1), es decir deben ser construidas
con el consenso social y a partir de espacios en los que se articulen intenciones y acciones de
los diferentes actores (patrocinadores, formuladores y responsables politicos; directores de

programas, gestores y profesionales; destinatarios o beneficiarios directos e indirectos; otros
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gue actuan como referentes: profesionales y responsables de politicas similares, cientificos
sociales y expertos; instituciones inter y transnacionales) respondiendo de esta manera a las

necesidades y problematicas de las especificas de las comunidades.

Plan Decenal de Salud (2012 - 2021)

El Plan Decenal de Salud es una politica publica que intenta responder a las demandas en
salud de la poblacién colombiana. Tiene como objetivo principal, Ministerio de Salud y
Protecciéon Social (2013a), “lograr un impacto positivo en los determinantes sociales y
economicos de la salud en el pais, tomando como eje transversal la atencién primaria en salud
y reconociendo a la salud como un derecho y dimensién del desarrollo humano” (p.25), en

consecuencia con lo que determinan los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

El Plan Decenal de Salud Publica se construyé con la participacion conjunta de todos los
estamentos de la nacion, a través de un proceso de participacion, discusion, reflexion y
concertacioén al que se sumaron de manera directa 153.397 colombianos y colombianas con la
realizacién de talleres en diferentes regiones con todo tipo de poblaciones y el apoyo de
organizaciones internacionales, expertos y la academia (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013a).

Con este fin de subdividié en ocho dimensiones principales y dos transversales, estas son:
salud ambiental; convivencia social y salud mental; seguridad alimentaria y nutricional;
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos; vida saludable y enfermedades transmisibles,
salud publica en emergencias y desastres, vida saludable y condiciones trasmisibles; salud y
ambito laboral; dimension de gestién diferencial de las poblaciones vulnerables; fortalecimiento

de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud.
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Por primera vez en la historia de Colombia se incluyé un componente para “Victimas del

conflicto armado colombiano”, dentro de la dimension de poblaciones vulnerables.

Dimensidn “gestién diferencial de las poblaciones vulnerables”

El (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (MSPS), n.d, define a esta dimension

como:

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el
reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia, la aplicacién de medidas
en favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significa desventaja o
situacion de mayor vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en salud en el

marco de los derechos de sujetos y colectivos. (parr. 1)

La gestién diferencial es compartida por las victimas del conflicto armado con otros grupos
poblacionales que también hacen parte de este componente tales como: nifios, nifias y
adolescentes, grupos étnicos, adulto mayor y personas en situaciéon de discapacidad, para
guienes existen algunos programas y estrategias distintas dependiendo de sus requerimientos
especifico. Vale anotar que al ser transversal estas son complementarias de aquellas que estan

inmersas dentro de las demas dimensiones.

Para las victimas del conflicto armado el Plan Decenal de Salud 2012 — 2021 plante6 20
estrategias diferenciales dentro de las cuales se destaca su inclusién en los mecanismos de
participacion, la entrega de asistencia humanitaria, la aplicacién de los enfoques psicosocial y
diferencial, la implementacion del Programa de Atencién Psicosocial a Victimas del Conflicto
Armado, la capacitacion de las victimas y el personal de salud y la gestion en salud para su

atencion.
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Enfoque psicosocial

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (MSPS), (2017) lo define de la siguiente

manera:

Desde este enfoque se privilegian siempre las acciones tendientes a contribuir en la
reparacion 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 y el control sobre sus vidas y sus historias. Reconoce y valida las
potencialidades y capacidades con las que cuentan las personas y las comunidades

para recuperarse y materializar sus proyectos de vida. (p. 25).

Las “condiciones” de la que se habla en el programa Papsivi, no se refieren tan sélo a la
asistencia psicoldgica sino también a otras como el acceso a la educacion, a una salud integral,
a una vivienda digna, al trabajo, entre otras que posibiliten que las victimas puedan superar los
hechos victimizante por si mismas con politicas que los incluyan sin caer en el asistencialismo,
sino por el contrario contribuyan a que se reconozcan como sujetos de derechos capaces de

dirigir su propio destino.

Este enfoque también es definido como un “proceso” que inicia con la preparacion previa de los
especialistas antes de intervenir a las victimas; luego continua con el desarrollo de acciones y
finaliza con el seguimiento de los efectos de la participacion. El concepto es importante porque
denota la necesidad de una evaluacion de los impactos de las estrategias, las cuales
generalmente tratan de (Comision de la Verdad, s.f.,) “dar significado a los hechos o impactos
traumaticos con la construccion de las narrativas y los testimonios; y las formas de re

significacion, simbdlicas y de refuerzo del tejido social y la convivencia” (parr. 2).
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Otra definicién segun la Organizacion Panamericana de la Salud, PAHO es una, Ministerio de
la Proteccién Social et al., (2009), “perspectiva que reconoce los impactos psicosociales que
comprometen la violacion de derechos en el contexto de la violencia y el desplazamiento en
Colombia” (pag. 9), lo que implica una reparacién para las victimas y que los hechos por lo que
pasaron no sean olvidados, sino hagan parte de la historia para que no se repita. Reconocer
los impactos psicosociales es una responsabilidad del Estado que tiene el deber de

implementar procesos para la superacion de las cicatrices dejadas por la violencia.

De igual manera, una definiciébn que complementa a la anterior, segun Anacona Hormiga,
(2014), “implica la comprension de los diferentes ambitos que se vieron afectados por el
contexto del conflicto armado, en las personas, las familias y las comunidades; cuya
comprension contextualizada permite un abordaje integral de la situacién” (p. 11), es decir no
solamente encierra una perspectiva psicolégica, sino que enmarca la inclusién social de estas
personas, asi como un abordaje desde otras dimensiones del ser humano que los lleve a la

transformacioén de su situacion.

Enfoque diferencial

Adquiere importancia dado que las victimas del conflicto armado en Colombia son
consideradas una poblacion excluida, privada de derechos y libertades, por lo que requiere de
reconocimiento e inclusién. Sin embargo, también se aplica dependiendo del ciclo de vida de
las personas (infancia, adolescencia, adultez, vejez), las comunidades étnicas, género o la
discapacidad, considerando aquellas condiciones que pueden limitar las libertades humanas.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013, p. 41)
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Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2013b), “la diferenciacion del derecho a la
salud para diferentes grupos poblacionales, y la especificidad de sus necesidades, responde a
desventajas y necesidades no satisfechas que suceden en la practica” (p. 32), es por esta
razon que a pesar de que todos los ciudadanos estdn amparados por los mismos derechos se
deben reconocer aquellas diferencias y condiciones sociales que en la vida real afectan mas a

unos que a otros.

De acuerdo con esto, lo que busca es lograr una organizacion tal, que segin Moreno Diaz &
Siachoque Jara, (2015) “acciones y programas gubernamentales de cuenta de la garantia de la

igualdad, la equidad y la no discriminacion” (parr. 17).

Hay que agregar que segun el Ministerio del Interior y de Justicia, (2012) el “enfoque diferencial
no solo debe permear las acciones y politicas publicas, sino que debe ser parte del
comportamiento de los funcionarios y constituirse en una herramienta de analisis de la propia

politica” (parr. 12).

Programa de Atencién Psicosocial

El Centro de Memoria Histérica, (Paulina et al., 20c define a este programa de la siguiente
manera:

El Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado
PAPSIVI constituye la linea técnica que le permite a los diferentes actores 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 (incluido en éste los sujetos de reparacion colectiva), con el fin de mitigar
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su sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion fisicay mental y a la

reconstruccion del tejido social en sus comunidades (p. 2).

Victimas del conflicto armado

La definicién de victima que se tomd en cuenta en el presente estudio es la plasmada en el

articulo nimero 3 de la ley 1448 de victimas y restitucion de tierras:

Se consideran victimas, para los efectos de esta ley, aquellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de
1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de
violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos,

ocurridas con ocasion del conflicto armado interno.

También son victimas el cényuge, compafiero o compafiera permanente, parejas del
mismo sexo y familiar en primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima
directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o estuviere desaparecida. A falta de
estas, lo seran los que se encuentren en el segundo grado de consanguinidad
ascendente. De la misma forma, se consideran victimas las personas que hayan sufrido

un dafio al intervenir para asistir a la victima en peligro o para prevenir la victimizacion.

La condicidn de victima se adquiere con independencia de que se individualice,
aprehenda, procese o condene al autor de la conducta punible y de la relacion familiar

gue pueda existir entre el autor y la victima (pag. 1)
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De igual manera el trabajo se acoge al concepto de victima de la Organizacién de la Naciones

Unidas (Organizacién de las Naciones Unidas, n.d.), el cual se describe de la siguiente manera:

Una persona, que ha sufrido un dafio, que le ha sido impedido el disfrute de uno de sus
derechos, y que este derecho ha sido reconocido por un tratado internacional adoptado

por el Estado, el dafio resulta de la accién u omisioén del mismo Estado. (pérr. 1)

De acuerdo con los anteriores conceptos, la Unidad de Victimas o Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas (Registro Unico de Victimas (RUV) | Unidad para las
Victimas, n.d.) registra 9'153.078 de victimas hasta el corte del 30 de junio de 2021 en
Colombia. En el departamento de Norte de Santander se reconocieron 359.325 victimas

ocurrencia, de las cuales 232.983 han sido sujeto de atencién, es decir

pueden acceder efectivamente a las medidas de atencidon o reparacién. No presentan
novedades por fallecimiento a causa o no del hecho victimizante, identificadas con
nameros de documento validos y han solicitado ayuda humanitaria directamente o a
través de un familiar, que, de acuerdo con la Gltima ubicacién conocida vive en el

territorio.

La mayoria de estas personas, de acuerdo con el informe son desplazadas por la violencia. En
el caso de Pamplona han declarado alrededor de 2127 personas de las cuales 1800 han sido
sujetos de atencidn, de igual manera una gran proporcién ha sido victima de desplazamiento

forzado.

En la ley 1448 de victimas y restitucion de tierras, asi como en los acuerdos de paz quedo
incluida la reparacion integral de las victimas, sin embargo, el gobierno colombiano adn tiene

varios retos por resolver, ya que muchas victimas no han podido ser reconocidas como tal y
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aun les falta informacion sobre cémo acceder a los servicios 0 carecen de un acceso real por
vivir en zonas rurales, (Luis et al., 2017)

Dentro de los componentes de dicha reparacion integral se contempla la atencion en salud ya
gue las distintas formas de violencia que se han presentado durante el conflicto interno
colombiano explican la alta frecuencia de posibles trastornos mentales en los sobrevivientes,
particularmente el trastorno de estrés postraumatico y trastornos depresivos. El estigma
discriminacion representa un estresor psicosocial que afecta la salud fisica y mental y se
configura como una barrera de acceso a la salud (Adalberto Campo-Arias et al., 2017, p.1).
La falta del reconocimiento de las victimas en el sistema de salud hace que, segun Correa et
al., (2017), “los mecanismos se tornen ineficaces. Para muchos colombianos que han sufrido
directamente la guerra un hospital o Unica clinica puede ser el primer o0 Unico contacto directo
gue tendran con entidades estatales para iniciar su camino personal hacia la reparacion”
Investigaciones muestran otras barreras para las personas que han padecido la violencia
interna, entre ellas que existe un desequilibrio entre los recursos y las necesidades, no se
evidencia una atencién integral, ni diferencial para quienes han sufrido la violencia. Ademas,
existen problemas de desinformacién, desconocimiento de los protocolos, la no afiliacién a la
seguridad social y un inadecuado sistema de financiacion de la salud. (Pereira et al., 2017).
También se mencionan Campo-Arias et al., (2014, p.181) “una atencion psicosocial deficiente o
de dudosa calidad y en todo el proceso de fragmentacion de la atenciéon cuando se logra
acceder al sistema de salud” (p. 181). Esta situacion es grave si se tiene en cuenta que el
desplazamiento provoca impactos tales como Campo-Arias et al., (2014) “aislamiento social,
desarraigo, menoscabo de la vivencia social de la estructura familiar, disolucién de la
comunicacion y vinculos con amistades, detrimento patrimonial y control y manipulacion por

parte de instituciones burocraticas y sociopoliticas” (p.180).
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Evaluacién de politicas publicas en salud

Existen muchas definiciones de la palabra “evaluacién”, asi como diferentes clasificaciones. La
mayoria coincide en que sus funciones mas importantes son: verificar el cumplimiento de
objetivos, estrategias o actividades planteadas usualmente, en un protocolo o en la formulacién

de la politica publica (Nebot et al., 2011).

Otras, igualmente significativas son las de “orientar la asignacién presupuestaria, cautelar la
calidad del gasto y la definicién de nuevas prioridades de programas” (Comision Econémica
para América Latina y el Caribe, n.d.) , dado que muchas veces los recursos se invierten en

acciones sin resultados o beneficios sobre las personas

Sin embargo en la practica rara vez una politica publica se ejecuta tal y como estaba
formulada, puesto que en el proceso de implementacion suelen presentarse situaciones
inesperadas, asi como efectos positivos 0 negativos que influyen en los resultados y efectos, lo
gue implica una necesidad de revisar sistematica y periédicamente las intervenciones para

optimizar las consecuencias o reducir derivaciones no esperadas (Feinstein et al., 2016).

Ademads, las evaluaciones se ven influenciadas por el contexto como por ejemplo el territorio, la
poblacion, las normas, las costumbres, y la cultura que a su vez inciden en las consecuencias
de las politicas en salud, lo que hace que este proceso no sea estandarizado, sino adaptable a

las situaciones locales.

Las evaluaciones de politicas publicas suelen ser en algunos casos iniciativa del gobierno,
estas suelen tener rasgos Bertranou, (2019). “muy similares a los desarrollados por la
investigacion académica, pero con la particularidad de que debe generarse un aprendizaje en
el nivel de las organizaciones publicas (y no gubernamentales)” (pag. 155), por lo cual es

importante destacar el papel de las universidades en su abordaje, ya que son las que poseen y
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aplican el método cientifico a la evaluacion y desempefian un papel politico y social al orientar

los gobiernos en la toma de mejores decisiones.

Actualmente, algunas entidades estatales u otras organizaciones que auditan y hacen
seguimiento de las politicas, usan también la evaluacion como una forma de control politico —
democratico, en concordancia con los principios de la nueva Gobernanza: responsabilidad,
transparencia y participacion (Merino, 2010), en un mundo donde los ciudadanos cada vez

estdn mas informados y exigen una inversién responsable de tesoro publico (Arnoletto, 2014).

Resumiendo, desde el punto de vista académico la evaluacion es

un instrumento integrado en el andlisis de las politicas publicas de caracter
multidisciplinar y de reciente especializacion profesional que tiene por objeto apreciar la
eficacia de los programas o politicas publicas, comparando sus resultados e impactos
con los objetivos asignados y los medios puestos a su disposicién, emitiendo un juicio

de valor (Merino, 2010, p.13 - 14) .

En conclusion, se puede considerar que la evaluacién cumple con varios roles, uno de ellos es
establecer el grado de cumplimiento de las politicas publicas en relacion con los objetivos y
presupuesto asignado, pero también el de verificar como se ha implementado en términos de
eficacia, cobertura y calidad de las intervenciones, lo que a su vez contribuye a la reformulacion
de planes en el futuro, a recopilar datos y conocimientos nuevos e identificar errores y aciertos

para mejorar.

Implementacion de la politica publica

El presente estudio tomd como referencia las diferentes concepciones de “implementacién”

recopiladas en el libro “Implementacién de politicas publicas”. De acuerdo a lo anterior se
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destaca la interpretacién de Van Meter y Van Horn, quienes la definen como, Asturias
Corporacion Universitaria, (n.d.), “el conjunto de acciones efectuadas por individuos o grupos,
publicos y privados, con miras a la realizacion de objetivos previamente decididos” (parr. 3),
esto implica que el éxito en la implementacion de una politica también esta determinado por la
formulacion de objetivos que sean alcanzables, precisos y coherentes con las necesidades que
se van a satisfacer. Desafortunadamente casi siempre se observa una brecha entre los
objetivos y la implementacién de las politicas, lo que deja al descubierto las ineficiencias en el
gobierno o por el contrario su capacidad de gestién (Revuelta Vaquero, 2007).

Por lo tanto, al implementar una politica también es importante aspectos externos no afecten el
cumplimiento de los objetivos trazados de la politica. Esta definicion, implicitamente le da mas
valor a la evaluacién en cuanto a través de esta se puede mejorar la implementacién al
identificar esas “injerencias” no deseadas.

Ademas, Sabatier y Mazmanian Asturias Corporacion Universitaria, (n.d.) consideran que “es la
forma de llevar a cabo una decision de politica basica” (pag. 4), con esto se refieren al ¢,como
lo hacemos?, mas que al ¢ qué logramos?, por tanto, al evaluar una implementacion interesa
mas la compresién de las acciones respecto con las metas, que los resultados de la politica en

si mismos, los cuales finalmente son producto de ese proceso de interaccion.

Enfoque top-down

Considera que las decisiones en politicas publicas son tomadas por las autoridades, técnicos o
disefiadores competentes y ejecutadas por toda una cadena de empleados publicos que
ocupan cargos dentro de una estructura vertical y piramidal (de arriba hacia abajo), es decir la
implementacion Asturias Corporacion Universitaria (n.d.) “desde la parte mas alta, hasta llegar
a la inferior de la misma, donde los 6rganos superiores van dando 6rdenes y vigilando que los

organos inferiores cumplan con los objetivos definidos previamente” (p.6).
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Ha sido criticado porque Asturias Corporacion Universitaria, (n.d.) “no provee una buena
estructura para observar el cambio de politica, ni el proceso de aprendizaje de la misma” (p.7),
lo cual puede deberse a que no existe una retroalimentacion de los niveles bajos hacia arriba o
no se le da importancia.

Es muy criticado ya que no le da importancia a otros actores externos al sistema como lo
pueden ser las organizaciones sociales, los periodistas, entre otros, esto incluye a los propios
beneficiarios de la politica, quienes deberian participar tanto de la toma de decisiones como de
su formulacion. Esto provoca que haya pérdida de informacién valiosa que imposibilita la
capacidad de mejoramiento de las politicas, ademas podria generar un clima de autoritarismo
para los ciudadanos, quienes a menudo pueden sentirse no escuchados y desinteresarse por
su propio desarrollo.

Segun diferentes autores el éxito o el fracaso de este modelo depende de los siguientes
factores: formulacién coherente y precisa de los objetivos; los recursos dedicados; la
comunicacion interorganizativa y la capacidad de control; el ambiente exterior; que los
disefiadores de la politica conocen, las capacidades de los implementadores (Asturias

Corporacion Universitaria, n.d.).

Bottom-up

Es un modelo que, al contrario del anterior, permite que las politicas sean modificadas en el
transcurso de la implementacion, ademas de considerar el contexto particular en el que se
ejecuta la politica publica, por consiguiente, lo que ocurre en los niveles inferiores es tomado en
cuenta por los que estan mas arriba, especialmente entre los funcionarios publicos de “primer

piso” y quienes reciben la politica.
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Se sobreentiende entonces que los ciudadanos tienen mas posibilidades de participacion en las
decisiones e incluso en la formulacion de las politicas, por tanto, se podrian identificar mejor
cudles son las oportunidades de mejora y las barreras para acceder de quienes se encuentran
en la base estructural. También permitiria a otros actores como periodistas u Organizaciones
No Gubernamental hacer parte del proceso, ayudando incluso a que sea més eficiente o
transparente.

Una de las criticas sobre este enfoque radica en que se puede perder la esencia por la cual se
esbozaron los objetivos de la politica publica y en consecuencia se terminan ejecutando
acciones que no fueron planeadas y que en ocasiones no tendrian coherencia con los objetivos

al inicio del proceso (Asturias Corporacién Universitaria, n.d.).

Modelo de la gestién publica

Derivado de los anteriores surgio un modelo de la gestion publica que segun (Asturias

Corporacion Universitaria, n.d.)

“busca aumentar las posibilidades de que el proceso de implementacién sea mas
exitoso; por lo que entonces, Sabatier y Mazmanian citados en Roth, proponen cinco
condiciones que los disefiadores de politica publica deben considerar para poder
alcanzar los objetivos propuestos en determinada politica, consistiendo dichas

condiciones en contar con

1) una teoria sélida,

2) una ley clara,

3) la capacidad suficiente por parte de los implementadores,
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4) apoyo politico y social; y

5) un entorno favorable (p.9).

MARCO CONTEXTUAL

Situacion de Pamplona

A continuacion, se presentan algunas caracteristicas del municipio de Pamplona, Norte de

Santander tomados de la pagina web de la alcaldia del municipio (Alcaldia de Pamplona, 2016)

Nombre del municipio: Pamplona

Cdédigo Dane: 54518

Gentilicio: Pamplonés - Pamplonesa — Pamploneses

Otros nombres que harecibido el municipio: Pamplona se la conoce como la "Ciudad de
los mil titulos" gracias a sus innumerables apelativos, entre los cuales destacan: Ciudad
Mitrada, La Atenas del Norte, Ciudad de las Neblinas, Pamplonilla la Loca, Ciudad Estudiantil,

Ciudad Patriota, Muy noble y muy hidalga ciudad, Ciudad de Ursua, etc.

Limites del municipio:

Pamplona, limita al Norte con Pamplonita y Cucutilla, al sur con los municipios de Cécota 'y

Mutiscua, al oriente con Labateca y al occidente con Cucutilla.

Extension total: 318 Km2

Extension area urbana: 59.214 Km2 con 76. 983 habitantes aproximadamente.



Extension area rural: 1.176 Km2

Altitud de la cabecera municipal: 2.200 metros sobre el nivel del mar.

Temperatura media: 16° C

Distancia de referencia: 75 kilbmetros de San José de Cuacuta y 124 kilometros de

Bucaramanga.
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Ubicaciéon de Pamplona en el mapa de la division politico administrativa de Norte de Santander,

Republica Nacional de Colombia
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Este mapa ayuda a visualizar la cercania de Pamplona con algunas poblaciones que han
padecido la violencia como aquellas que hacen parte del Catatumbo colombiano
(Abrego, Convencion, El Carmen, El Tarra, Hacari, La Playa, Ocafia, San

Calixto, Sardinata, Teorama y Tibu), entre otras poblaciones.

Tomado de: (Alcaldia de Pamplona, 2016)


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81brego_(Norte_de_Santander)
https://es.wikipedia.org/wiki/Convenci%C3%B3n_(Norte_de_Santander)
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Carmen_(Norte_de_Santander)
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Tarra
https://es.wikipedia.org/wiki/Hacar%C3%AD
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Playa_de_Bel%C3%A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Oca%C3%B1a_(Norte_de_Santander)
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Calixto_(Norte_de_Santander)
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Calixto_(Norte_de_Santander)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sardinata
https://es.wikipedia.org/wiki/Teorama
https://es.wikipedia.org/wiki/Tib%C3%BA
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MARCO LEGAL

Este trabajo se sustenta en el siguiente marco legal que protege la salud de los colombianos y

de las victimas del conflicto armado colombiano:

Declaracion Universal de Derechos Humanos (Organizaciéon de las Naciones Unidas, 1948).

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad (parr. 25)

Constitucion Politica de Colombia (Congreso, 1991)

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,

proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.

Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
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particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su

comunidad.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones (Ministerio de la Proteccién Social Colombia, 1993)

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que
disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el

cumplimiento progresivo de los planes y programas

Articulo 1o. Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad Social Integral
tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten. El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad,
las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de
caracter econémico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se
incorporen normativamente en el futuro ARTICULO 2o. Principios. El servicio publico esencial
de seguridad social se prestara con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad,

solidaridad, integralidad, unidad y participacion
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Ley 1438 de 2011. (Presidencia de la Republica & Congreso Nacional, 2011)

Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan

otras disposiciones

Articulo 1°. Objeto de la ley. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accién coordinada
del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo,
donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. Se incluyen
disposiciones para establecer la unificacién del Plan de Beneficios para todos los residentes, la
universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en

cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera.

¢) Cuando se extinga el Fondo de Solidaridad y Emergencia Social de la Presidencia de
la Republica, los aportes presupuestales de este Fondo para las victimas del terrorismo

se trasladaran al Fondo de Solidaridad y Garantia.

3.6 Enfoque diferencial. El principio de enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares en razén de su edad, género, raza, etnia, condicion de discapacidad
y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en Salud
ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacién de las situaciones de

discriminacion y marginacion.
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Ley 1448 de 2011 (Congreso de la Republica de Colombia, 2011)

Reglamentada por el Decreto Nacional 4800 de 2011, Reglamentada por el Decreto Nacional
3011 de 2013. Por la cual se dictan medidas de atencidn, asistencia y reparacion integral a las

victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.

Titulo. | disposiciones generales

Capitulo. | Objeto, ambito y definicidén de victima

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer un conjunto de medidas
judiciales, administrativas, sociales y econémicas, individuales y colectivas, en beneficio de las
victimas de las violaciones contempladas en el articulo 3° de la presente ley, dentro de un
marco de justicia transicional, que posibiliten hacer efectivo el goce de sus derechos a la
verdad, la justicia y la reparacion con garantia de no repeticion, de modo que se reconozca su
condicién de victimas y se dignifique a través de la materializacién de sus derechos

constitucionales.

Articulo 3°. Victimas. Se consideran victimas, para los efectos de esta ley, aquellas personas
gue individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de
enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de
violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas

con ocasion del conflicto armado interno.

NOTA: El texto subrayado declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante

Sentencia C-250 de 2012. NOTA: El texto en cursiva declarado EXEQUIBLE por la Corte
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Constitucional mediante Sentencia C-280 de 2013. También son victimas el conyuge,
comparfiero o compafiera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de
consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o
estuviere desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se encuentren en el segundo grado

de consanguinidad ascendente.

De la misma forma, se consideran victimas las personas que hayan sufrido un dafio al
intervenir para asistir a la victima en peligro o para prevenir la victimizacion. La condicion de
victima se adquiere con independencia de que se individualice, aprehenda, procese o condene
al autor de la conducta punible y de la relacién familiar que pueda existir entre el autor y la

victima.

Paragrafo 1°. Cuando los miembros de la Fuerza Publica sean victimas en los términos del
presente articulo, su reparacién econémica correspondera por todo concepto a la que tengan
derecho de acuerdo al régimen especial que les sea aplicable. De la misma forma, tendran

derecho a las medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion sefialadas en la presente

ley.

Paragrafo 2°. Los miembros de los grupos armados organizados al margen de la ley no seran
considerados victimas, salvo en los casos en los que los nifios, nifias o adolescentes hubieren
sido desvinculados del grupo armado organizado al margen de la ley siendo menores de edad.
Para los efectos de la presente ley, el o la conyuge, compafiero o compafiera permanente, 0
los parientes de los miembros de grupos armados organizados al margen de la ley seran
considerados como victimas directas por el dafio sufrido en sus derechos en los términos del
presente articulo, pero no como victimas indirectas por el dafio sufrido por los miembros de

dichos grupos.
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Paragrafo 3°. Para los efectos de la definicidbn contenida en el presente articulo, no seran
considerados como victimas quienes hayan sufrido un dafio en sus derechos como

consecuencia de actos de delincuencia comun.

Paragrafo 4°. Las personas que hayan sido victimas por hechos ocurridos antes del 1° de
enero de 1985 tienen derecho a la verdad, medidas de reparacion simbdlica y a las garantias
de no repeticion previstas en la presente ley, como parte del conglomerado social y sin

necesidad de que sean individualizadas.

Paragrafo 5°. La definicién de victima contemplada en el presente articulo, en ningan caso
podré interpretarse o presumir reconocimiento alguno de caracter politico sobre los grupos
terroristas y/o armados ilegales, que hayan ocasionado el dafio al que se refiere como hecho
victimizante la presente ley, en el marco del Derecho Internacional Humanitario y de los
Derechos Humanos, de manera particular de lo establecido por el articulo tercero (3°) comun a
los Convenios de Ginebra de 1949. El ejercicio de las competencias y funciones que le
corresponden en virtud de la Constitucion, la ley y los reglamentos a las Fuerzas Armadas de
combatir otros actores criminales, no se afectara en absoluto por las disposiciones contenidas

en la presente ley.

Articulo 28. Derechos de las victimas. Las victimas de las violaciones contempladas en el
articulo 3° de la presente Ley, tendran entre otros los siguientes derechos en el marco de la
normatividad vigente: 1. Derecho a la verdad, justicia y reparacion. 2. Derecho a acudir a

escenarios de dialogo institucional y comunitario. 3. Derecho a ser beneficiario de las acciones
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afirmativas adelantadas por el Estado para proteger y garantizar el derecho a la vida en
condiciones de dignidad. 4. Derecho a solicitar y recibir atencion humanitaria. 5. Derecho a
participar en la formulacién, implementacion y seguimiento de la politica publica de prevencion,
atencion y reparacion integral. 6. Derecho a que la politica publica de que trata la presente ley,
tenga enfoque diferencial. 7. Derecho a la reunificacion familiar cuando por razén de su tipo de
victimizacién se haya dividido el ntcleo familiar. 8. Derecho a retornar a su lugar de origen o
reubicarse en condiciones de voluntariedad, seguridad y dignidad, en el marco de la politica de
seguridad nacional. 9. Derecho a la restitucion de la tierra si hubiere sido despojado de ella, en

los términos establecidos en la presente Ley.

NOTA: Expresion subrayada declarada EXEQUIBLE mediante Sentencia de la Corte
Constitucional C- 715 de 2012 10. Derecho a la informacion sobre las rutas y los medios de
acceso a las medidas que se establecen en la presente Ley. 10. Derecho a la informacion
sobre las rutas y los medios de acceso a las medidas que se establecen en la presente Ley. 11.
Derecho a conocer el estado de procesos judiciales y administrativos que se estén
adelantando, en los que tengan un interés como parte o intervinientes. NOTA: Texto subrayado
declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante Sentencia C438 de 2013. 12.
Derecho de las mujeres a vivir libres de violencia. NOTA: Expresion subrayada declarada

EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-715 de 2012.

ARTICULO 47. Ayuda humanitaria. Las victimas de que trata el articulo 3° de la presente ley,
recibirdn ayuda humanitaria de acuerdo a las necesidades inmediatas que guarden relacién
directa con el hecho victimizante, con el objetivo de socorrer, asistir, proteger y atender sus
necesidades de alimentacién, aseo personal, manejo de abastecimientos, utensilios de cocina,

atencion médica y psicoldgica de emergencia, transporte de emergencia y alojamiento
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transitorio en condiciones dignas, y con enfoque diferencial, en el momento de la violacion de

los derechos o en el momento en el que las autoridades tengan conocimiento de la misma.

Las victimas de los delitos contra la libertad, integridad y formacién sexual, recibiran asistencia

médica y psicoldgica especializada de emergencia.

Paragrafo 1°. Las entidades territoriales en primera instancia, la Unidad Administrativa
Especial de Atencién y Reparacion a Victimas, y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
subsidiariamente, deberan prestar el alojamiento y alimentacién transitoria en condiciones
dignas y de manera inmediata a la violacion de los derechos o en el momento en que las

autoridades tengan conocimiento de la misma.

Paragrafo 2°. Las instituciones hospitalarias, publicas o privadas, del territorio nacional, que
prestan servicios de salud, tienen la obligacion de prestar atencién de emergencia de manera
inmediata a las victimas que la requieran, con independencia de la capacidad socioeconémica
de los demandantes de estos servicios y sin exigir condicién previa para su admision, cuando

estas lo requieran en razon a una violacion a las que se refiere el articulo 3° de la presente ley.

Paragrafo 3°. La Unidad Administrativa Especial para la Atencion y Reparacién, debera
adelantar las acciones pertinentes ante las distintas entidades que conforman el Sistema

Nacional de Atencion y Reparacion a Victimas para garantizar la ayuda humanitaria.

De igual manera, y de acuerdo a lo contemplando en el articulo 49 de la Ley 418 de 1997 y sus
prorrogas correspondientes, prestara por una sola vez, a través de mecanismos eficaces y
eficientes, asegurando la gratuidad en el tramite, y de acuerdo a su competencia, la ayuda

humanitaria.
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Paragrafo 4°. En lo que respecta a la atencién humanitaria para la poblacion victima del

desplazamiento forzado, se regira por lo establecido en el Capitulo Il del presente Titulo

Articulo 52. Medidas en materia de salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantizara la cobertura de la asistencia en salud a las victimas de la presente ley, de acuerdo
con las competencias y responsabilidades de los actores del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

Toda persona que sea incluida en el Registro Unico de Victimas de que trata la presente ley,
accederd por ese hecho a la afiliacion contemplada en el articulo 32.2 de la Ley 1438 de 2011,
y se considerara elegible para el subsidio en salud, salvo en los casos en que se demuestre

capacidad de pago de la victima.

Paragrafo 1°. Con el fin de garantizar la cobertura de la asistencia en salud a las victimas de
gue trata la presente ley, priorizando y atendiendo a las necesidades particulares de esta
poblacidn, se realizara la actualizacion del Plan Obligatorio de Salud, de acuerdo con las
competencias y responsabilidades de los actores del Sistema General de Seguridad Social en

Salud y en los términos de la Ley 1438 de 2011.

Paragrafo 2°. Las victimas que se encuentren registradas en el Sisbén 1y 2 quedaran exentas
de cualquier cobro de copago o cuota moderadora, en todo tipo de atencién en salud que
requieran. En caso de no hallarse afiliadas a ningun régimen, tendran que ser afiliadas en

forma inmediata al régimen subsidiado.



95

Articulo 53. Atencidon de emergencia en salud. Las instituciones hospitalarias, publicas o
privadas, del territorio nacional, que prestan servicios de salud, tienen la obligacion de prestar
atencion de emergencia de manera inmediata a las victimas que la requieran, con
independencia de la capacidad socioeconémica de los demandantes de estos servicios y sin

exigir condicion previa para su admision.

Articulo 54. Servicios de asistencia en salud. Los servicios de asistencia médica, quirdrgica

y hospitalaria consistiran en:

1. Hospitalizacion.

2. Material médico-quirargico, osteosintesis, Ortesis y protesis, conforme con los criterios
técnicos que fije el Ministerio de la Proteccién Social.

3. Medicamentos.

4. Honorarios Médicos.

5. Servicios de apoyo tales como bancos de sangre, laboratorios, imagenes diagnosticas. 6.
Transporte.

7. Examen del VIH siday de ETS, en los casos en que la persona haya sido victima de acceso
carnal violento.

8. Servicios de interrupcién voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la
jurisprudencia de la Corte Constitucional y/o la ley, con absoluto respeto de la voluntad de la
victima.

9. La atencion para los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres victimas.

Parégrafo. El reconocimiento y pago de los servicios de asistencia médica, quirurgica y
hospitalaria a que se refiere este capitulo, se hard por conducto del Ministerio de la Proteccion

Social con cargo a los recursos del Fosyga, subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes
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de Transito, Unicamente en los casos en que se deban prestar los servicios de asistencia para
atender lesiones transitorias permanentes y las demas afectaciones de la salud que tengan
relacién causal directa con acciones violentas que produzcan un dafio en los términos del

articulo 3° de la presente ley, salvo que estén cubiertos por planes voluntarios de salud.

Articulo 55. Remisiones. Los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
resultar en victimas de acuerdo a la presente ley, seran atendidos por las instituciones
prestadoras de salud y una vez se les preste la atencion de urgencias y se logre su
estabilizacioén, si estas instituciones no contaren con disponibilidad o capacidad para continuar
prestando el servicio, seran remitidos a las instituciones hospitalarias que definan las entidades

de aseguramiento para que alli se continte el tratamiento requerido.

La admision y atencion de las victimas en tales instituciones hospitalarias es de aceptacion
inmediata y obligatoria por parte de estas, en cualquier parte del territorio nacional, y estas
instituciones deberan notificar inmediatamente al Fosyga sobre la admision y atencion
prestada. Paragrafo. Aquellas personas que se encuentren en la situacion prevista en la
presente normay que no se encontraren afiliados al régimen contributivo de seguridad social
en salud o a un régimen de excepcién, accederan a los beneficios contemplados en el articulo
158 de la Ley 100 de 1993 mientras no se afilien al régimen contributivo en virtud de relacién

de contrato de trabajo o deban estar afiliados a dicho régimen.

Articulo 57. Evaluacion y control. El Ministerio de la Proteccion Social o la Superintendencia

Nacional de Salud, segun el caso, ejercera la evaluacién y control sobre los aspectos relativos

a.

1. Numero de pacientes atendidos.
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2. Acciones médico-quirurgicas.

3. Suministros e insumos hospitalarios gastados.

4. Causa de egreso y pronoéstico.

5. Condicion del paciente frente al ente hospitalario.

6. El efectivo pago al prestador.

7. Negacion de atencidn oportuna por parte de prestadores o aseguradores.

8. Las condiciones de calidad en la atencion por parte de IPS, EPS o regimenes exceptuados.
9. Los demés factores que constituyen costos del servicio, de conformidad con lo dispuesto en

la presente ley.

Articulo 76. Atencidn inicial de urgencias en salud. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), publicas o privadas, del territorio nacional, tienen la obligacion de
suministrar atencién inicial de urgencias de manera inmediata a las victimas pertenecientes a
pueblos y comunidades indigenas que la requieran, con independencia de la capacidad
socioecondémica de los demandantes de estos servicios y sin exigir condicion previa para su

admision.

Articulo 116. Rehabilitacion fisica. Con la participacion de las comunidades el Estado
adoptara medidas adecuadas e interculturales para que las victimas individuales de violaciones
a su integridad fisica recuperen la salud en su sentido integral, a través, entre otros, del apoyo
a la medicina y practicas tradicionales, la prestacion de servicios médicos especializados,

terapias, y todos aquellos establecidos en la Ley 1448 de 2011. Articulo

Articulo 117. Rehabilitacion psicoldgica. Con la participacion de las comunidades el Estado
adoptara medidas adecuadas e interculturales para que las victimas colectivas e individuales

de violaciones a su integridad psicoldgica y espiritual recuperen el equilibrio, a través, entre
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otros, del apoyo a la medicina y practicas tradicionales en el marco del sistema indigena de

salud propio e intercultural.

Capitulo. Il. Medidas de Asistencia y Atencion a las Victimas

Articulo 49. Asistencia y atencidn. Se entiende por asistencia a las victimas el conjunto
integrado de medidas, programas y recursos de orden politico, econémico, social, fiscal, entre
otros, a cargo del Estado, orientado a restablecer la vigencia efectiva de los derechos de las
victimas, brindarles condiciones para llevar una vida digna y garantizar su incorporacion a la
vida social, econdmica y politica. Por su parte, entiéndase por atencion, la accién de dar
informacion, orientacién y acompafiamiento juridico y psicosocial a la victima, con miras a

facilitar el acceso y cualificar el ejercicio de los derechos a la verdad, justicia y reparacion.

Capitulo. VIIl Medidas de Rehabilitacion

Articulo 135. Rehabilitacion. La rehabilitacién como medida de reparacién consiste en el
conjunto de estrategias, planes, programas y acciones de caracter juridico, médico, psicolégico
y social, dirigidos al restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas

en los términos de la presente ley.

Articulo 137. Programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas. El Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de la Proteccidn Social, creara dentro de los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la presente ley, el Programa de Atencién Psicosocial y Salud

Integral a Victimas, el cual se implementara a través del Plan Nacional para la Atencion y
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Reparacion Integral a las Victimas, comenzando en las zonas con mayor presencia de

victimas. El Programa debera incluir lo siguiente:

1. Pro-actividad. Los servicios de atencién deben propender por la deteccion y acercamiento a
las victimas.

2. Atencion individual, familiar y comunitaria. Se debera garantizar una atencién de calidad por
parte de profesionales con formacion técnica especifica y experiencia relacionada,
especialmente cuando se trate de victimas de violencia sexual, para lo cual debera contar con
un componente de atencién psicosocial para atencion de mujeres victimas. Se debera incluir
entre sus prestaciones la terapia individual, familiar y acciones comunitarias segun protocolos
de atencion que deberan disefiarse e implementarse localmente en funcién del tipo de violencia
y del marco cultural de las victimas.

3. Gratuidad. Se garantizard a las victimas el acceso gratuito a los servicios del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas, incluyendo el acceso a medicamentos en los
casos en que esto fuera requerido y la financiacion de los gastos de desplazamiento cuando
sea necesario.

4. Atencion preferencial. Se otorgara prioridad en aquellos servicios que no estén
contemplados en el programa.

5. Duracién. La atencion estara sujeta a las necesidades particulares de las victimas y
afectados, y al concepto emitido por el equipo de profesionales.

6. Ingreso. Se disefiard un mecanismo de ingreso e identificacién que defina la condicién de
beneficiario del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas y permita el
acceso a los servicios de atencion.

7. Interdisciplinariedad. Se crearan mecanismos de prestacion de servicios constituidos por

profesionales en psicologia y psiquiatria, con el apoyo de trabajadores sociales, médicos,
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enfermeras, promotores comunitarios entre otros profesionales, en funcion de las necesidades

locales, garantizando la integralidad de accion para el adecuado cumplimiento de sus fines.

Paragrafo. Los gastos derivados de la atencion brindada por el Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas seran reconocidos y pagados por conducto del
Ministerio de la Proteccion Social con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Fosyga), Subcuenta de Eventos
Catastroficos y Accidentes de Transito, salvo que estén cubiertos por otro ente asegurador en

salud.

Capitulo. Il Registro Unico de Victimas

Articulo 154. Registro Unico de victimas. La Unidad Administrativa Especial para la Atencién
y Reparacion Integral a las Victimas, sera la responsable del funcionamiento del Registro Unico
de Victimas. Este Registro se soportara en el Registro Unico de Poblacion Desplazada que
actualmente maneja la Agencia Presidencial para la Accién Saocial y la Cooperacion
Internacional para la atencién a la poblacion en situacion de desplazamiento, y que sera
trasladado a la Unidad de Atencién y Reparacion Integral a las Victimas dentro de un (1) afio

contado a partir de la promulgacion de la presente Ley.

Paragrafo. La Agencia Presidencial para la Accién Social y la Cooperacion Internacional
debera operar los registros de poblacion victima a su cargo y existentes a la fecha de vigencia
de la presente Ley, incluido el Registro Unico de Poblacion Desplazada, mientras se logra la
interoperabilidad de la totalidad de estos registros y entre en funcionamiento el Registro Unico

de Victimas garantizando la integridad de los registros actuales de la informacion.
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TITULO VI MEDIDAS DE ASISTENCIA Y ATENCION

CAPITULO | Asistencia en salud

Articulo 87. Afiliacion de victimas al Sistema General de Seguridad Social en Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, cruzara el Registro Unico de Victimas a que hace
referencia el articulo 154 de la Ley 1448 de 2011, que certifique la Unidad Administrativa
Especial para la Atencién y la Reparacion 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 poblacién que se identifique como no afiliada, sera reportada a la entidad
territorial de manera inmediata para que se proceda a su afiliacion a la Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado, preservando la libre escogencia por parte de la victima, de
acuerdo a la presencia regional de estas, segun la normatividad vigente, en desarrollo del
articulo 52 de la Ley 1448 de 2011, siempre y cuando cumpla con las condiciones para ser
beneficiario de dicho Régimen. Esto Ultimo se garantizard mediante la aplicacion de la encuesta

Sisbén por parte de la entidad territorial.

En caso de que trascurridos tres (3) meses no se haya realizado la afiliacion, se procedera a
realizar una afiliacion inmediata a la Entidad Promotora de Salud de naturaleza Publica del
orden Nacional, y en caso de que esta EPS no cuente con cobertura en la zona, se realizaréa la
afiliacion a la EPS con el mayor nimero de afiliados. Paragrafo 1°. Dentro de la Base de Datos
Unica de Afiliados, o la qgue haga sus veces, debe identificarse la condicion de victima a través
de un codigo, con el objeto de facilitar la atencion en salud de manera efectiva, rpida 'y
diferencial a través de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud. Para ello el Ministerio

de Salud y Proteccion Social adoptaré los mecanismos e instrumentos que considere
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pertinentes. Paragrafo 2°. La interoperabilidad de los sistemas de informacidén que soportan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud con el Registro Unico de Victimas se efectuara

de conformidad con los criterios y estandares establecidos por la Red Nacional de Informacion.

Articulo 88. Protocolo de atencidn integral en salud con enfoque psicosocial. El Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social disefiara y/o ajustard, en los seis
(6) meses siguientes a partir de la publicacion del presente decreto y con la participacion de los
demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el protocolo de atencion
integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial teniendo en cuenta las necesidades
especificas de la victima, el hecho victimizante, y las consecuencias de este sobre la poblacién
victima de que trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011. Se tendr& en cuenta la actualizacion

de los planes de beneficios segun lo dispuesto por la Ley 1438 de 2011.

Paragrafo. El protocolo de atencidn integral en Salud con Enfoque Psicosocial a que hace
referencia este articulo, debera contemplar los mecanismos de articulaciéon y coordinacion entre
las redes de servicios de salud y otras redes definidas por la Unidad Administrativa Especial de

Victimas que presten asistencia a la poblacion de la que trata la Ley 1448 de 2011.

Articulo 89. Cubrimiento de servicio de la atencion en salud. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a través de la Subcuenta de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito
(ECAT) del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) o quien haga sus veces, cubrira el
reconocimiento y pago de los servicios de asistencia médica, quirargica y hospitalaria en los
términos del paragrafo del articulo 54 de la Ley 1448 de 2011, que no estén cubiertos por los

planes de beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ni por regimenes
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especiales o cualquier tipo de seguro en salud de que sea titular o beneficiaria la victima. La
garantia de la prestacion de los servicios a que se refiere el presente articulo estara a cargo de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) tanto del régimen contributivo como del subsidiado y
el tramité de solicitud y pago de los mismos se regird por las normas vigentes que regulan el
procedimiento de recobros ante el Fosyga, lo anterior sin perjuicio de los mecanismos de

financiamiento y pago establecido en el articulo 19 de la Ley 1448 de 201

Articulo 90. Monitoreo y seguimiento de la atencién en salud. El Ministerio de Salud y
Proteccidon Social debe desarrollar herramientas de seguimiento y monitoreo a la atencién en
salud brindada a la poblacién victima en los términos del articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, de

acuerdo a lo establecido en el protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial.

Con base en la informacion recopilada a través de la Red Nacional de Informacion, se evaluara
el acceso efectivo del hogar a los componentes de alimentacion, alojamiento temporal, salud, y

educacion, a través de alguna de las siguientes fuentes:

1. Participacién del hogar de los programas sociales orientados a satisfacer las necesidades

relativas a estos componentes.

2. Participacion del hogar en programas sociales orientados al fortalecimiento de las

capacidades de autosostenimiento del hogar.

3. Participacion del hogar en procesos de retorno o reubicacion y acceso a los incentivos que el

gobierno disefie para estos fines.

4. Generacion de un ingreso propio que le permite al hogar suplir de manera autbnoma estos

componentes.
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5. Participacion del hogar en programas de empleo dirigidos a las victimas. Una vez se
establezca que el hogar cuenta con acceso a los componentes de alimentacion, alojamiento
temporal, salud y educacién a través de alguna de las fuentes mencionadas, se considerara

superada la situacion de emergencia producto del desplazamiento.

Articulo 212. Del enfoque diferencial en los programas de proteccioén. Los programas de
proteccion tendran en cuenta aspectos como el género, la edad, la orientacién sexual, la
posicion dentro del hogar, situacién socioecondémica, el origen étnico o racial, las creencias
religiosas, la salud, las condiciones de discapacidad fisica y mental, la identidad cultural, la
orientacion politica, el contexto geografico, entre otros, para la evaluacion del riesgo y la
determinacion de las medidas de proteccién. El Subcomité de Enfoque Diferencial dar& los

lineamientos técnicos para incorporar el enfoque diferencial en los programas de proteccion.

Articulo 213. Articulacién entre los programas de atencién y proteccion. Los programas
de proteccion deberan articularse con los programas de atencién a las victimas en los términos
del articulo 3° de la Ley 1448 de 2011 y el programa de proteccion. En todos los casos, y frente
a las diferentes medidas de proteccion que se asignen, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social brindaré el acompafamiento y atencion psicosocial a la victima y su grupo familiar, asi

como la articulacion a la oferta de servicios sociales del Estado.

Articulo 214. Difusion de los programas de proteccién. Se deberan crear y adoptar
estrategias de difusion de los programas en todo el territorio nacional con el apoyo de los entes
territoriales, con el fin de que las victimas los conozcan. Dicha estrategia debera implementarse

en un término de seis (6) meses a partir de la publicacion del presente decreto.
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Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Congreso de la Republica, 2015)

Articulo 11. Sujetos de especial proteccién. La atencion de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacion adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en
condicion de discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado. Su atencion
en salud no estara limitada por ningun tipo de restriccién administrativa o econémica. Las
instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencion
intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencion. En
el caso de las mujeres en estado de embarazo, se adoptardn medidas para garantizar el
acceso a los servicios de salud que requieren durante el embarazo y con posterioridad al
mismo y para garantizar que puedan ejercer sus derechos fundamentales en el marco del

acceso a servicios de salud.

Paragrafo 2°. En el caso de las personas victimas de la violencia y del conflicto armado, el
Estado desarrollara el programa de atencién psicosocial y salud integral a las victimas de que

trata el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

Desde los parametros éticos y de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 en el articulo 11 esta
investigacion connota un estudio sin riesgo en el cual se —emplean técnicas y meétodos de
investigacion retrospectivos, que son y aguellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en los individuos que participan en el estudio, entre los que se

consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y entre otros.

Los sujetos participaron de forma voluntaria y en cualquier momento podrian haberse retirado
de la investigacion. También se les dieron a conocer los objetivos de la investigacion y el uso
de los datos mediante el formato consentimiento informado de la Vicerrectoria de

Investigaciones de la Universidad de Pamplona.

Vale destacar que las preguntas también fueron evaluadas y aprobadas por parte del comité de
ética de la Universidad de Pamplona con el fin de no herir la dignidad de los participantes del

estudio.

Tipo de investigacion

Se realiza tomando en cuenta el enfoque de la investigacion cualitativa que permite conocer
percepciones, contextos, descripciones de la realidad, entre otros datos (Rodriguez, 2011).
que son importantes para evaluar la implementacién del componente “victimas del conflicto

armado” del Plan Decenal de Salud Pdblica en Pamplona.

Ademaés, segun, Hernandez Sampieri et al., (2014), “la investigacion cualitativa se enfoca en
comprender los fenébmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un

ambiente natural y en relacién con su contexto” (p.358), esto nos permite conocer a través de la
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voz de sus propios actores, las interferencias que podrian no permitir o no una buena
implementacion de la politica publica, asi como recopilar informacion sobre las actividades que

se llevan a cabo durante el proceso.

En este estudio interesa conocer como se realizé la implementacion, mas alla de conocer cifras
o0 datos estadisticos que no ofrecen ninguna perspectiva de las personas que intervienen en los
programas y actividades que enmarcan las estrategias de salud. Por el contrario, lo que busca
es saber con qué calidad y eficiencia se desarrollan las mismas y esto solo es posible a través

de la mirada de sus protagonistas.

También reconoce la implementacién del Plan Decenal de Salud Puablica (2012 — 2021) desde
tres perspectivas diferentes: el Plan de Desarrollo Municipal, los funcionarios publicos, lideres y
victimas beneficiarias de la politica publica. En otras palabras, describe lo que esta planificado,

cdmo se esta llevando a cabo y qué opinan las personas a quienes se dirigen los planes.

A través del andlisis de contenido del Plan de Desarrollo del Municipio de Pamplona se
establece si incluye las metas del componente “victimas del conflicto armado” del Plan Decenal

de Salud Publica.

También se llevan a cabo entrevistas semiestructuradas con el fin de describir la gestién
institucional para la obtencion y distribucion de recursos dirigidos a la atencién de la poblacion
victima de Pamplona y conocer las percepciones de las victimas acerca de las barreras y

accesibilidad a los servicios y programas del Plan Decenal de Salud Publica.

Se puede considerar que es un tipo de estudio exploratorio debido a que hay poca informacién
acerca de la implementacion del Plan Decenal de Salud 2012 — 2021 en Colombia,
especialmente en lo relacionado con su componente “Victimas del Conflicto Armado” de la

dimensioén trasversal.
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Disefio

Se considera descriptiva - transversal debido a que la investigacion describe la implementacion
del Plan Decenal de Salud Publica durante la Alcaldia de Pamplona en el periodo 2016 — 2019.
Con este disefio Liu, 2008 y Tucker, (2004) “se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico” (p.132). Hernandez Sampieri et al., (2014). “Su propdsito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (p.154).

Sujetos que participaron del estudio

Al ser un estudio cualitativo la muestra fue de tipo intencional y voluntaria (Pla, 1999). Se
seleccionaron tres tipos de participantes con el proposito de realizar una triangulacion de datos
desde diferentes puntos de vista frente a la tematica propuesta en el objetivo de esta
investigacion, por lo que se procuré “la inclusion de personas o unidades que representaran las
caracteristicas de la poblacién de estudio para garantizar la riqueza de la informacién”

Martinez-Salgado, (2012).

Los participantes se establecieron de la siguiente manera:

Tres funcionarios publicos o administradores de la politica publica: aquellos encargados
de implementar y liderar las estrategias del Plan Decenal de Salud Publica en el municipio de
Pamplona. Estos funcionarios contaban con poder de decisién y eran los principales ejecutores

de la politica. Su perspectiva fue relevante porque nos mostro la intencién de cada estrategia y
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como fue articulada en la ciudad, de acuerdo al contexto social. Los tres actores complementan

la ejecucion de las estrategias que a menudo son intersectoriales.

Tres lideres de organizaciones sociales que benefician a las victimas: los lideres que
participaron del estudio son los presidentes de las asociaciones de victimas registradas en el
municipio, las cuales propenden por sus derechos y por el cumplimiento de lo que establece la
ley. Ellos mismos han sido victimas y representan a las demas en comités y mesas de victimas
del conflicto armado. Algunos también son veedores las acciones gubernamentales por lo que
se encuentran en mayor contacto con los administradores de la politica y (se supone) que
participan directamente de las decisiones concernientes a sus problemas. Es decir, son un
canal entre los administradores publicos y las victimas del conflicto armado. La percepcion de

estos actores sirve como contraste de lo que exponen los administradores publicos.

Tres victimas del conflicto armado, residentes en Pamplona que no son lideres: las
victimas entrevistadas pertenecen a las asociaciones de victimas, pero no participan
directamente de las decisiones sino como beneficiarios de las mismas por lo que su

perspectiva nos brinda otra mirada acerca de la implementacion de la politica estudiada.

Técnicas

La entrevista es una de las técnicas mas utilizadas y representativas en los estudios
cualitativos, por lo que fue escogida dado que con ella se podia recolectar la informacién por
individuo para que fuera mas honesta por parte de los actores que participaron de la politica

publica en salud estudiada. También porque gracias a ella, segun, Diaz-Bravo et al., (2013), “se
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obtiene informacién mas completa y profunda, ademas presenta la posibilidad de aclarar dudas

durante el proceso”.

Dentro de la clasificacién de la entrevista se escogié la semiestructurada que tiene como fin
conocer detalladamente los pensamientos o sentimientos de una persona de acuerdo a una
tematica o circunstancia especifica (Bonilla Castro & Rodriguez Sehk, 1995). En esta
investigacion las preguntas que se realizaron estuvieron basadas en las estrategias del
componente “Victimas del Conflicto Armado Interno” del Plan Decenal de Salud Publica (2012 —
2021) para conocer las percepciones de los diferentes actores que participaron de su

implementacion.

Esta técnica de recoleccion de informacién fue Gtil porque permitié conocer practicas sociales
gue no se pueden distinguir en los datos cuantitativos y que influyeron en la efectividad y

calidad de las politicas publicas en salud (Diaz-Bravo et al., 2013).

Ademas, la entrevista semiestructurada Lucero, (2010) “facilita la libre manifestacion de los
sujetos de sus intereses informativos (recuerdo espontaneo), sus creencias (expectativas y
orientaciones de valor sobre las informaciones recibidas) y sus deseos” (pag.53), lo que hace
brotar relaciones y significados que posiblemente no sean percibidos a simple vista o no sean
discutidos publicamente, por medio de otros métodos de recoleccion de informacion mas
estandarizados o estructurados, ya que a su vez parte de preguntas planeadas, que pueden

ajustarse a los entrevistados.
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Respecto a esto Ultimo se realizaron nueve entrevistas, cada una con 28 preguntas que
respondian a los objetivos especificos planteados. Estas preguntas fueron adaptadas al
lenguaje de cada uno de los tres actores participantes de la implementacion del Plan Decenal

de Salud en el municipio por lo que se aplicaron tres técnicas de la siguiente manera:

Técnica uno. Entrevista a administradores de la politica publica.

Estas entrevistas se realizaron a tres personas que lideraban los programas de salud y de
victimas del conflicto armado del municipio, quienes poseian el mayor conocimiento acerca de
la implementacion de las politicas estudiadas. Primero se les solicité una cita y posteriormente
se les dio a conocer el consentimiento informado con los objetivos y alcance del estudio, luego
de esto aceptaron participar voluntariamente. Se fijaron nuevamente citas. Solo uno de los

administradores contesto el cuestionario en dos momentos diferentes.

Las entrevistas se desarrollaron a finales del afio 2019 en las respectivas oficinas de los
funcionarios publicos con una duracion de una a dos horas en promedio. Las preguntas de este
cuestionario estaban formuladas en lenguaje técnico utilizado en el Plan Decenal de Salud y
Plan de Desarrollo Municipal, el cual era de su pleno conocimiento, dadas las tareas y roles

gue desempefian. (Ver Anexo A).

Esta entrevista constd de 28 preguntas clasificadas en cuatro categorias.

Técnica dos. Entrevista a lideres de las victimas del conflicto armado del municipio.
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El personero municipal facilité para esta investigacion los contactos de los lideres de las cuatro
asociaciones de victimas que existen en el municipio. Los tres participantes fueron
seleccionados a conveniencia y aceptaron participar de manera voluntaria en la investigacion.
Al inicio del proceso fueron contactados de manera telefénica y luego se concertaron las citas;
dos de ellas en establecimientos publicos y una en la casa de uno de los lideres. Las
entrevistas tuvieron una duracion de una hora y media a dos horas. Algunas se realizaron a

finales de 2019 y otras en el primer trimestre de 2020 antes de la pandemia.

Las preguntas del cuestionario fueron las mismas que se les realizaron a los administradores
publicos, pero su lenguaje fue modificado para facilitarles la compresion de conceptos que
pudieran ser complejos. De igual manera se les dio a conocer el consentimiento informado con
los objetivos y alcance de la entrevista, el cual fue firmado, aceptando de esta manera

participar de manera voluntaria en el proceso.

Estos actores se mostraron interesados en participar, dado el interés en los objetivos del

estudio. (Ver Anexo B)

Técnica tres. Entrevista a las victimas del conflicto armado del municipio que no son

lideres.

Los lideres de las asociaciones que participaron del estudio postularon a un grupo de victimas

para ser entrevistadas. Tres de ellas se escogieron a conveniencia y aceptaron de manera
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voluntaria participar del estudio. Las entrevistas se realizaron en sus respectivas casas entre

finales de 2019 y el primer trimestre de 2020 antes de la pandemia.

Al principio la investigadora se contactd con ellos por teléfono y les explicé sobre qué trataba el
estudio. Posteriormente se les mostré o leyo el consentimiento informado con los objetivos y el

alcance de la investigacion, el cual fue firmado con su pufio y letra.

Las conversaciones duraron en promedio entre media hora y hora y media. Al igual que como
ocurrié con los lideres algunos conceptos complejos fueron descritos en palabras mas sencillas
para facilitar la compresion de algunas preguntas del cuestionario. El contacto con estas
victimas fue mas dificil porque aducian falta de tiempo, sin embargo, se llevaron a cabo sin

problema. (Ver Anexo C)

Categorias

Las categorias se establecieron luego de agrupar las preguntas que surgieron de las 20
estrategias esbozadas en el componente “Victimas del Conflicto Armado Interno Colombiano”

del Plan Decenal de Salud Publica (2012 — 2021).

Categoria I. Articulacion de las estrategias del plan decenal de salud publica (2012 —
2021) en el plan de desarrollo municipal. En esta categoria se evalla si el plan de desarrollo

municipal incluye o articula las estrategias del Plan Decenal de Salud Publica (2012 — 2021).
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Desde esta perspectiva Cravacuore et al., afirma que “en la implementacion concreta de las
politicas publicas, la articulacion se hace necesaria para transitar el camino entre una forma de

gobernar jerarquica y centraliza a una basada en la cooperacion y la horizontalidad” (2020).

Categoria Il. Gestion institucional. En este apartado, Alvarado (como se cité por (Rodomiro,
2010), refiere por gestion institucional “como la aplicacion de un conjunto de técnicas,
instrumentos y procedimientos en el manejo de los recursos y desarrollo de las actividades
institucionales”. En esta investigacion concretamente fue definida como las acciones o tramites
gue, junto con otros, se llevan a cabo para implementar el Plan Decenal de Salud Publica en el
municipio de Pamplona en cuanto recursos financieros, instituciones, talento humano,

infraestructura y tecnologia como lo plantea el mismo documento.

Categoria lll. Accesibilidad y barreras de las victimas para beneficiarse del Plan Decenal

de Salud

Este estudio se refiere a accesibilidad como a aquellas facilidades que tienen las victimas para
recibir los servicios de salud y como barreras a aquellos obstaculos que les impiden acceder a

estos programas y servicios (Frenk, 1985).

Categoria IV. Implementacion del programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a

Victimas del Conflicto Armado (PAPSIVI)

En esta categoria se revisara la implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas del Conflicto Armado PAPSIVI que constituye la linea técnica que le permite

a los diferentes actores atender los impactos psicosociales y los dafios en la salud fisica y
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mental de las victimas ocasionados por o en relacién con el conflicto armado, en los &mbitos
individual, familiar y comunitario (incluido en éste los sujetos de reparacion colectiva), con el fin
de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion fisica y mental y a la

reconstruccion del tejido social en sus comunidades.(Paulina et al., 2020).

Validez y confiabilidad

Mediante la triangulacién poblacional con uso del consentimiento informado (formato de la
Universidad de Pamplona) en el cual consta que no se laceré la dignidad de las victimas, ni de
ninguno de los sujetos de estudio (Ver anexo D). También se realiz6 un juicio de expertos (3)

en la materia.

Juicio de expertos

Estas tres técnicas fueron valoradas por tres expertas con los siguientes perfiles: Yurany
Mogollén, magister en Paz, Desarrollo y Resolucion de Conflictos, especialista en Psicologia
Clinica y psicologa; Judith Patricia Morales Velandia, magister en Enfermeria, enfermera,
experta en el desarrollo de técnicas de investigacion; Sonia Carolina Mantilla, doctora en
Ejercicio, Fisioterapia y Salud, magister en Salud Publica, especialista en Pedagogia
Universitaria y Fisioterapia. Las profesionales mencionadas son docentes ocasionales y de
planta de la Universidad de Pamplona en su campus principal, a quienes se les explicaron los
objetivos y metodologia del estudio y en consecuencia firmaron el consentimiento informado

como participantes del juicio de expertos.
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A dos de las evaluadoras se les presentd el cuestionario impreso, sobre el cual realizaron las
respectivas correcciones a algunas preguntas. So6lo una de ellas realiz6 sus aportaciones en el

formato digital.

Durante la primera revision realizada por la magister en Paz, Desarrollo y Resolucion de
Conflictos, se solicitod la mejora en la redaccion de varias preguntas; en la segunda, la
enfermera experta en técnicas de investigacion solicité cambiar el lenguaje utilizado
especialmente para las entrevistas a lideres y victimas del conflicto armado por considerarlas

demasiado técnicas para esta poblacién.

Finalmente, la Gltima profesional realiz6 algunas correcciones menores a las preguntas de la
primera categoria y considerd que las demas eran pertinentes. Cabe destacar que en cada una
de las revisiones el cuestionario se iba mejorando hasta que se terminaron de incluir las
mejoras de la dltima revisién, las cuales fueron enviadas para su valoracién por el Comité de

Etica de la Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad de Pamplona. (Ver Anexo E)

Comité de ética

El 17 de octubre de 2019, la maestrante entreg6 de manera impresa al Comité de Etica de la
Vicerrectoria de Investigaciones los siguientes requisitos: las copias de las cartas de
inscripcion y ejecucion de la investigacion, expedidas por el director del posgrado. También
anexo la propuesta de investigacion con las caracteristicas del proyecto; tres técnicas de
recoleccién de la informacion, cada una revisada por tres expertos diferentes y con el debido
formato de consentimiento informado utilizado por la Vicerrectoria de Investigaciones. El 14 de

noviembre de 2019 la propuesta fue avalada por dicho organismo. (Ver Anexo F)
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Triangulacién poblacional

El analisis de la informacion se realizé mediante el proceso de triangulacién poblacional
mediante una matriz que permitio la comparacion de 28 respuestas de administradores de la
politica publica, 28 de lideres de las victimas y 28 de victimas que no son lideres y por tanto

también sus perspectivas con el propésito de reafirmar la veracidad de los datos.

Adicionalmente se compararon estos datos con el Plan de Desarrollo del municipio 2016 —
2019 en el cual se estipularon las metas y acciones del municipio en salud. También se
compararon con otros documentos como el Plan de Accion Territorial (PAT), que tiene cifras de
las victimas que participaron de las estrategias implementadas por la administracién municipal;
el Componente Operativo Anual de Inversiones (COAI) 2016 con informacién sobre inversion
en salud; el Plan de Accion Salud (PAS) 2016 “La salud en nuestras manos” con las estrategias
gue se plantearon para su ejecucion en el gobierno del ex alcalde Ronald Mauricio Contreras

Flérez.
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CAPITULO IV: RESULTADO Y DISCUSION

A continuacion, se presentaran los resultados de las entrevistas realizadas a administradores
de la politica publica, a lideres de las victimas del conflicto armado y a victimas del conflicto

armado que no son lideres.

Los resultados son presentados por un analisis de contenido que se visualiza mediante
matrices de doble entrada. En ellas se describen la categoria, sus preguntas, sus
transcripciones, las frases incompletas o palabras clave mas representativas y las unidades de

analisis producto de la comparacién de las respuestas.

En la matriz los participantes se identifican de la siguiente manera:

Al, A2, A3: correspondiente a los administrativos.

L1, L2, L3: correspondiente a los lideres

V1, V2, V3: correspondiente a las victimas.

Total de participantes: nueve

Al final de cada pregunta se desarroll6 un analisis general y luego se realizé un analisis de

todas las preguntas por cada categoria
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ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS DEL ESTUDIO:

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA (PDSP 2012 -

2021) EN VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN PAMPLONA

CATEGORIA I. INCLUSION DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA (2012 — 2021) EN EL PLAN DE

DESARROLLO MUNICIPAL
CATEGORIA | - PREGUNTA No. UNO

Tabla 1.

Categoria |, pregunta No. uno: ¢De qué manera participé la comunidad victima en la construccién de los planes territoriales en

salud?

S TRANSCRIPCION DE LAS RESPUESTAS

FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE

UNIDADES DE ANALISIS

A.1 Para la construccion de los planes territoriales en salud,
esto tiene una connotacién de que tiene un eje participativo
donde no solamente las victimas, sino la poblacion
vulnerable, todos los sectores de grupos poblacionales
participan y mas en el tema de salud que abarca toda la
comunidad. Se organizaron mesas de participacion con
representacion de las victimas.

“Eje participativo”

“Todos los sectores de grupos

poblacionales”

‘mesas de participacion con

representacion de las victimas

A.2 Cuando se inici6 el plan de desarrollo en el 2016, se
hicieron durante los primeros 100 dias de gobiernos, se
hicieron unas reuniones de todas las mesas, asociaciones,
veedurias que quisieran participar en el plan de desarrollo.

“reuniones de todas las mesas,

asociaciones, veedurias”

“ellos participaron ...

comentando las necesidades y

Unidad uno -
participacion de
diferentes sectores de la
poblacion en la
construccion de los
planes territoriales a
través de mesas de
trabajo: participaron
diferentes sectores de la
poblacién en la
construccion de los planes
territoriales a través de
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En Pamplona existe una asociacién de victimas, existen
veedurias, veedores de los representantes de las victimas
del conflicto y hay una mesa de victimas municipal. Eh,
ellos participaron en la construccién del plan de desarrollo
comentando las necesidades y la problemética que habian
tenido durante el gobierno anterior, en esas solicitudes
estan que las victimas tuvieran la oportunidad de ellos
mismos a través de la mesa proponer las acciones de
mejoramiento de la calidad de vida de ellos y que no
salieron unilateralmente del gobierno, eh ellos pedian que
se les escucharan algunas iniciativas de unidades
productivas y esa fue una de las cosas que quedaron
dentro del plan y que finalmente se ejecutaron en este
gobierno.

probleméaticas que habian
tenido con el gobierno anterior”.

“Tuvieron la oportunidad ellos
mismos a través de la mesa
proponer las acciones”.

“no salieron unilateralmente del
gobierno”.

‘iniciativas de unidades
productivas’.

mesas de trabajo con de
participacién con victimas,
teniendo en cuenta las
necesidades de la
poblacion (A.1, A.2, A3).

A.3 Hace algunos afios cuando se empezé a construir el plan “Mesas de trabajo en las cuales
territorial se hicieron unas mesas de trabajo en las cuales se identificaron diferentes
se identificaron diferentes grupos poblaciones y grupos grupos poblacionales”
segun enfoque diferencial y se les hizo participe en la
construccién de estos planes, y lo que se hizo también fue “se hizo una distribucién de
gue se hizo una distribucion de acuerdo pues a la acuerdo pues a la priorizacion
priorizacion que requerian, bien sea por secretaria de que requerian”
gobiernos, por IPS, por APB, todos los actores
involucrados en torno a la construccién de un plan acorde a  “participes en la construccion de
las necesidades de la comunidad. estos planes”.
“todos los actores involucrados
en torno a la construccion de un
plan acorde a las necesidades
de la comunidad”
L.1 No nos invitaron porque eso se hace una convocatoria por ~ “No nos invitaron”. Unidad dos - _No hubo

parte tanto de la mesa y como del gobierno municipal, a
nadie le dijeron que iban a hacer el plan de desarrollo. No
invitaron a las victimas del conflicto armado como deberia
ser, porque ellas son las Unicas que deberian decir que
necesidades tiene la poblacién. En este caso no se tomé en

“No invitaron a las victimas”.

“No se tomé en cuenta a
ninguna clase de victima”.

participacion: Ninguno
participo de la construccion
de los planes territoriales en
salud, ni se tuvo en cuenta
las necesidades de las




121

cuenta a ninguna clase de victima y creo que ni si quiera a
la mesa de participacion de victimas del municipio.

victimas (L.1, L.2, L.3, V.1
V.2, V.3)

L.2 No participé “No participé”
L.3 No sefiora, es que hace tres afios yo no fui a la mesa, fui “No sefiora”.
antes, porque me retiré, fui antes, pero después me retiré y
hasta ahora volvi. “yo no fui a la mesa, fui antes,
pero después de retiré...”.
V.1 Pues del dicho al hecho hay mucho trecho y el problema es  “se han intentado hacer las
gue se han intentado hacer las propuestas sobre todo en propuestas sobre todo en
victimas, pero no han sido tomadas en cuenta. victima”
“no han sido tomadas en
cuenta”
V.2 Pues la verdad desconozco el tema porque pertenezco ala “Desconozco el tema”
mesa hace poco tiempo.
V.3 No que yo sepa. “No que yo sepa”
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ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA UNO

Las percepciones sobre la pregunta “; De qué manera particip6 la comunidad victima en la construccion de los planes territoriales en

salud?” se clasificaron en dos unidades de analisis:

Primera unidad de analisis: participacion de diferentes sectores de la poblacion en la construcciéon de los planes territoriales a

través de mesas de trabajo, (A.1, A.2, A.3), ejemplos: “todos los sectores de grupos poblacionales”, “se organizaron mesas de

»

participacion con representacion de las victimas”, “ellos participaron ... comentando las necesidades y problematicas que habian

tenido con el gobierno anterior”, “se hicieron reuniones de todas las mesas, asociaciones, veedurias”, “se les hizo participe en la

construccion de estos planes”.

Unidad de analisis dos: No hubo participacion (L.1, L.2, L.3, V.2, V.3), como se expone en las siguientes frases: “no nos invitaron’,

299

“no participé”,

” o A1

no sefiora, es que yo hace tres afios no fui a la mesa”, “pues la verdad desconozco el tema”, “No que yo sepa”, “se
han intentado hacer las propuestas sobre todo en victimas, pero no han sido tomadas en cuenta”; “no se tomé en cuenta a ninguna
clase de victima y creo que ni si quiera a la mesa de participacion de victimas del municipio”. También se mostré que dos de las

victimas del conflicto desconocian por completo la construccion del plan territorial.
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En conclusion, existe un evidente contraste entre lo que dicen los administradores de la politica publica, los lideres de las victimas y
las victimas del conflicto que no son lideres, ya que los administradores consideran que las victimas si participaron de las mesas de
trabajo (A1, A.2, A.3), que se realizaron para construir los planes territoriales de salud, mientras que los lideres (L.1), (L.2), (L.3),
afirmaron que ninguno participd y uno de ellos dice que ni siquiera fueron invitados (L.1). Al igual que los lideres, las victimas dos y
tres (V.1), (V.2), afirmaron no participar y ademés aseguran que desconocen el tema, sélo una de las victimas afirmo que se han

hecho propuestas, (V.1), pero al igual que el lider uno (L.1) considera que son tenidos en cuenta.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. DOS

Tabla 2.

Categoria |. Pregunta No. dos ¢ Cuales son las estrategias que el plan de desarrollo municipal contempla para la atencién de
victimas del conflicto armado, de acuerdo al plan decenal de salud en cuanto a la posibilidad que tienen las victimas de acceder a
los servicios de salud

S

TRANSCRIPCION DE LAS RESPUESTAS

FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE

UNIDADES DE ANALISIS

Al

En cuanto al acceso de la poblacién victima al servicio de salud
en sus diferentes componentes, para la administraciéon
municipal, “el cambio en nuestras manos”, siempre es una
prioridad garantizar el derecho y acceso a las victimas del
conflicto armado en temas de salud. Los prioriza en los
diferentes programas en la actualidad se tienen afiliadas al
régimen subsidiado cerca de mil ciento 87 victimas del conflicto
armado, pertenecen al régimen subsidiado, donde el municipio
aporta recursos para su atencion. Otras lineas como
vacunacion, los prioriza, en atencion psicosocial que es un tema
que se trabaja muy fuerte con ellos por las connotaciones del
conflicto. En cuanto atencién en adulto mayor, también se

trabaja un tema muy fuerte.

Siempre se trata en los diferentes programas de la
administracion municipal priorizar a la poblacion victima, dado a
gue uno de los parametros de la ley de victimas es que se
puede llegar a trabajar con transversalidad, porque no
solamente el programa de victimas debe crear programas

“Los prioriza en los
diferentes programas en la
actualidad...”.

“otras lineas como
vacunacion, los prioriza, en
atencion psicosocial que es
un tema que se trabaja muy
fuerte con ellos”.

“atencion en adulto mayor,
también se trabaja un tema
muy fuerte”.

“Siempre se trata en los
diferentes programas de la
administracién municipal
priorizar a la poblacién
victima”.

Unidad uno - acceso
prioritario a programas
transversales, servicios y
jornadas de salud,
aseguramiento:
Articulacioén de las
dimensiones del Plan
Decenal de Salud,
pirioridad de las victimas en
los diferentes programas
(por ejemplo: vacunaciéon y
atencion psicosocial, adulto
mayor o que hacen parte de
los servicios que presta la
EPS), universalizacién del
aseguramiento en salud
para las victimas, ayuda
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especificos “salud para la poblacion victima, “educacién para
poblacion victima”, no, el municipio para eso trabaja programas
universales para toda la poblacién. En el caso de la salud se
trabaja por transversalidad, donde el municipio prioriza la
atencion a las victimas en sus diferentes programas.

humanitaria (A.1, A.2, A.3,

“El municipio trabaja L.1)
programas universales para

toda la poblacion. En el

caso de la salud se trabaja

por transversalidad’.

A.2 Nosotros tenemos la universalizacién del aseguramiento en “la universalizacion del
salud para las victimas; estamos constantemente verificando aseguramiento en salud
gue la base de datos municipal, toda, esté asegurada en salud, para las victimas”.

a través de jornadas de salud que se realizan todos los afios “verificando que la base de
una vez al afo. datos municipal, toda, esté
La segunda es articulandola con las otras dimensiones que asegurada en salud”.
todas tengan la garantia de las dimensiones del plan decenal “a través de jornadas de
de salud publica en cuanto a salud ambiental, salud nutricional, salud que se realizan todos
salud sexual y tratamos de que todos los programas sean los afios una vez al afio”.
transversales, precisamente “victimas” hace parte de una de las “La segunda es
dimensiones transversales que se llama dimension transversal  articulandola con las otras
de poblaciones vulnerables y ahi estan adulto mayor, nifios, dimensiones en cuanto a
nifias y adolescentes, victimas del conflicto y etnias. salud ambiental, salud
nutricional, salud sexual y
tratamos de que todos los
programas sean
transversales’.
A.3 Como tal no le podria dar respuesta de que estrategias tiene la  “colectivas donde nosotros

parte municipal, pero si le podria respuesta desde el plan de
intervenciones colectivas donde nosotros de acuerdo al enfoque
diferencial hacemos una atencion y una priorizacién de
necesidades. Nosotros atendemos poblacion victima, poblacién
con discapacidad, colectivo LGTBI, madres jefe de hogar,
manejamos todos estos enfoques con el objetivo de mejorar sus
condiciones de vida. Ya desde la prestacion de los servicios
pues se les prioriza de acuerdo a la normatividad vigente y
también se les prestan todos los servicios que estan incluidos
en el pos. plan de intervenciones colectivas.

de acuerdo al enfoque
diferencial hacemos una
atencion y una priorizaciéon
de necesidades”.

“Ya desde la prestacion de
los servicios pues se les
prioriza de acuerdo a la
normatividad vigente y
también se les prestan
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todos los servicios que
estan incluidos en el pos”,

L.1 Las victimas por conflicto armado cuando llegan a personeria o

llegan a la oficina de gobierno, lo primero que tienen que hacer,
si vienen desplazadas ya y han sido desplazadas de algun sitio,
ellas tienen que decir “nosotras somos desplazadas de tal
municipio, nosotros figuramos ya como desplazadas, nos
venimos a vivir a la ciudad de Pamplona, tienen que actualizar
su direccion para que la secretaria de gobierno o personeria la
envie a Bogota y verifique si realmente... entonces, esas
victimas o cuando llegan victimas nuevas o0 que son
revictimizadas, que llegan y dicen es que nosotros nos
desplazaron de tal lugar y nos volvieron a desplazar, entonces
el gobierno local que es el municipal tiene que mirar cuantas
familias llegaron, o sea, si llegd un familiar, papa, mama, hijos o
si lleg6 una o si llegaron dos, ellos tienen que empezar a mirar
y hacer la declaracion por el hecho victimizante que viene, eso
se envia a Bogota, cuando ya son desplazadas, entonces
simplemente se les hace el arreglo de la direccién donde estan,
que llegaron y se le dice al gobierno nacional “fulanito o Pepito
Pérez lleg6 a la ciudad de Pamplona, él viene desplazado de tal
lado, ya tiene la declaracién; se pide la ayuda humanitaria, si es
gue se la dan, porque es que no estan dando ni ayudas
humanitarias.

La direccion local de salud o personeria lo que cumplen es eso,
enviar los papeles que fulano de tal esta aqui. Si la persona
esta desplazada por primera vez entonces ellos miran que le
van a dar, si le van a dar mercado, el arriendo, la cama, bueno,
los primeros auxi..., lo que se le da de primera vez, entonces
ellos tienen que mirar que realmente son desplazados,
empezando por eso porque la personeria o la secretaria de
gobierno tienen que actuar de buena fe, yo le digo a usted esto
y ellos... pues simplemente se tiene que hacer su
documentacion y enviarla a Bogoté; se supone que cuando
llegan lo primero que tienen que decirle ¢ ustedes de donde
vienen?, ¢ ustedes tienen sisbhén? ¢tienen EPS? Entonces se

“se pide la ayuda
humanitaria, si es que se la
dan, porque es que no
estan dando ni ayudas
humanitarias”.

“se les tiene que hacer el
nuevo sisben que es el de la
ciudad de Pamplonay
hacerles el traslado... Eso
lo tiene que hacer la oficina
de gobierno o personeria,
personeria muchas veces lo
hace, oficina de gobierno a
veces no lo hace, llegany
les dice “no, vayan a ya
abajo a personeria’,

“toda persona que llegue a
Pamplona
independientemente, quien
sea se tienen que
sisbenizar”.

Unidad dos- no hay
estrategias, no se
conocen 0 no se
cumplen: Hay estrategias,
pero no se cumplen,
jornada de salud para
victimas, pero que no es
suficiente (L.2, L.3, V.1,
V.2, V.3).
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les tiene que hacer el nuevo sisben que es el de la ciudad de
Pamplona y hacerles el traslado geografico de la EPS, si es otra
EPS que no es del municipio, entonces tienen que renunciar a
la EPS de all4, al sisbhen de donde vienen para poderse incluir
agui en sisbén y la eps. Eso lo tiene que hacer la oficina de
gobierno o personeria, personeria muchas veces lo hace,
oficina de gobierno a veces no lo hace, llegan y les dice “no,
vayan a ya abajo a personeria”, pero no les dicen, no los
orientan, que tienen que ir y sacar sus sisben, ni les dicen sus
derechos tampoco, nunca les hablan de sus derechos,
¢entonces? para concluirle esto, toda persona que llegue a
Pamplona independientemente, quien sea se se tienen que
sisbenizar. Automaticamente, si la persona no tiene una eps no
lo van a atender porque obligatoriamente tiene que tener una
eps.

L.2

Las estrategias han sido bastante grandes y bastante
dinamicas, pero es algo que nunca se cumple en ninguno de los
estamentos de acuerdo a localidad de salud que se esta
viviendo en nuestro municipio. No hay atencién directa a las
victimas que se tiene que trasladar por sus propios medios a
otras locaciones donde les puedan brindar un apoyo mas
profesional respecto a las necesidades de salud que se tienen.

Las estrategias han sido
bastante grandes y bastante
dindmicas, pero es algo que
nunca se cumple

L.3

Si, han hecho jornadas de salud, pero eso no alcanza a pasar
toda la gente, traen por ahi un médico, un odontélogo, pero eso
no es..., una jornada para tantas personas tiene que ser de
varios dias, no de un solo dia.

“Si, han hecho jornadas de
salud”

V.1

Yo que recepcioné demasiadas quejas con respecto a eso. El
municipio no hizo un aporte positivo a la poblacién victima, ¢ por
qué? porque se quedd muchisima gente sin atencion. La
poblacién que iba llegando recién desplazada o que adn sigue
llegando no esta contando ni siquiera atencién minima, de decir
le doli6 la cabeza y listo ya hay atencién. No ha habido, no se
logré.

20

“No ha habido, no se logré”.

V.2

Por parte del ente municipal no conozco ninguna hasta el
momento. Se han hecho jornadas de salud, la otra vez hicieron
una jornada de vacunacion en el parque y otra vez hicieron una

“Por parte del ente
municipal no conozco
ninguna hasta el momento.
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jornada de salud creo que en el hospital o alcaldia para la
poblacion victima y le hacian a los pacientes de las victimas
una valoracién, como un chequeo y le brindaban atenciones
médicas basicas.

Se han hecho jornadas de
salud, la otra vez hicieron
una jornada de vacunacion
en el parque y otra vez
hicieron una jornada de
salud”.

V.3

No conozco estrategias que tengan que ver con eso. Son muy
raras las brigadas de salud dirigidas sola a victimas y aparte de
€s0, esto a veces ni siquiera se tiene la informacion, por falta de
informacién tampoco se accede a los servicio.

No conozco estrategias que
tengan que ver con eso’.
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ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA DOS.

Las percepciones sobre la pregunta “; Cuales son las estrategias que el plan de desarrollo municipal contempla para la atencion de
victimas del conflicto armado, de acuerdo al plan decenal de salud en cuanto a la posibilidad que tienen las victimas de acceder a

los servicios de salud?” se dividen en dos unidades:

Unidad uno: acceso prioritario a programas transversales, servicios y jornadas de salud, aseguramiento (A.1, A.2, A.3, L.1),

ejemplos: “los prioriza en los diferentes programas en la actualidad”, "siempre se trata en los diferentes programas de la
administracion municipal priorizar a la poblacion victima”, “hacemos una atencion y una priorizacion de necesidades, ya desde la
prestacion de los servicios pues se les prioriza de acuerdo a la normatividad vigente...”; “a través de jornadas de salud que se
realizan todos los afios una vez al afio”, “Si, han hecho jornadas de salud”, “Se han hecho jornadas de salud, la otra vez hicieron
una jornada de vacunacion en el parque y otra vez hicieron una jornada de salud”, “se tienen afiliadas al régimen subsidiado cerca
de mil ciento 87 victimas del conflicto armado”, “Nosotros tenemos la universalizacion del aseguramiento en salud para las
victimas”, “toda persona que llegue a Pamplona independientemente, quien sea se tiene que sisbenizar”: “se pide la ayuda

humanitaria, si es que se la dan, porque es que no estan dando ni ayudas humanitarias”.
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Unidad dos: no hay estrategias, no se conocen 0 no se cumplen, (L.2, L.3, V.1, V.2, V.3), ejemplos: “No ha habido, no se logré”’,

“No conozco estrategias que tengan que ver con eso”; “las estrategias han sido bastante grandes y bastante dinamicas, pero es
algo que nunca se cumple”; “por parte del ente municipal no conozco ninguna hasta el momento. Se han hecho jornadas de salud,

la otra vez hicieron una jornada de vacunacion en el parque y otra vez hicieron una jornada de salud”.

En conclusién, en esta muestra los administradores consideran que existen varias estrategias para garantizar el acceso a la salud
de las victimas, tales como el aseguramiento universal de las victimas, (A.1, A.2), también el acceso prioritario a programas, servicio
y jornadas de salud, (A.1, A.2, (A.3). Por otra parte, los lideres de las victimas tienen percepciones diferentes, el lider uno (L.1)
considera como estrategia el aseguramiento de las victimas, el lider 2, considera hay estrategias, pero no se cumplen vy la lider tres
considera que una estrategia son las jornadas de salud. Sin embargo, los lideres (L.1, L.2), coinciden en que las estrategias existen,
pero no se cumplen o al menos no en su totalidad, como en el caso de la asistencia humanitaria. Finalmente, las victimas (V.1) (V.3)
consideran que no hay estrategias o que no se conocen, mientras la victima dos (V.2), dice que, aungque no conoce estrategias,

reconoce que se han hecho jornadas de sal
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. TRES

Tabla 2.

Categoria I, pregunta No. Tres ¢ Conoce cudles son estrategias de las dimensiones del plan decenal de salud publica que se llevan a
cabo en la regién especificamente en atencion a victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 De acuerdo a lo que esta plasmado en el plan de desarrollo lo “atencion psicosocial, Unidad uno - estrategias:
gue te comentaba, atencidn psicosocial, vacunacion, temas de p vacunacion, temas de py p, Atencion psicosocial,
y p, temas de aseguramiento, todo ese tema esta articulado temas de aseguramiento” promocion de la salud,
tanto en el plan decenal que va armonizado, con nuestro plan prevencion de la
de desarrollo y con nuestro plan de accion territorial. enfermedad, aseguramiento
A.2 Algunas se contratan con el hospital San Juan de Dios que son  “Una de las acciones Mesa del consejo municipal

las dimensiones prioritarias y las otras las trabajamos aca por
gestion a través de las diferentes acciones transversales. Una
de las acciones transversales es la mesa del consejo municipal
de politica social, es una mesa donde tienen cabida todos los
entes e instituciones del municipio y se habla de politicas
sociales encaminadas a la reindinvicacion de derechos, pero se
hace principalmente enfocadas a la nifiez, sin embargo se logré
meter una mesa muy importante que es la mesa de comunidad
diversa, donde también participan victimas, donde empiezan
ellos a expresas sus necesidades, a defender sus derechos y se
cred este ano una mesa que se llama “mesa de poblacién

transversales es la mesa del
consejo municipal de politica
social”.

“se logré meter una mesa muy
importante que es la mesa de
comunidad diversa, donde
también participan victimas”

de politica social y mesa de
comunidad diversa,
jornadas de salud, redes
sociales y comunitarias,
tamizajes (A.1, A.2, A.3).
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diversa” con diversidad de género, en esa mesa participan unas
victimas del conflicto y me parecié interesante darle ese
enfoque también.

A.3

Nosotros en este momento, como le mencionaba, desde el plan
de intervenciones colectivas, manejamos las estrategias que
estan normadas desde la resolucion 518 de 2015 y la resolucién
3280 de 2018, las que tenemos este afio dando operatividad
como tal son: informacién en salud, conformacion de redes
sociales y comunitarias, tamizajes, el tamizaje esta enfocado
desde la parte de salud mental el SRQ, RQC, AUDIO, ASIS y
tenemos valoracion antropomeétrica, que es para identificar
alguna alteracién nutricional.

Asimismo, manejamos una estrategia que son las jornadas
integrales en salud, donde se buscaba atender a toda la
poblacién, independientemente de su curso de vida, su etnia, su
enfoque diferencial, haciamos la atencién y se priorizaba que
fueran todos los sectores municipales para lograr que sea
integral

En este momento, nosotros ya ejecutamos 6 jornadas integrales
en salud, las cuales se hicieron en terreno, es decir donde
identificamos que habia mayores problematicas de salud, donde
teniamos que llegar a intervenir, eso se hizo con base a las
tensiones que se habian identificado previamente en el
municipio, con tensiones nos referimos a donde estaban los
problemas o habia focos para atender, se planearon hace
cuatro afnos.

Una de las jornadas se desarroll6 en la vereda San Miguel, que
recopila como tales siete sectores, siete veredas aledafias y la
poblacién asiste en gran cantidad, otra de las veredas que se
prioriza fue la vereda Cimitarigua, Altogrande, Monteadentro, se
hizo una urbana que es el sector de Cristo Rey, donde también
sabemos que hay muchisima poblacion y la gente accede a
estos servicios y la Ultima se desarrollé en Tencala esas seis
jornadas se desarrollaron durante este afio, priorizando la

manejamos las estrategias
gue estan normadas desde la
resolucion 518 de 2015y la
resolucion 3280 de 2018, las
gue tenemos este afio dando
operatividad como tal son:
informacion en salud,
conformacion de redes
sociales y comunitarias,
tamizajes, el tamizaje esta
enfocado desde la parte de
salud mental el SRQ, RQC,
AUDIO, ASIS y tenemos
valoracion antropométrica, que
es para identificar alguna
alteracion nutricional.

‘jornadas integrales en salud”
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atencion de la parte pos y plan de intervenciones colectivas y
otras instituciones municipales ofreciendo la mejor calidad y
oferta en los servicios.

Asimismo, todas las jornadas que se hicieron de valoracion
antropométrica, tamizaje nutricional, parte de salud mental y
estrategias de informacion, se hicieron en terreno, primero se
hizo una identificacion de necesidades, se priorizé la comunidad
de acuerdo a qué querian aprender, cdmo lo querian aprender y
gue saberes tenian previos y posteriormente, se dio
operatividad a todas las estrategias.

Son en terreno, se programan con la comunidad y con base a
las agendas que ellos nos den, los profesionales se desplazan
al sitio y realizan todas las intervenciones.

Si hablamos del plan de intervenciones colectivas, lo
manejamos en la alta externalidad, es decir fuera de la
institucion, ya la parte pos tiene procesos educativos,
informativos, toda la consulta médica integral por especialidad y
todos los procesos de demanda inducida y educacion a los
usuarios.

L.1

No hay estadisticas, ni estrategias como tal, no creo que las
haya en el hospital, ni en la oficina de gobierno, ni en salud.
Solamente se hacen ciertas..., dicen que viene la unidad, no la
unidad sino la de Cucuta o la gobernacién, hacen unas
capacitaciones y hacen una especie de brigada de salud, pero
es solamente atraer a la gente, atraer a las victimas y decirle a
las victimas, “bueno, las van a indemnizar, se les va a dar esto y
esto, vamos a volver a tomar los datos para actualizar los
datos...”, pero eso es solamente para legalizar lo de ellos, para
legalizar la estadia en Pamplona y pues para legalizar unos
dineros, porque usted llegan lo hacen firmar y si,
evidentemente tanto, pero la gente va con el fin de lo que le
estan diciendo, pero no realmente lo que deberia ser que es
decirle a la gente que tiene sus derechos, ustedes tienen salud,

“No hay estadisticas como tal,
no creo que las haya en el
hospital, ni en la oficina de
gobierno, ni en salud.
Solamente se hacen ciertas...,
dicen que viene la unidad, no
la unidad sino la de Cucuta o
la gobernacién, hacen unas
capacitaciones y hacen una
especie de brigada de salud,
pero es solamente atraer a la
gente, atraer a las victimas”.

Unidad dos — no hay
estrategias: no hay
estrategias como tal, pero si
algunas acciones como
brigadas o jornadas de
salud o capacitaciones 0 no
se cumplen (L.1, L.2, L.3,
V.1, V.2, V.3)
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tienen derecho a psicologo, a citologias, empezar a mirar afio
por afio 0 semestralmente cuantas victimas se han venido a
hacer citologias, embarazos, primer afio de salud en el joven, es
decir eso no se esta trabajando con las victimas.

L.2 Hay estrategias, pero como le digo no se cumplen. “Hay estrategias, pero como le

digo no se cumplen”.

L.3 Asi estrategias no, solamente nos han hecho, todos los afios “Asi estrategias no, solamente
hacen una jornada de salud ahi en el parque, no alcanzan las nos han hecho, todos los afios
personas a pasar, por eso vienen un odontélogo y un médico, hacen una jornada de salud
pero eso en un dia no alcanza a pasar toda la gente. Es solo ahi en el parque, no alcanzan
para victimas, pero no, eso no alcanza la gente. las personas a pasa”.

V.1 No, ninguna. “No, ninguna’.

V.2 Pues estrategia por parte del ente municipal no conozco “Pues estrategia por parte del

ninguna hasta el momento.

ente municipal no conozco
ninguna hasta el momento’.

V.3

No, no conozco

“No, no conozco”.
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ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA TRES

Las percepciones sobre la pregunta “; Conoce cuales son estrategias de las dimensiones del plan decenal de salud publica que se

llevan a cabo en la region especificamente en atencion a victimas del conflicto armado?”, se dividen en tres unidades:

Unidad Uno: estrategias: (A.1, A.2, A.3), ejemplos: “atencién psicosocial, vacunacion, temas de p y p, temas de aseguramiento”;
“una de las acciones transversales es la mesa del consejo municipal de politica social”; “se logré meter una mesa muy importante
que es la mesa de comunidad diversa, donde también participan victimas”; “manejamos las estrategias que estan normadas desde
la resolucién 518 de 2015 y la resolucion 3280 de 2018, las que tenemos este afio dando operatividad como tal son: informacion en
salud, conformacion de redes sociales y comunitarias, tamizajes, el tamizaje estad enfocado desde la parte de salud mental el SRQ,

RQC, AUDIO, ASIS y tenemos valoracion antropomeétrica, que es para identificar alguna alteraciéon nutricional”; “jornadas integrales

en salud”.

Unidad Dos: no hay estrategias, sélo algunas actividades: (L.1, L.3, V.1, V.2, V.3), ejemplos: “no hay estadisticas, ni estrategias

como tal, no creo que las haya en el hospital, ni en la oficina de gobierno, ni en salud. Solamente se hacen ciertas..., dicen que
viene la unidad, no la unidad sino la de Cdcuta o la gobernacion, hacen unas capacitaciones y hacen una especie de brigada de

. I'4

salud, pero es solamente atraer a la gente, atraer a las victimas”; “Hay estrategias, pero como le digo no se cumplen”; “asi
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estrategias no, solamente nos han hecho, todos los afios hacen una jornada de salud ahi en el parque, no alcanzan las personas a

y 9, &

pasar; “no, ninguna”, “pues estrategia por parte del ente municipal no conozco ninguna hasta el momento”; “no, no conozco”

Las percepciones son diferentes entre los actores entrevistados. Los administradores (A.1, A.2, A.3) consideran que los programas
de salud y prevencion de la enfermedad, la conformacion de mesas para la participacion y las jornadas de salud son las estrategias
del Plan Decenal de Salud Publica que se llevaron a cabo en la region para la atencién a las victimas del conflicto armado. Sin
embargo, dos de los lideres (L.1, L.3) manifestaron que, si bien se hacen ciertas actividades como capacitaciones y jornadas de
salud, ellos no las consideran como estrategias, ni tampoco creen que sean efectivas, acerca de esto el lider (L.3) afirmé que, si hay

estrategias, pero que no se cumplen. Por otra parte, las victimas respondieron que no existen estrategias para ellas.
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CATEGORIA |- PREGUNTA No. CUATRO

Tabla 3.

Categoria I. Pregunta No. cuatro ¢ Qué acciones dirige el municipio sobre la dimension “salud ambiental” especificamente con las
victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 En salud ambiental eso lo articula la direccion local de salud “siempre se prioriza la Unidad uno - _actividades
y en coordinacién con la coordinaciéon de salud publicay lo  atencién a poblacién victima”.  para latenencia
gue te contaba anteriormente, siempre se prioriza la responsable de mascotas,
atencioén a poblacién victima. el lavado de manos y la
A.2 Estamos contratando con el PIC, que es el Plan de ‘trabajar la tenencia manipulacion limpia de

Intervenciones Colectivas, actividades de caracterizacion de
mascotas, para trabajar la tenencia responsable de
mascotas. También trabajamos desde la dimensién
ambiental, todo lo que tiene que ver con el acceso segura al
agua, manipulacién limpia de alimentos, con enfermedades
gue provienen del medio ambiente como son las
infecciones respiratorias agudas, la enfermedad diarrea
aguada, todo desde el enfoque de prevencién, lo que es
lavado de manos, manipulacién de alimentos, limpieza de
las fuentes hidricas, verificacion de la manipulacion de
alimentos en las escuelas, en el plan de alimentacion
escolar, pero una parte la contratamos y otra parte la
hacemos por gestién. Desde gestion hicimos las visitas al
PAE, para ver como fue manipulado el alimento de los

b

responsable de mascotas

“el acceso seguro al agua,
manipulacion limpia de
alimentos”.

“con enfermedades que
provienen del medio
ambiente’.

‘lavado de manos,
manipulacion de alimentos,
limpieza de las fuentes
hidricas, verificacién de la

alimentos, priorizacion de
las victimas, entre otros:
Se prioriza a la poblacion
victima y actividades para la
tenencia responsable de
mascotas, el lavado de
manos y la manipulacion
limpia de alimentos, entre
otros. (A.1, A2, A3)

manipulacion de alimentos en
las escuelas, caracterizar todo
lo que son mascotas, animales

nifios. Desde el plan de intervenciones colectivas si
mandamos a caracterizar todo lo que son mascotas,
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animales que hayan agredido a personas y también
educacion en tenencia responsable. (7:05)

gue hayan agredido a
personas’.

A.3 En salud ambiental dentro del municipio en este momento lavado de manos y
estamos enfocados en trabajar lo que refiere a técnicas de  manipulacion de alimentos
lavado de manos y manipulacion de alimentos, esto se la tenencia responsable de
realiza tanto en el &rea urbana, como el &rea rural, mascota.
trabajamos con la poblacién en general
independientemente de su curso de vida y su enfoque
diferencial. Algo que olvidé en la parte anterior es lo
relacionado con la tenencia responsable de mascota.

L.1 Sino hacen lo anterior mucho menos lo de salud ambiental.  Sino hacen lo anterior mucho Unidad dos - no se

menos lo de salud ambiental. han realizado

L.2 En cuanto a esa situacidn nos vemos en un grave problema no se ha implementado acciones de salud
porgue aca no se ha implementado, tenemos el caso de ambiental o se
todo el alcantarillado, que esta hecho un caos total, no hay  no se esta cumpliendo con esa desconocen:_no hay
ninguna calle que no huela a putrefacto de acuerdo a la situacion actividades o no
calidad que se presenta por esa situacion y esto conlleva a conocen (L.1, L.2,
gue se presenten virosis continuas en nuestro municipio y L,3,V.1, V.2, V.3)
sobre todo a las victimas que tienen que estar de un lado
para otro tratando de subsistir.
En fin, no se estd cumpliendo con esa situacion. (2:46)

L.3 No, no conozco. No, no conozco.

V.1 Hasta el momento no se conoce ninguna accion. no se conoce ninguna accion.

V.2 Mmmn, por la parte de salud ambiental. En mi caso no sé si en las demas victimas
personal no se ha presentado ningan caso, ningun del municipio se haya atendido
problema de salud ambiental, aqui en mi casa, no sé si en un caso de esos.
las demas victimas del municipio se haya atendido un caso
de esos. (5:39)

V.3 Pues la verdad en salud ambiental el municipio no toma no toma acciones

acciones contundentes, porque hay mucha contaminacion
ambiental, incluso hay mucho carro viejo en Pamplona
botando humo, botando gases y todo eso nos tiene
contaminado no solamente a victimas, sino a todo el pueblo
en general, entonces no toma acciones contundentes

contundentes
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ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA CUATRO

Las percepciones sobre la pregunta “; Qué acciones dirige el municipio sobre la dimension “salud ambiental” especificamente con

las victimas del conflicto armado?” se dividen en tres unidades:

Unidad uno: actividades para la tenencia responsable de mascotas, el lavado de manos y la manipulacion limpia de alimentos,

priorizacion de las victimas, entre otros, los participantes (A.1, A.2, A.3) “siempre se prioriza la atencion a poblacién victima”;

L 13

“trabajar la tenencia responsable de mascotas”, “el acceso segura al agua, manipulacion limpia de alimentos, con enfermedades
que provienen del medio ambiente... lo que es lavado de manos, manipulacion de alimentos, limpieza de las fuentes hidricas,
verificacion de la manipulacién de alimentos en las escuelas..., caracterizar todo lo que son mascotas, animales que hayan agredido
a personas y también educacion en tenencia responsable’; “trabajar en lo que se refiere a técnicas de lavado de manos y

manipulacién de alimentos”, “lo relacionado con la tenencia responsable de mascota’.

Unidad dos: no se han realizado acciones de salud ambiental o se desconocen (L.1, L.2, L.3, V.1, V.2, V.3), ejemplos: “Sino hacen

lo anterior mucho menos lo de salud ambiental”, “no se ha implementado...no se esta cumpliendo con esa situacion”, “No, no

conozco”, “no se conoce ninguna accién”, “no sé si en las demas victimas del municipio se haya atendido un caso de esos”, “no

toma acciones contundentes”.
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En conclusion, los administradores A.2 y A.3 consideran que se han llevado a cabo actividades enfocadas en la tenencia
responsable de mascotas, el lavado de manos y la manipulacién limpia de alimentos, entre otras,_so6lo el administrador A.3
considera que se prioriza a las victimas en esta dimension, pero no describe las actividades realizadas. Por otra parte, los lideres y
las victimas consideran que no se ha hecho nada en esta dimensién o desconocen que actividades realiza la administracion

municipal.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. CINCO

Tabla 4.

Categoria I, pregunta No. cinco: ¢Qué acciones dirige el municipio en la dimensién de “convivencia social y salud mental’,
especificamente con las victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE

A.1 ¢Convivencia social, en temas de prevencion y “se les brinda las primeras Unidad uno - acciones de
proteccion? ..., en salud mental el tema de atencion atenciones psicosociales para convivencia social y salud
psicosocial, que es un fuerte qué de hecho, siempre que la que esa persona de unauotra  mental: acciones en salud
persona o el propio familiar llega afectado en situacion de manera pueda disminuir esa mental y convivencia social,
desplazamiento o haber sufrido un hecho victimizante. En  carga emocional”. primeras atenciones
el marco de la inmediatez se les brinda las primeras psicosociales, asesoria de
atenciones psicosociales para que esa persona de una u las agencias de
otra manera pueda disminuir esa carga emocional. restablecimiento del

A.2 En salud mental nosotros habiamos incluido en el plan la “no tuvimos la oportunidad de departamento, promocion de

atencion psicosocial como una de las lineas a trabajar en
Pamplona, ya cuando empezamos a desarrollar el trabajo
nos damos cuenta que Pamplona no es un municipio
priorizado por no haber sido un epicentro de eventos
victimizantes, sino mas bien fue un sitio receptor de esa
movilizacién que se hizo de victimas que sufrieron
desplazamiento, entonces, siendo Norte de Santander, un
departamento con muchisimos antecedentes de conflicto
armado y con muchisimos eventos de ese tipo, los dineros
y todos los esfuerzos administrativos departamentales se
concentraron en la zona del Catatumbo y en las zonas en
donde mas hubo presencia de grupos al margen de la ley.

manejar el PAPSIVI que es un
programa de atencion
psicosocial para victimas”.

“recibimos asesoria de la
agencia de restablecimiento de
atencion de victimas del
departamento”.

“trabajando en programas de
promocién de la paz, de
finalizaciones del conflicto a
nivel de colegios y
desarrollamos durante los

la paz en los colegios con
actividades artisticas y
concursos, prevencion de la
violencia de género e
intrafamiliar, suicidio o
autolesiones y consumo de
sustancias psicoactivas,
CUrsos y capacitaciones en
psicologia y convivencia
social (A.1,A.2, A3,V.2,
V.3)
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Entonces, al no estar priorizado Pamplona, no tuvimos la
oportunidad de manejar el PAPSIVI que es un programa
de atencion psicosocial para victimas, que queriamos
desarrollar y que alcanzamos a plasmar en el Plan de
Desarrollo, precisamente por no ser priorizado.

Sin embargo recibimos asesoria de la agencia de
restablecimiento de atencion de victimas del
departamento, y siempre estuvimos trabajando en
programas de promocion de la paz, de finalizaciones del
conflicto a nivel de colegios y desarrollamos durante los
cuatro afios un concurso de amor y paz, organizado por la
Agencia de Restablecimiento para la normalizacion del
proceso de conflicto y con ellas se desarrollaron a nivel de
todos los colegios concursos de pintura, de canto y
composicion de cuentos con un énfasis en paz.

cuatro afios un concurso de
amor y paz, organizado por la
Agencia de Restablecimiento
para la normalizacién del
proceso de conflicto y con ellas
se desarrollaron a nivel de todos
los colegios concursos de
pintura, de canto y composicién
de cuentos con un énfasis en

”

paz’.

A.3

En este momento estamos enfocados en unas metas que
tenemos como tal para todo el cuatrenio, una de ellas es
relacionada con violencia de género.

En violencia de género se desarrollan las jornadas y se
hacen procesos de informacién enfocados en la
prevencion de la violencia.

Otro tema que también abordamos dentro de salud mental
es relacionado con la prevencién y atencion integral de las
diferentes formas de violencia, especialmente la violencia
intrafamiliar.

Tenemos también la aplicacion de tamizajes, donde
identificamos de manera temprana signos y sintomas de
enfermedad mental, se hace para toda la poblacion.

Tenemos dos acciones dirigidas a lo que es la prevencion
de lesiones auto infringidas intencionalmente, o sea
intentos de suicidio como tal y tenemos lo relacionado con

En violencia de género se
desarrollan las jornadas y se
hacen procesos de informacion
enfocados en la prevencién de
la violencia.

Tenemos también la aplicacion
de tamizajes, donde
identificamos de manera
temprana signos y sintomas de
enfermedad mental

prevencion de lesiones auto
infringidas intencionalmente, o
sea intentos de suicidio

lo relacionado con el consumo
de sustancias psicoactivas,
sean licitas o ilicitas
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el consumo de sustancias psicoactivas, sean licitas o
ilicitas, esas son las metas y de ahi se desencadenan una
serie de actividades para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Las actividades son jornadas integrales, los tamizajes y
procesos de informacion. Los procesos de informacién
segun la estrategia tienen 20 pasos metodolégicos, donde
cada uno debe ir acorde a la necesidad de la poblacion y
mirando pues que realmente lo que nosotros transmitimos
de informacion sea oportuna y veraz para la comunidad.

L.1

No se esta haciendo... porque ni siquiera se ha hecho
caracterizacion de qué problematicas tiene tanto nifios,
adultos y ancianos, no se esta mirando ni siquiera con las
entidades, porque deberia el médico mirar a..., eso
deberian hacerlo semestralmente lo que le estoy diciendo,
hacerlo semestralmente. Hay 700, entre victimas del
conflicto armado y desplazados, mirar que secuelas hay
de esos hechos entre la familia que convive con todos
eso0s nifios, en qué estado estan esos nifos, si estan
viviendo bien, quién les esta colaborando, quien los esta
ayudando, no rectivimizar. Hay gente que conforma
asociaciones a costillas de ellos y es para sacar plata a las
ONG o0 a organizaciones para poder ayudar a esa gente y
a esa gente realmente no la estan ayudando. Ellos
simplemente van y firman porque les dicen y hacen una
reunion, vinieron tantos y firmaron, pero ellos no saben
realmente que estan firmando y ellos si se estan lucrando
con las victimas.

“No se esta haciendo” Unidad dos- no se realizan
acciones: no se estan

“Ni siquiera se ha hecho realizando acciones. (L.1,

caracterizacién de qué L.2, L.3, V.1).

problematicas tiene tanto nifios,

adultos y ancianos”

Unidad tres — no hay
programas especificos
paravictimas: A2y V.3

L.2

En el papel que se viene desarrollando por parte de la
administracién, pues es muy amplio, pero solamente es
papel porque no se cumple, tenemos el caso de victimas
gue estan en una zozobra permanente, en una situacion
psicoldgica bastante dificil porque no hay atencién para
estas personas, para estas victimas, lo l6gico seria que si
es el plan decenal de salud y si esta incluido en el plan de

solamente es papel porque no
se cumple,

y no lo vienen realizando, no lo
vienen cumpliendo como es.




144

desarrollo nacional, departamental y municipal, es de
estricto cumplimiento y no lo vienen realizando, no lo
vienen cumpliendo como es.

L.3

Como eso lo hace, como que, eso lo hace la... hay
alguien de salud que dirige eso, las situaciones de
restauracion o retardados mentales, ahi psico..., pues
como muchas victimas quedaron afectadas por el
conflicto, hay una sefiora y un muchacho que quedaron
(gesto) practicamente de la cabeza. El municipio no dirige
alguna accién.

El municipio no dirige alguna
accion.

V.1

Ninguna, tampoco hay ninguna atencion referente a la
convivencia social y salud mental, no la hay.

¢, Qué necesidades tienen en cuanto a lo que he
mencionado?

Lo primero y lo primordial que debe tener una persona es
el acceso a salud, teniendo el acceso a salud, el resto
vienen por afiadidura.

Lo segundo que se debe tomar en cuenta es el aspecto en
cuanto a salud mental y la convivencia social, ¢ por qué?
nosotros no podemos seguir esperando a enfermarnos
completamente de estrés postraumatico como les esta
pasando a muchos, para recibir atencién psicolégica o la
atencion de un psiquiatra en casos muy extremos, no se
puede esperar todo ese tiempo porque es muy compleja la
situacion, es muy delicada y se debe tener en cuenta que
son personas que han sufrido traumas severos, hay
hechos victimizantes que son en extremo muy, muy
desgarradores.

Ninguna, tampoco hay ninguna
atencion referente a la
convivencia social y salud
mental, no la hay.
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Obviamente es lo primero que se debe hacer, darle la
atencion, decirle venga, usted por qué hecho esta aqui,
atenderlo de la mejor manera.

Muchas veces uno llega alla con los nervios de punto,
temblandole todo y resulta que uno llega y se encuentra
con gente que lo que hace es pelearlo, tratarlo mal. Si yo
entiendo que uno muchas veces no estan del mismo genio
todos los dias, pero no es el hecho de que sigan tratando
mal a las personas. Uno tiene que tener empatia y
sentarse en el puesto del otro, ponerse en sus zapatos,
tratar de entender esa situacion.

V.2 Pues en la parte de salud mental, especificamente no “Pues en la parte de salud
conozco, pero en cuanto a convivencia social si nos dan mental, especificamente no
dictado cursos, capacitaciones, hicimos incluso un curso conozco”.
de reparacion emocional con una psicéloga, hemos hecho
varias capacitaciones en el auditorio ahi de la alcaldia ‘pero en cuanto a convivencia
dirigida a nosotros, dirigida a la poblacién victima, pero social si nos dan dictado cursos,
sobre todo de convivencia social. capacitaciones, hicimos incluso

un curso de reparacion
emocional con una psicologa,
hemos hecho varias
capacitaciones en el auditorio
pero sobre todo de convivencia
social”,

V.3 Pues a ver, una capacitacion de la Unidad de Victimas con “una capacitacion de la Unidad

una psicéloga, donde bueno haciamos trabajos en grupo,
pero eso fue mas bien para superar algunas cuestiones
psicologicas, pero para la salud mental no conozco ningun
programa, ni para victimas, ni para otras personas, no
€conozco ningun programa sobre eso.

Respecto a convivencia social no se ha hecho ninguna
actividad y hace falta.

”

de Victimas con una psicologa’.

‘pero para la salud mental no
conozco ningun programa, ni
para victimas, ni para otras
personas, no conozco ningun
programa sobre eso”.
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“Respecto a convivencia social
no se ha hecho ninguna
actividad y hace falta’.

ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA CINCO

Las percepciones sobre la pregunta “; Qué acciones dirige el municipio en la dimension de “convivencia social y salud mental”,

especificamente con las victimas del conflicto armado?” se dividen en tres unidades:

Primera unidad: acciones de convivencia social y salud mental: A.1, A.2, A.3, V.2, V3, mencionan diferentes acciones como, por

ejemplo: “se les brinda las primeras atenciones psicosociales para que esa persona de una u otra manera pueda disminuir esa
carga emocional’, “recibimos asesoria de la agencia de restablecimiento de atencion de victimas del departamento”; trabajando en
programas de promocioén de la paz, de finalizaciones del conflicto a nivel de colegios y desarrollamos durante los cuatro afios un
concurso de amor y paz, organizado por la Agencia de Restablecimiento para la normalizacién del proceso de conflicto y con ellas

“,

se desarrollaron a nivel de todos los colegios concursos de pintura, de canto y composicion de cuentos con un énfasis en paz”, “en
violencia de género se desarrollan las jornadas y se hacen procesos de informacion enfocados en la prevencién de la violencia’,

“Tenemos también la aplicacion de tamizajes, donde identificamos de manera temprana signos y sintfomas de enfermedad mental’,
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‘prevencién de lesiones auto infringidas intencionalmente, o sea intentos de suicidio”, “lo relacionado con el consumo de sustancias
psicoactivas, sean licitas o ilicitas”; “nos dan dictado cursos, capacitaciones, hicimos incluso un curso de reparacién emocional con
una psicologa, hemos hecho varias capacitaciones en el auditorio pero sobre todo de convivencia social”; “una capacitacion de la

Unidad de Victimas con una psicéloga.

Segunda unidad: no se realizan acciones: L.1, L.2, L.3, V.1, ejemplos: “no se esta haciendo, ni siquiera se ha hecho

",

caracterizacion de qué problematicas tiene tanto nifios, adultos y ancianos”; “solamente es papel porque no se cumple...no lo
., 9,

vienen realizando, no lo vienen cumpliendo como es”; “el municipio no dirige alguna accién’; “ninguna, tampoco hay ninguna

atencion referente a la convivencia social y salud mental, no la hay”.

Tercera unidad: no hay programas especificos para las victimas: A.2 y V.3, ejemplos: “no tuvimos la oportunidad de manejar el

PAPSIVI que es un programa de atencion psicosocial para victimas”; “pero para la salud mental no conozco ningun programa, ni

para victimas, ni para otras personas, no conozco ningun programa sobre eso”.

En conclusion, los administradores (A.1, A.2, A.3) consideran que han realizado diferentes actividades relacionadas con la salud
mental y la convivencia social, aunque uno de los administradores considera que no hay programas especificamente para las
victimas. Por otro lado, ninguno de los lideres y una de las victimas (L.1, L.2, L.3 y V.1), cree que se estén realizando acciones de

salud mental y convivencia social para las victimas, incluso destacan la necesidad que existe dentro de esta poblacion, mientras que
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las victimas (V.2, V.3), mencionan que algin momento asistieron a capacitaciones sobre estas tematicas. La victima (V.3), sefiala

gue no existen programas de salud mental para las victimas, ni para ninguna poblacion.

Esta pregunta apertura percepciones de dos participantes un administrativo y una victima (A.1, V.3), desde dos posturas diferentes
gue concluyen en la igualdad en cuanto a que los programas de salud mental y convivencia social estan dirigidos a toda la

poblacion, sin discriminar que sean victimas del conflicto armado, como lo estipula en la aplicabilidad del Plan Decenal de Salud

en su componente Victimas del Conflicto Armado.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. SEIS

Tabla 5.

Categoria |, pregunta No. Seis ;Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “seguridad alimentaria y nutricional”
especificamente con las victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 Bueno en seguridad alimentaria y temas nutricionales, va ‘hacemos seguimiento a Unidad uno - acciones para
enfocado mas que todo a la nifiez, en lo que nosotros como través de unos recursos que la seguridad alimentariay
programa de victimas le hacemos seguimiento a través de el municipio aporta a la bolsa nutricional: Plan de
unos recursos que el municipio aporta a la bolsa de de alimentacién del plan de Alimentacién Escolar,
alimentacioén del plan de alimentacion escolar, al PAE, alimentacion escolar, al PAE, articulacién con el ICBF para
especificamente. Eso en cuanto a la oferta municipal, pero especificamente”. la nutricion, estrategias para
hay que sumarle que somos Estado y que el bienestar alimentacién adecuada y
familiar también atiende y se articula con el municipio parala  “que el bienestar familiar lactancia materna® A.1, A.2,
atencion de los nifilos en temas nutricionales en los centros, también atiende y se articula  A,3).
establecimientos que estan bajo la responsabilidad del ICBF.  con el municipio para la
atencion de los nifios en
temas nutricionales en los
centros”.
A.2 En la dimension de seguridad alimentaria estamos trabajando  “se hizo un trabajo de

dos metas principales; una era eliminar la desnutricién en la
primera infancia, para eso se hizo un trabajo de contratacion
con el Hospital San Juan de Dios, donde ellos tenian unas
estrategias de alimentacion adecuada.

Todas estas contrataciones se llevaron a cabo en los cuatro
afos de gobierno con la ESE. Hospital San Juan de Dios,
gue es como la red publica y la meta era eliminar la

contratacion con el Hospital
San Juan de Dios, donde
ellos tenian unas estrategias
de alimentacion adecuada”.

se hicieron todas las
actividades de promocion de
la lactancia materna como un
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desnutricion en la primera infancia y disminuir el sobrepeso y
la obesidad en jévenes y adultos; En Pamplona tuvimos ah,
la otra meta es aumentar la lactancia materna, el tiempo de
lactancia materna, lamentablemente Pamplona, tenemos un
movimiento muy alto de poblacion y es dificil hacerle
seguimiento a las maternas, entonces por ejemplo quedan en
embarazo las chicas de la universidad y ese embarazo pasan
la dieta en su ciudad de origen, se van y para poderle hacer
seguimiento a la lactancia materna que era nuestra meta,
pues nos queddé muy complicado, el hacerle seguimiento a
muchas personas que son muy flotantes.

También hay una desercién alta de la lactancia materna por
motivos de trabajo, por motivo de la comercializacion de las
leches de formula y la meta no la alcanzamos, queriamos
gue las mujeres por lo menos duraran dando la lactancia
exclusiva cuatro meses y no logramos sino dos meses y
medio, durante los cuatro afios que pudimos hacer
seguimiento a la duracion de la lactancia materna. Sin
embargo, se hicieron todas las actividades de promocion de
la lactancia materna como un alimento fundamental, se
hicieron varios encuentros con las FAMIS, o sea nuestras
aliadas principales son los grupos grandes que maneja
familia en accién que es un programa que se lleva a nivel
municipal, mas todos los programas del ICBF y a través de
ellos pudimos promocionar y promover bastante la lactancia
materna, aunque los resultados de impacto no fueron los
esperados.

Nosotros tenemaos una base de datos que es el Simat, que es
el sistema de matricula y ese sistema de matricula tiene la
forma de revisar cuantos chicos de la matricula hacen parte
de victimas del conflicto armado, afortunadamente el 100%
estan siendo beneficiadas con el programa de alimentacion
escolar, pero este seguimiento no lo hacemos nosotros, sino
gobierno que es el encargado de la garantia de los derechos

alimento fundamental, se
hicieron varios encuentros
con las FAMIS, o sea
nuestras aliadas principales
son los grupos grandes que
maneja familia en accién

“revisar cuantos chicos de la
matricula hacen parte de
victimas del conflicto armado,
afortunadamente el 100%
estan siendo beneficiadas
con el programa de
alimentacion escolar”.
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de las victimas como funcién directiva de la mesa de
victimas.

A.3

En seguridad alimentaria y nutricional, tenemos el
componente de fortalecimiento de la lactancia materna
exclusiva y complementaria, exclusiva hasta los seis meses,
complementaria hasta los dos afios y alli entramos a
fortalecer todo lo que son instituciones amigas de la mujer y
la infancia.

Otra de las estrategias que manejamos es la promocién de
las guias alimentarias para mayores de dos afios, se trabaja
con todo lo que son estrategias del ICBF.

Asimismo, tenemos estrategias dirigidas a promover el ABC
de la atencién integral a la desnutricion aguda

Tenemos estrategias dirigidas a la informacion en la
prevencion de la desnutriciébn y promocion de guias
alimentarias de acuerdo a las nuevas directrices del nivel
nacional, se realiza también valoracién antropométrica de
acuerdo al curso de vida, se realiza en menores de cinco
afios, se realiza de 5 a 12 afos, de 12 a 18 afios y asi hasta
adulto mayor.

Tenemos también lo que es la promocién de habitos
alimentarios saludables y estilos de vida saludable, nutricién
también se vincula dentro de las jornadas integrales en salud,
donde se busca que toda la poblacién acceda a los servicios,
tenemos también otra estrategia que es la estrategia cinco al
dia y el plato saludable, plan Ay reduccién del consumo de
sal, y finalmente tenemos lo que es relacionado con la
elaboracion del diagnéstico nutricional de cada una de las
valoraciones que se realizaron, con el objetivo de determinar
cémo estan los indicadores a nivel local.

¢A qué se refiere en la primera estrategia con el
fortalecimiento de las instituciones?

de fortalecimiento de la
lactancia materna exclusiva y
complementaria

Otra de las estrategias que
manejamos es la promocion
de las guias alimentarias
para mayores de dos afios,
se trabaja con todo lo que
son estrategias del ICBF.

tenemos estrategias dirigidas
a promover el ABC de la
atencion integral a la
desnutricién aguda
Tenemos estrategias
dirigidas a la informacién en
la prevencion de la
desnutricién y promocion de
guias alimentarias, se realiza
también valoracion
antropométrica de acuerdo al
curso de vida

promocién de habitos
alimentarios saludables y
estilos de vida saludable

la estrategia cinco al dia 'y el
plato saludable, plan Ay
reduccion del consumo de
sal, y finalmente tenemos lo
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Cuando hablamos de IAMI en este momento estamos
enfocados en la ESE Hospital San Juan de Dios, DONDE ya
se cuenta como tal con el comité de IAMI y la idea es que
podamos generar en la institucion la sala de lactancia
materna.

gue es relacionado con la
elaboracion del diagnéstico
nutricional

L.1 A ver, Bienestar familiar tenia un programa para las victimas  Bienestar familiar tenia un
del conflicto armado donde les daban suplementos para las programa para las victimas
familias, para los nifios y eso, eso lo monopolizaron, inclusive  del conflicto armado donde
ni siquiera en los colegios o en la universidad que hay un les daban suplementos para
restaurante para todos, pero se supone que las victimas del las familias, para los nifios y
conflicto armado tienen prioridad, lo que yo le estoy hablando eso, eso lo monopolizaron
gue no hay prioridad, entonces eso no se estan teniendo en
cuenta ni siquiera en los colegios o por lo menos mirar esos “se supone que las victimas
nifos que estan creciendo, como estan, si estan nutridos o del conflicto armado tienen
no estan, o sea, eso se debia de pedir a bienestar familiar prioridad, lo que yo le estoy
esa carta, decirle, bueno bienestar familiar usted que esta hablando que no hay
haciendo por la nutricién de las victimas del conflicto armado, prioridad, entonces eso no se
Cuantas victimas del conflicto armado tienen ustedes, yo estan tiene”
creo que la ultima vez que yo fui me dijeron es que a
Nosotros ya no nos corresponde eso, entonces realmente las  no se esta teniendo en
victimas del conflicto armado no tienen ni siquiera la cuenta ni siquiera en los
posibilidad de decir vamos donde un nutricionista que colegios o por lo menos mirar
deberian tener un nutricionista para esa poblacion. €s0s nifios que estan

creciendo, como estan, si
estan nutridos o no estan

L.2 3:31 Con las victimas esta contemplado de acuerdo a la ley en diferentes ocasiones he

1448 que tienen la obligacion, todos los entes
departamentales y los entes municipales de cumplir con la
alimentacion de los niflos sobre todo victimas, en caso de su
desarrollo normal, de adquirir sus proteinas y nutrientes
necesarios, pero en diferentes ocasiones he tenido que ir a
practicamente a pelear para que esto se cumpla, porque el

tenido que ir a practicamente
a pelear para que esto se
cumpla

Unidad dos- Se hacen
acciones, pero no hay
prioridad para victimas no
hay prioridad para las victimas
en el programa de
alimentacioén escolar, PAE, no
se esta haciendo nada o no se
conoce: L.1,L.2,L.3, V.1, V,2,
V.3.
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plan decenal de salud como es de amplio conocimiento para
todos, eso es una alcancia para la corrupcion tan inmensa
gue hay en nuestro municipio.

L.3 No, que solamente por ahi en las escuelas es que les dan el ~ solamente por ahi en las
almuerzo a los pelados, que se ha peleado que se les dé escuelas es que les dan el
gratis porgque por victimas tenemos derecho a la alimentacion almuerzo a los pelados, que
los nifios que estudian pues, porque de resto no. Ahi se da, se ha peleado que se les dé
cuando la ayuda de emergencia es que se les da alimentoa  gratis
las personas nada mas.

Ahi se da, cuando la ayuda
de emergencia es que se les
da alimento a las personas
nada mas.

V.1 4:42 Mmm, pues amor, eso se podria decir que funcioné a eso se podria decir que

medias, le digo que funcioné a medias, porque la seguridad
alimentaria no se esta dando, que se espera o que estan
haciendo los entes que recepcionan a la poblacion victima en
el caso del municipio, ellos esperan a que la persona sea
incluida para no darle la que llamamos la atencion de
emergencia o la ayuda de inmediatez, que eso consta en un
mercado, unas ollas, una cama, unas cobijas, dependiendo
de la necesidad que trae la persona, obviamente cuando
usted es desplazado o es victima de una tortura o es victima
de una violacion, usted no va tener tiempo de ir a su casa a
sacar todo, a qué hora se va trastear, eso es ilégico,
generalmente les dan, que sé yo, 12 0 24 horas para que se
desaparezcan, para no volverlos a ver, entonces eso no se
esta haciendo.

En cuando al PAE que es un programa que se maneja a los
nifos, que eso se articula con la gobernacién, hay
instituciones que la tienen y hay instituciones que no, el decir
de los colegios es que los nifios que tienen dinero no se
comen el refrigerio, entonces se los vamos a quitar a todos.

funcion6 a medias, le digo
que funcion6 a medias,
porque la seguridad
alimentaria no se esta dando,
ellos esperan a que la
persona sea incluida para no
darle la que llamamos la
atencion de emergencia o la
ayuda de inmediatez, que
eso consta en un mercado

En cuando al PAE que es un
programa gue se maneja a
los nifios, que eso se articula
con la gobernacion, hay
instituciones que la tienen y
hay instituciones que no, el
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No sefiores, ese no es el hecho, hay que escoger los nifios
que si tienen necesidades y que, si se toman el refrigerio,
porgue yo conozco casos de nifilos gue muchas veces ni con
un agua de panela se pueden venir, como se levantaron se
alistaron, les toco venirse.

Es injusto que el ente municipal no haya prestado la atencion
gue se necesitaba para apoyar esos nifios.

decir de los colegios es que
los nifios que tienen dinero
no se comen el refrigerio,
entonces se los vamos a
quitar a todos.

YO conozco casos de nifios
gue muchas veces ni con un
agua de panela se pueden
venir, como se levantaron se
alistaron, les toc6 venirse. ES
injusto que el ente municipal
no haya prestado la atencion
gue se necesitaba para
apoyar esos nifios.

V.2 Esa parte sino conozco, no sé si el municipio habra hecho “Esa parte sino conozco”
algun, han colaborado con respecto a ese tema.
V.3 Ninguna, ninguna accién o por lo menos no que yo conozca, “en ese sentido el municipio

en ese sentido el municipio no est4 haciendo nada para
seguridad alimentaria, ni para calidad de vida, ni nada de
eso.

Hace falta porque de todas maneras las victimas aqui en
Pamplona por lo menos, pues vivimos y nos acomodamos a
lo que podamos diariamente, pero no tenemos un apoyo
como tal que nos ayude para eso.

no esta haciendo nada para
seguridad alimentaria, ni para
calidad de vida, ni nada de
eso”.
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ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA SEIS

Las percepciones sobre la pregunta “; Qué acciones dirige el municipio en la dimension de “seguridad alimentaria y nutricional”

especificamente con las victimas del conflicto armado” se dividen en tres unidades:

Primera Unidad: acciones para la seguridad alimentaria y nutricional: A.1, A.2, A.3, ejemplos: “hacemos sequimiento a través de

”, “

unos recursos que el municipio aporta a la bolsa de alimentacién del plan de alimentacion escolar, al PAE, especificamente”; “que el
bienestar familiar también atiende y se articula con el municipio para la atencion de los nifios en temas nutricionales en los centros”;
“se hizo un trabajo de contratacién con el Hospital San Juan de Dios, donde ellos tenian unas estrategias de alimentacion
adecuada’”; “se hicieron todas las actividades de promocién de la lactancia materna como un alimento fundamental, se hicieron
varios encuentros con las FAMIS, o sea nuestras aliadas principales son los grupos grandes que maneja familia en accion”; “revisar
cuantos chicos de la matricula hacen parte de victimas del conflicto armado, afortunadamente el 100% estan siendo beneficiadas
con el programa de alimentacion escolar”; “fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva y complementaria”; “otra de las
estrategias que manejamos es la promocion de las guias alimentarias para mayores de dos afios, se trabaja con todo lo que son
estrategias del ICBF”, “tenemos estrategias dirigidas a promover el ABC de la atencion integral a la desnutricion aguda, tenemos
estrategias dirigidas a la informacion en la prevencién de la desnutricién y promocion de guias alimentarias, se realiza también

.9

valoracion antropomeétrica de acuerdo al curso de vida”; “promocion de habitos alimentarios saludables y estilos de vida saludable’,
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la estrategia cinco al dia y el plato saludable, plan A y reduccién del consumo de sal, y finalmente tenemos lo que es relacionado

con la elaboracién del diagnoéstico nutricional”.

Segunda Unidad: Se hacen acciones, pero no hay prioridad para las victimas: L.1, L.2, L.3, V.1, ejemplos: “Bienestar Familiar tenia

un programa para las victimas del conflicto armado donde les daban suplementos para las familias, para los nifios y eso, eso lo
monopolizaron”; “se supone que las victimas del conflicto armado tienen prioridad, lo que yo le estoy hablando que no hay prioridad,
entonces eso no se tiene”; “no se esta teniendo en cuenta ni siquiera en los colegios o por lo menos mirar esos nifios que estan
creciendo, como estan, si estan nutridos o no estan”; “en diferentes ocasiones he tenido que ir a practicamente a pelear para que
esto se cumpla’, “solamente por ahi en las escuelas es que les dan el almuerzo a los pelados, que se ha peleado que se les dé
gratis”, “eso se podria decir que funcioné a medias, le digo que funcioné a medias, porque la seguridad alimentaria no se esta
dando, ellos esperan a que la persona sea incluida para no darle la que llamamos la atencidon de emergencia o la ayuda de
inmediatez, que eso consta en un mercado...”; “En cuando al PAE que es un programa que se maneja a los nifios, que eso se
articula con la gobernacion, hay instituciones que la tienen y hay instituciones que no, el decir de los colegios es que los nifios que
tienen dinero no se comen el refrigerio, entonces se los vamos a quitar a todos”; “yo conozco casos de nifios que muchas veces ni

con un agua de panela se pueden venir, como se levantaron se alistaron, les tocé venirse. Es injusto que el ente municipal no haya

prestado la atencion que se necesitaba para apoyar esos nifios”. No hay acciones o se desconocen: V.1, V.2, ejemplos: “esa parte

sino conozco”, “en ese sentido el municipio no esta haciendo nada para seguridad alimentaria, ni para calidad de vida, ni nada de

7

eso .
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Los administradores de la politica publica (A.1, A.2, A.3) mencionan diversas acciones para garantizar la seguridad alimentaria y
nutricional tanto a la poblacién en general, como a los nifios victimas del conflicto armado, tales como la implementacién del
Programa de Alimentacion Escolar (PAE), la promocién y seguimiento de la lactancia materna y promocion de hébitos de
alimentacién saludable, entre otras. Sin embargo, los lideres de las victimas del conflicto armado manifiestan que se ha tenido que
pelear para que los nifios victimas del conflicto armado puedan acceder al PAE y que no existe prioridad para ellos. En la misma
linea una de las victimas (V.1) afirmé que el programa se ha cumplido a medias ya que en ocasiones no se entrega el mercado de
la asistencia humanitaria y muchos nifios se quedan sin alimentacién escolar. Las demas victimas (V.2, V.3) desconocen o afirman

gue no se han realizado dichas acciones.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. SIETE
Tabla 6.

Categoria I, pregunta No. siete: ;Qué acciones dirige el municipio en la dimension “Sexualidad y derechos sexuales y

reproductivos”, ;especificamente en victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS

FRASES INCOMPLETAS O  UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE

A.1 Con las victimas, se trabaja ese tema... o sea, esto que me
esta preguntado, siempre no es solamente del programa de
atencion a victimas, lo que se atiende a victima, no es
solamente lo que va focalizado a través de la secretaria de
gobierno y en el caso de salud llamese salud publica o la
direccién o todo el plan decenal salud, siempre se trabaja por
transversalidad.

En el tema de prevencion en temas de sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, eso lo articula directamente la
direccion local de salud, claro esta que ellos nos reportan,
cuando ellos quieren hacer una actividad, claro esta, ellos
priorizan, pero si ellos en la linea del plan decenal tienen una
linea especifica, por decir, “brindar atencion psicosocial a las
victimas del conflicto armado a través de las diferentes
estrategias,” una puede ser un taller, entonces se articulan
con nosotros, convocamos a la comunidad y lo llevamos
adelante. No necesariamente nosotros tenemos que estar
inmersos en todas las actividades, sino que la direccion local
de salud, adelanta las actividades, identifican la poblacion
victima y nos reportan.

“se trabaja por Unidad uno: acciones en

transversalidad” salud sexual y
reproductiva (en los

“No necesariamente nosotros colegios): A.1, A.2, A.3.

tenemos que estar inmersos

en todas las actividades,

sino que la direccioén local de

salud, adelanta las

actividades, identifican la

poblacion victima y nos

reportan”

A.2 Nosotros trabajamos también por el PIC, se hizo la
contratacion en educacion sexual. Casi que el 100% de las

Casi que el 100% de las
acciones van enfocadas es a
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acciones van enfocadas es a prevenir y por eso es en las
edades, en el inicio de la sexualidad, donde estamos
apuntando, entonces, en los colegios, en la secundaria en
todos los colegios municipales, se hacen acciones de
intervenciones colectivas.

Las acciones que hemos hecho por gestion aca desde la
oficina han sido de caracterizacion de las casas de lenocinio,
gue es en donde laboran las trabajadoras sexuales para
verificar que ellas cumplan con la normatividad sanitaria, pero
también quisimos ir un poco mas alla, porque el fendmeno
migratorio hizo que vinieran muchas trabajadoras sexuales
de Venezuela y que estuvieran en situacion irregular en todo
sentido, tanto sanitario, como de legalidad de documentos.
Entonces trabajamos de la mano con gobierno, con la
inspeccion de policia, se hicieron pruebas rapidas de VIH, de
hepatitis B y se hizo una caracterizacion de ellas, en donde
mas o0 menos pudimos controlar y caracterizar al menos
guienes venian de otros lados y hacer la educacion también
en esos sitios del uso del preservativo, de las enfermedades
de transmision sexual, eso ya lo hicimos mas por gestion, por
control de riesgo.

prevenir... en los colegios,
en la secundaria en todos los
colegios municipales”.

“caracterizacion de las casas
de lenocinio, que es en
donde laboran las
trabajadoras sexuales para
verificar que ellas cumplan
con la normatividad sanitaria”

“se hicieron pruebas rapidas
de VIH, de hepatitis By se
hizo una caracterizacion de
ellas (venezolanas)”

“hacer la educacion también
en esos sitios del uso del
preservativo, de las
enfermedades de transmision
sexual”

A.3

Bueno, cabe resaltar que las actividades que se desarrollan,
las que le estoy mencionando son bajo la contratacién que
hace el municipio con el hospital para el plan de
intervenciones colectivas. Alli principalmente trabajamos el
tema de prevencion de embarazo en adolescentes, se
desarrollan diferentes actividades en las instituciones
educativas, en las instituciones de salud a nivel municipal
como tal, con el fin de disminuir lo que son las estadisticas de
embarazo en adolescentes, alli también miramos todo lo que
es planificacion familiar, uso de preservativo, mortalidad
materna y perinatal, la consulta pre concepcional, y la
atencion en cursos psicoprofilacticos.

“trabajamos el tema de
prevencion de embarazo en
adolescentes, se desarrollan
diferentes actividades en las
instituciones educativas, en
las instituciones de salud a
nivel municipal como tal”

‘miramos todo lo que es
planificacion familiar, uso de
preservativo, mortalidad
materna y perinatal, la
consulta pre concepcional, y
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Otro de los temas que trabajamos y que enfocamos a la
poblacion de 14 a 26 afios es la prevencion de enfermedades
de transmision sexual, la sexualidad responsable y practicas
de autocuidado, asimismo incluimos dentro de esto lo que es
poblacion de riesgo como es poblacidn carcelaria y poblacién
LGTBI, donde lo que buscamos es que se promuevan los
derechos sexuales y reproductivos, y a la vez se prevengan
enfermedades de transmision sexual.

También trabajamos con la fuerza publica, los estudiantes de
la universidad, del ISER, empoderando a hombres y mujeres
con el tema sexualidad responsable.

Son procesos de informacién, los procesos de informacion
como lo mencione anteriormente tienen 20 pasos
metodoldgicos, donde se hace la identificacion de
necesidades, qué saben, que no saben y después de eso se
genera un plan de medios 0 co6mo vamos a intervenirlos y ahi
si se da la intervencion como tal.

Un ejemplo los jévenes dijeron que ellos querian que la
intervencion fuera mediante un stand donde se les dé la
informacion con el modelo anatomico y entrega de
preservativos, lo hacemos de esa manera, si ellos ya dicen
gue quieren un cine foro, lo hacemos de esa manera, 0 sea,
la idea es que trabajemos con base a las necesidades de la
poblacion.

Este afio se hicieron entrega de preservativos femeninos y
masculinos dandole orientacion de como es el uso adecuado
mediante el modelo anatémico.

la atencion en cursos
psicoprofilacticos”

“la prevencion de
enfermedades de transmisién
sexual, la sexualidad
responsable y practicas de
autocuidado,

buscamos es que se
promuevan los derechos
sexuales y reproductivos

Este afio se hicieron entrega
de preservativos femeninos y
masculinos dandole
orientacion de como es el
uso adecuado mediante el
modelo anatomico.

L.1

Hemos hablado con los colegios, tengo que habia un
proyecto piloto en un colegio para este programa no
solamente para victimas del conflicto armado, sino para toda

“pero ni el municipio, ni la
gobernacién, la gobernacion

Unidad dos- hay acciones
en salud sexual y
reproductiva, pero no
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la poblacién, porgue las adolescentes entre los 12 y 18 afios
0 17 afios, esa es la edad de pubertad.

Habiamos hablado también para que, con el programa de
victimas del conflicto armado, nos sirviera para la infinidad de
nifias que hay a veces en riesgo, que son nifias de padres
separados o maltrato intrafamiliar que no se ha mirado
porque también en las victimas del conflicto hay maltrato
intrafamiliar entre el hermano, el primo o el tio, hay muchas
cosas que uno ve, pero ni el municipio, ni la gobernacion, la
gobernacién trae unas personas para tal cosa, pero no lo
hacen de fondo, o sea, eso de que yo voy a llevar un grupo
de niflas y vamos hablar de sexualidad, entonces yo les
decia a ellos y queria implementarlo el afio pasado, empezar
a capacitar cinco nifias y que esas nifias empezaran a decirle
a las otras nifias mire hay enfermedades de transmision
sexual, hay embarazos indeseados, hay conflictos que le
pueden acarrear después con el tiempo consecuencias
psicolégicas,

Pero eso no se hace, aqui no hay psicélogos clinicos que
guieran ir a un colegio y decir vamos a ponernos a trabajar
con estos alumnos. Es que en todos los colegios hay
victimas del conflicto armado, en todos.

Estos programas con victimas del conflicto armado se
podrian armar para que continuara para las victimas del
conflicto armado permanente, y ahi entra todo, no solamente
las victimas del conflicto armado, sino todo y eso les serviria
a los psicdlogos ¢ por qué?, porque saben que estan
haciendo un trabajo y si uno quiere que a medida que la
mentalidad de la sociedad, la mentalidad de estas jovenes
cambie, por qué es que ellas estan a la expectativa de las
cosas. Mire hay nifias que se van a hacer fiestas de 10 0 11
afos, dizque a fiestas con trago y todo, yo no sé como se
llaman es en las tardes, y se van las nifias y cambian de ropa

trae unas personas para tal
cosa”

llegan alas victimas (L.1,
L.2,L.3,V.1,V.2,V.3)

Pero eso no se hace, aqui no
hay psicélogos clinicos que
quieran ir a un colegio y decir
vamos a ponernos a trabajar
con estos alumnos. Es que
en todos los colegios hay
victimas del conflicto armado,
en todos.
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y se van no sea donde, ¢entonces? eso es un conflicto no
solamente..., de todo, eso lo podriamos meter por victimas.

L.2 4:30 Se hacen diferentes campafias, y diferentes Se hacen diferentes
publicaciones en diferentes areas, pero no lleganen sialas  campafas, y diferentes
victimas, porque la mayoria de ellos no tiene acceso, ni publicaciones en diferentes
conocimiento de co6mo manejar una pagina web, ni a dénde areas, pero no llegan en si a
dirigirse para encontrar alguna orientacion, tanto que se ha las victimas, porque la
dado el caso de que nifias victimas han sido ultrajadas en su  mayoria de ellos no tiene
gran mayoria menores de 13 afos, este fendbmeno se viene acceso, hi conocimiento de
constituyendo como un problema grave y muchas veces la cdmo manejar una pagina
familia por miedo, porque el bienestar familiar no esta web, ni a donde dirigirse para
cumpliendo con sus funciones legales, sus obligaciones encontrar alguna orientacion
fundamentales, y se ha dado solamente hacer un secuestro
de nifios pero no a unas campafias directas de prevencibny  se ha dado solamente hacer
atencion psicoldgica y social para los nifios victimas del un secuestro de nifios pero
conflicto. no a unas campanfas directas

de prevencion y atencion
psicoldgica y social para los
nifios victimas del conflicto.

L.3 Ellos hacen charlas, ellos siempre hacen charlas en los Ellos hacen charlas, ellos
colegios, nosotros en ningin momento nos han hecho siempre hacen charlas en los
ninguna advertencia, conocemos por lo que se ve en los colegios, nosotros en ningun
colegios, los que sé. momento nos han hecho

ninguna advertencia

V.1 Ninguno mi amor, ninguno y pues lamentablemente nos Ninguno mi amor, ninguno y

dejaron a nuestra deriva.

Los programas si se necesitan y yo sé que se pueden hacer
muchos programas, incluso se pueden hacer programas que
no necesitan dinero, pero que pasa, que mientras no haya
una persona que de verdad sienta empatia por la poblacion
victima, no hay nada que hacer.

pues lamentablemente nos
dejaron a nuestra deriva.
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Que yo sepa a la poblacion victima no les ha dictado acerca  Que yo sepa a la poblacién

V.2 de esetema. victima no les ha dictado
acerca de ese tema
V.3 En ese sentido sino sé nada porgue no conozco ningun “En ese sentido sino sé nada
programa al respecto, entonces no tengo ninguna opinién al porgue no conozco ningun
respecto. programa al respecto”

ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA SIETE

Las percepciones sobre la pregunta “; Qué acciones dirige el municipio en la dimension de “Sexualidad y derechos sexuales y

reproductivos” especificamente con las victimas del conflicto armado” se dividen en tres unidades:

Primera Unidad: acciones en salud sexual y reproductiva: A.1, A.2, A.3, mencionan que se han realizado diversas actividades,

ejemplos: “se trabaja por transversalidad”, “No necesariamente nosotros tenemos que estar inmersos en todas las actividades, sino
que la direccion local de salud, adelanta las actividades, identifican la poblacion victima y nos reportan”; “casi que el 100% de las
acciones van enfocadas es a prevenir... en los colegios, en la secundaria en todos los colegios municipales”; ““caracterizacion de
las casas de lenocinio, que es en donde laboran las trabajadoras sexuales para verificar que ellas cumplan con la normatividad
sanitaria”; “se hicieron pruebas rapidas de VIH, de hepatitis B y se hizo una caracterizacion de ellas (venezolanas)”; “hacer la

educacion también en esos sitios (casas de lenocinio) del uso del preservativo, de las enfermedades de transmision sexual’;

“trabajamos el tema de prevencién de embarazo en adolescentes, se desarrollan diferentes actividades en las instituciones
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educativas, en las instituciones de salud a nivel municipal como tal”; “miramos todo lo que es planificacién familiar, uso de
preservativo, mortalidad materna y perinatal, la consulta pre concepcional, y la atencion en cursos psicoprofilacticos”. “la prevencion

y

de enfermedades de transmision sexual, la sexualidad responsable y practicas de autocuidado”, “buscamos es que se promuevan

los derechos sexuales y reproductivos”; “este ario se hicieron entrega de preservativos femeninos y masculinos dandole orientacion

de como es el uso adecuado mediante el modelo anatémico”.

Segunda Unidad: hay acciones, pero no llegan a las victimas: L.2, L.3, ejemplos: “se hacen diferentes campafias, y diferentes

publicaciones en diferentes areas, pero no llegan en si a las victimas, porque la mayoria de ellos no tiene acceso, ni conocimiento

de como manejar una pagina web, ni a dénde dirigirse para encontrar alguna orientacion”; “se ha dado solamente hacer un
secuestro de nifios, pero no a unas campafias directas de prevencion y atencion psicolégica y social para los nifios victimas del

conflicto”; “ellos hacen charlas, ellos siempre hacen charlas en los colegios, nosotros en ningun momento nos han hecho ninguna

advertencia”. No hay acciones en salud sexual y reproductiva o se desconocen: L.1, V.1, V.2, V.3, ejemplos: “pero ni el municipio, ni

7.

la gobernacion, la gobernacion trae unas personas para tal cosa”; “pero eso no se hace, aqui no hay psicélogos clinicos que quieran
ir a un colegio y decir vamos a ponernos a trabajar con estos alumnos. Es que en todos los colegios hay victimas del conflicto

armado, en todos”; “ninguno mi amor, ninguno y pues lamentablemente nos dejaron a nuestra deriva”; “que yo sepa a la poblacion

victima no les ha dictado acerca de ese tema”; “En ese sentido sino sé nada porque no conozco ningun programa al respecto”.
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En conclusion, los administradores mencionan algunas acciones transversales en las que afirman que se incluyen victimas del
conflicto armado o diferentes poblaciones vulnerables (A.1, A.2, A.3). Sin embargo, dos de los lideres manifestaron que se realizan
actividades pero que no llegan a las victimas, ya sea porgue no cuentan con medios como internet o porque se dirigen meramente
en los colegios (L.2, L.3), otro de los lideres manifesté que no se han realizado acciones y que no se toman en cuenta las
propuestas sobre el tema y de igual manera todas las victimas manifestaron que no hay acciones en salud sexual o reproductiva o

las desconocen (V.1, V.2, V3).
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. OCHO

Tabla 7.

¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “Vida saludable y enfermedades no transmisibles”, especificamente en victimas
del conflicto armado?

S

RESPUESTAS

FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE

UNIDADES DE ANALISIS

Al

Ahi te doy la misma respuesta, te seguiré dando todas las
respuestas lo mismo, porque todo es por transversalidad. Si td
me preguntas un tema de educacion, yo te voy a llegar a decir
que, para la educacion, el municipio es descentralizado, o sea,
la educacién la maneja el departamento, pero que si bien es
cierto el departamento maneja la poblacién estudiantil del
municipio, ellos nos reportan cuantas victimas tienen los
establecimientos educativos. ¢ por qué? Porque por gratuidad
el municipio aporta unos recursos, ¢.cuantos nifios estan en el
PAE? ¢ por qué? por qué el municipio aporta un recurso. En
los temas que aporta el municipio el transporte escolar,
cuantas victimas se benefician ahi.

“te sequiré dando todas las
respuestas lo mismo, porque
todo es por transversalidad”.

A.2

En las no transmisibles trabajamos todas las enfermedades
cronicas prevalentes del adulto, que son las que
desencadenan las enfermedades cardiovasculares, cardio
respiratorias, y para eso se trabaj6 habitos y estilos de vida
saludable, se trabajaron control de la tension arterial y control
de la diabetes como dos enfermedades cronicas que ya una
vez se detectan por lo menos que sean controladas, esas son
las actividades masivas que se hicieron con los adultos
mayores que son los grupos que nosotros manejamos, que
son mas de 1000 adultos mayores, con las familias en accion,
con las asociaciones que NOsotros manejamos y conocemos

“se trabajo habitos y estilos
de vida saludable, se
trabajaron control de la

tension arterial y control de la

diabetes, esas son las
actividades masivas que se
hicieron con los adultos
mayores”.

“nosotros ejecutamos un plan
de medios, en donde a través

Unidad uno - actividades
de promocidn de la salud,
control y prevencion de
enfermedades no
transmisibles, por
transversalidad, acciones
de promocidn, control y
prevencion: A.1, A2, A3,
V.1.
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para tratar de manejar grupos y lo que es ya de gestion
individual, estuvimos de la mano del hospital san juan de dios
revisando las bases de datos de las personas que nosotros
canalizdbamos desde cada uno de esos grupos para ver si el
grupo de control se incrementaba y conseguimos un
incremento en los grupos de control, aumentando los
hipertensos controlados, entonces entregamos una poblacion
mas controlada que la que recibimos en el 2016.

Dentro del contrato hay unos términos en donde ellos deben
conseguir una meta numérica, de acuerdo a lo que ellos
avancen bimestralmente se les va revisando con soportes y
con una guia de paso a paso que ellos deben hacer porque es
gue la contratacién del plan de intervenciones colectivas tiene
unas guias técnicas que deben surtir unos paso a pasos, por
ejemplo para educacién y comunicacién en salud tienen que
cumplir unos paso a s y esos paso a pasos a su vez traen
unos soportes, nosotros le ponemos una meta y si ellos lo
logran realizar antes del término del contrato se les va
autorizando los pagos y nosotros alternamente mientras ellos
van haciendo las acciones colectivas, hacemos acciones
masivas del control...por ejemplo, ¢ estamos hablando ya de
las transmisibles o de las no transmisibles?, si, las no
transmisibles por ejemplo a nivel municipal, nosotros
ejecutamos un plan de medios, en donde a través de los
medios de comunicacién masificamos instrucciones por
ejemplo tenemos la pagina de la alcaldia, la pagina del
Facebook, nuestro programa de RTP, que es un programa
contratado por la direccion local de salud, que es un medio de
comunicacion local, entonces a través de estos medios de
comunicaciones desarrollamos una estrategia de educacion y
comunicacion para la salud en este caso nos concentramos en
las enfermedades cronicas prevalentes del adultos que son las
que estan desencadenando las muertes en Pamplona, como
son la diabetes, la hipertension, las enfermedades que vienen
del sedentarismo, de la mala alimentacion, de bueno, todo

de los medios de
comunicacion masificamos
instrucciones”.

“desarrollamos una
estrategia de educacion y
comunicacion para la salud
en este caso nos
concentramos en las
enfermedades crénicas
prevalentes del adulto”.
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€s0, entonces a través de un plan de medios en cada
programa tratamos de dejar tips de prevencién, de promocion
de la salud.

A.3

Desde vida saludable y enfermedades no transmisibles
trabajamos todo lo que es la parte de enfermedades crénicas
no transmisible como lo es la diabetes, la hipertension y
cancer como tal y también trabajamos todo el componente de
salud bucal, visual y auditiva. Desde alli se manejan diferentes
actividades informativas, donde manejamos los temas de
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, salud
visual, bucal y auditiva, prevencion de la diabetes mellitus y
trabajamos también con las personas que ya tienen un
diagndstico como tal, control de la enfermedad, consumo de
tabaco y alcohol, hipertensién arterial, deteccion temprana de
la hipertensién, plan A como tal, trabajamos la prevencién del
tumor maligno de mama, prevencion del cancer de cuello
uterino como tal, prevencion del cancer de préstata y
prevencién del cancer de estbmago, todo esto lo hacemos
muy ligado con lo que es salud mental y con lo que es
nutricion porque sabemos que para poder enfocar a una
persona en prevencion de una enfermedad no transmisible
tenemos que mejorar habitos y estilos de vida saludable, entre
ellos la alimentacion y también el componente de salud mental
€es muy importante porque ya tenemos un comportamiento
instaurado.

Bueno, si nosotros dentro de la meta tenemos un ejemplo,
abordar el 5% de los hombres de 18 a 64 afios, sacamos la
estadistica que serian 372 hombres en esta vigencia, lo que
hacemos es que miramos en cuantos grupos o en cuantos
encuentros vamos abordar esos 372, generalmente son 6 0
hasta 10 encuentros, porque sabemos que la poblacién no
asiste de manera masiva y también miramos que sean
encuentros mas bien pequefios para que logremos intervenir
realmente a las personas y mirar si requieren alguna
canalizacion a los servicios de salud.

“se manejan diferentes
actividades informativas,
donde manejamos los temas
de prevencion de
enfermedades crénicas no
transmisibles, salud visual,
bucal y auditiva, prevencion
de la diabetes mellitus”.

trabajamos también con las
personas que ya tienen un
diagnéstico como tal, control
de la enfermedad, consumo
de tabaco y alcohol,
hipertensién arterial,
deteccién temprana de la
hipertension’.

“trabajamos la prevencion del
tumor maligno de mama,
prevencion del cancer de
cuello uterino como tal,
prevencion del cancer de
préstata y prevencion del
cancer de estomago”.

“miramos que sean
encuentros mas bien
pequefios para que logremos
intervenir realmente a las
personas y mirar si requieren
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Si nosotros en una jornada identificamos que hay un nifio con
desnutricion, lo valora la nutricionista del PIC y a la vez hace la
canalizacién directamente al servicio pos para que para que se
le puedan entregar suplementos, para que se pueda hacer el
proceso de atencion, para que la EPS también se haga cargo
de este nifio y pueda lograr la recuperacion. Si identificamos
gue un paciente con alteracion mental, igualmente lo referimos
o lo canalizamos al servicio de salud con el objetivo de que alli
se haga la atencion, se le brinde todo lo que requiera y se
mejore su condicion de vida como tal.

Cualquier persona puede asistir a las jornadas de salud e
incluso poblacién migrante.

alguna canalizacién a los
servicios de salud”.

“hace la canalizacion
directamente al servicio pos
para que para que se le
puedan entregar
suplementos, para que se
pueda hacer el proceso de
atencioén’.

L.1 Pues el hospital atiende a toda la poblacion, igual en el
hospital no tienen estadisticas de cuantos desplazados con “no hay ninguna prioridad, ni
hipertension y eso, o sea, atienden a la poblacién como tal, ninguna estadistica que diga
pero lo que yo le estoy diciendo, no hay ninguna prioridad, ni estas personas son
ninguna estadistica que diga estas personas son desplazadas desplazadas hay que hacerle
hay que hacerle un seguimiento aparte, ¢por qué?, porque asi  un seguimiento aparte”.
lo dice la ley.

L.2 Vuelvoy le recalco, para una buena atencion las victimas “para una buena atencion las

tienen que trasladarse a otro municipio, porque aca el sistema
de salud es bastante precario, si usted va a hacer un analisis o
una encuesta en el hospital va a mirar que un 70% de la
atencion es para venezolanos para la poblacién colombiana es
muy limitada, y siempre van por lo mismo, acetaminofén y
dolex, entonces eso no es una atencion primordial para esa
situacién y prevencion.

¢€en cuanto a eso, el municpio apoya de alguna manera el
traslado de las victimas hacia Cucuta?

Desgraciadamente no, muchas de las victimas hemos tenido
gue hacer en diferentes ocasiones vacas para colaborarle con
los traslados y toda esa situacion, porque la administracion se
cerr6é solamente a hacer corrupta, a hacer lo que empezé

victimas tienen que
trasladarse a otro municipio,
porgue aca el sistema de
salud es bastante precario”.

“si usted va a hacer un
analisis o0 una encuesta en el
hospital va a mirar que un
70% de la atencion es para
venezolanos para la
poblacién colombiana es muy
limitada”.

Unidad dos: las acciones
en Pamplona son
limitadas, se desconocen
o:L.1,L2 L3, V1 V.2
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desde un principio, tanto que por el rubro de victimas que se
enajend el sefor alcalde, Ronald, me vi en la necesidad de
hacer llegar estas demandas a la comision de seguimiento del
senado de la republica, comisiéon de seguimiento de la ley de
victimas, para que actuara, porque de otra manera, entonces
hay estaria normal como si nada, este municipio ha sido
aporreado por la constante corrupcion de los ultimos alcaldes
en cuanto a la atencién de victimas, porque solamente les
dicen firmenme y les dan cualquier pendejada y ellos se
guedan con un montonén de cosas que nunca les entregan a
las victimas.

L.3 No, yo nunca habia escuchado, uno siempre va es a las ARS,  “uno siempre va es a las
ahi no porque yo soy hipertensa y diabética. ARS, ahi no porque yo soy

hipertensa y diabética’.

V.1 Ladesconozco, yo desconozco que hagan esas atenciones. “la desconozco, yo

desconozco que hagan esas
atenciones”

V.2 En cuanto a esa parte enfermedades y eso no hemos tenido “En cuanto a esa parte
ninguna capacitacion, pues por parte del municipio que yo enfermedades y eso no
sepa a la poblacién victima no le han dado ninguna charla, o hemos tenido ninguna
ninguna conferencia capacitacion’.

V.3 Pues digamos que el sistema de salud tiene actividades “Pues digamos que el

fisicas, por lo menos ejercicios una vez por semana en el
hospital y bueno el control normal que por lo menos yo en mi
caso asisto al control normal, porque yo soy hipertensa,
entonces asisto a los controles y me mandan mi medicamente,
yo me tomo mi medicamento, eso es lo que el digamos que el
hospital tiene para prevencion.

Digamos que pues es excelente no es, pero al menos hacen
algo, lo unico donde se falla ahi o donde falla la salud, es que
le receta a uno el médico tratante un medicamento y si no lo
hay, pues uno tiene que comprarlo a parte, muchas veces el
medicamento no se da completo y va uno un mes, dos meses
y no, no ha llegado, entonces la entidad de salud incumple con
esa obligacion.

sistema de salud tiene
actividades fisicas, por lo
menos ejercicios una vez por
semana en el hospital y
bueno el control normal’.

‘me mandan mi
medicamente, yo me tomo mi
medicamento, eso es lo que
el digamos que el hospital
tiene para prevencion’.

“donde falla la salud, es que
le receta a uno el médico
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tratante un medicamento y si
no lo hay, pues uno tiene que
comprarlo’.

ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA OCHO

Las percepciones sobre la pregunta “;, Qué acciones dirige el municipio en la dimensién de “Vida saludable y enfermedades no

transmisibles” especificamente con las victimas del conflicto armado” se dividen en tres unidades:

Primera Unidad: Actividades de promocion de la salud, control y prevencién de enfermedades no transmisibles: A.1, A.2, L.1, V.3,

ejemplos: “se trabajé habitos y estilos de vida saludable, se trabajaron control de la tension arterial y control de la diabetes, esas son
las actividades masivas que se hicieron con los adultos mayores”; “nosotros ejecutamos un plan de medios, en donde a través de
los medios de comunicacion masificamos instrucciones”; “desarrollamos una estrategia de educacién y comunicaciéon para la salud
en este caso nos concentramos en las enfermedades cronicas prevalentes del adulto”; “se manejan diferentes actividades
informativas, donde manejamos los temas de prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles, salud visual, bucal y auditiva,
prevencion de /a diabetes mellitus”; “trabajamos también con las personas que ya tienen un diagnostico como tal, control de la

enfermedad, consumo de tabaco y alcohol, hipertension arterial, deteccion temprana de la hipertension”; “trabajamos la prevencion

del tumor maligno de mama, prevencion del cancer de cuello uterino como tal, prevencion del cancer de préstata y prevencion del
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cancer de estbmago”; “miramos que sean encuentros mas bien pequerfios para que logremos intervenir realmente a las personas y
mirar si requieren alguna canalizacion a los servicios de salud’; *hace la canalizacion directamente al servicio pos para que para que
se le puedan entregar suplementos, para que se pueda hacer el proceso de atencién”; “Pues digamos que el sistema de salud tiene
actividades fisicas, por lo menos ejercicios una vez por semana en el hospital y bueno el control normal... me mandan mi
medicamento, yo me tomo mi medicamento, eso es lo que el digamos que el hospital tiene para prevencién”; “uno siempre va es a

las ARS, ahi no porque yo soy hipertensa y diabética”.

Segunda Unidad: las acciones son limitadas: L.1, L.2, ejemplos: “no hay ninguna prioridad, ni ninguna estadistica que diga estas

",

personas son desplazadas hay que hacerle un seguimiento aparte”; “para una buena atencion las victimas tienen que trasladarse a
i

otro municipio, porque aca el sistema de salud es bastante precario”, “si usted va a hacer un analisis 0 una encuesta en el hospital

va a mirar que un 70% de la atencion es para venezolanos para la poblacion colombiana es muy limitada”. No hay acciones o se

",

desconocen: V.1, V.2, ejemplos;_‘la desconozco, yo desconozco que hagan esas atenciones”; “en cuanto a esa parte enfermedades

y eso no hemos tenido ninguna capacitacion’.

En conclusioén, los administradores de la politica publica (A.1, A.2, A.3) mencionan diferentes actividades en promocioén de la salud,
prevencion y control de enfermedades no transmisibles como la diabetes o la hipertension realizadas con el apoyo del hospital San
Juan de Dios de Pamplona. Sin embargo, aunque los lideres (L.1, L.2) reconocen que el hospital brinda atencion para estas
enfermedades consideran que no hay prioridad para las victimas o poblacion pamplonesa y uno de ellos considera que el servicio

es muy precario y algunos enfermos deben trasladarse a otras ciudades para recibir mejor atencion en salud, pues se estan
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atendiendo mas venezolanos en Pamplona. Solo el lider (L.3), menciona que recibe esas acciones a través de su ARS. Por otra
parte, las victimas (V.1, V.2) desconocen acciones en esta dimension y la victima (V.3) habla de las acciones recibidas por el

hospital, aunque también menciona que se debe mejorar la entrega de los medicamentos por parte de las EPS.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. NUEVE

Tabla 8.

Categoria I, pregunta No. nueve: ¢Qué acciones dirige el municipio en la dimension salud publica en emergencias y desastres,
especificamente en victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 Se maneja por transversalidad. Se maneja por transversalidad. Unidad uno - equipos de
A.2 Desde el Plan Decenal, siempre hubo un vacio se hicieron los equipos de emergencia o brigadistas,
porgue inicialmente en emergencias y desastres se respuesta inmediata, se hizo la simulacros, donacion de
estaba manejando como una dimension prioritaria que verificacion de la red de sangre, acciones
teniamos que ejecutar ya fuera por PIC contratando comunicaciones para las trasversales: (A.1, A2, A.3)

con el hospital o por gestion, trabajando lo de
nosotros.

Pero, afortunadamente, digo yo, no fue necesario
trabajar nada por contratacién pues no se presentd
ningun tipo de emergencia, ni desastre, y la
promocidn y la prevenciéon es una de las obligaciones
de nosotros como municipio a través de la oficina de
gestién del riesgo y por eso se trabajé mas por
gestion que por PIC.

Aungue es una dimension que no tiene presupuesto,
se trabaja muy articuladamente con la oficina de
gestidn del riesgo y se hicieron los equipos de
respuesta inmediata, se hizo la verificacion de la red
de comunicaciones para las emergencias, entre esas
estan las ambulancias, los organismos de socorros
activados, los simulacros nacionales, hicimos unos

emergencias

los simulacros nacionales,
hicimos unos municipales,
hicimos los nacionales y también
la donacion de sangre como un
banco de ayuda o un banco de
alternativa de socorro en caso de
gue haya una emergencia.
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municipales, hicimos los nacionales y también la
donacion de sangre como un banco de ayuda o un
banco de alternativa de socorro en caso de que haya
una emergencia. Entonces a través de esa
articulacién con la oficina del riesgo es que se
desarrollaron todas estas acciones, entonces no se
desarrollaron, ni propiamente por el hospital, ni
propiamente por salud, sino un trabajo articulado con
la oficina de gestién del riesgo, donde Pamplona ha
sido uno de los municipios que mas dona sangre en el
departamento y por eso cada mes tenemos al banco
de sangre de Erasmo Meoz y al banco de Higuera
Escalante.

A.3 Emergencia y desastres no la manejamos ‘tenemos un comité de
directamente nosotros desde la ESE, tenemos un brigadistas, donde se hacen todo
comité de brigadistas, donde se hacen todo lo que lo que son unas jornadas, ahorita
son unas jornadas, ahorita no recuerdo el nombre, los  no recuerdo el nombre, los
simulacros, donde se hacen los simulacros y demas, simulacros, donde se hacen los
pero eso ya es directamente de la ESE, a través del simulacros y demas”
plan de intervenciones colectivas no desarrollamos
esta dimension.

L.1 Cuando son emergencias y desastres creo que creo que no las tiene como tal, o
todavia hay unos sitios que no..., por lo menos en sea, en esta administracion no se
esta administracion no se vio que de pronto haya una las he visto
catastrofe y eso y el municipio tenga estrategias, creo
gue no las tiene como tal, o sea, en esta en esta administracion no se ha
administracién no se las he visto, en la anterior visto nada de eso. Yo creo que
administracion, si se hicieron muchas cosas, se le usted misma se ha dado cuenta
informaba a la gente que vive en zonas de alto riesgo  que se llenan las calles de agua
como tenian que actuar, las prevenciones, pero en o los huecos cuando llueve, son
esta administracion no se ha visto nada de eso. Yo prevenciones y el gobierno local
creo que usted misma se ha dado cuenta que se no hizo nada.
llenan las calles de agua o los huecos cuando llueve,
son prevenciones y el gobierno local no hizo nada.

L.2 Como ya lo dije antes, solamente publicidad y efectivo, efectivo no se esta

papeleria, y solamente recoleccion de firmas, pero

realizando absolutamente nada.

Unidad dos - no hay acciones
0 son escasas: L.1,L.2, V.1,
V.2, V.3

Tienen empleados para acudir
a las emergencias: L.3
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efectivo, efectivo no se esta realizando absolutamente
nada.

L.3 No en general si he escuchado, con nosotras las pero en general si escucho yo
victimas no, pues no se han presentado casos que tienen sus... alla sus
tampoco, pero en general si escucho yo que tienen empleados para acudir a todas
sus... alla sus empleados para acudir a todas esas esas emergencias.
emergencias.

V.1 En emergenciay desastres, ninguna. En emergencia y desastres,

ninguna.

V.2 Pues nosotros cuando nos sentamos en la mesa No sé si el municipio tendra
municipal de victimas tratamos otros temas, temas de algun rubro, si el municipio
la mesa, de pronto si se han dictado algunos cursos a ayudard, pero talleres o
la poblacién victima, capacitaciones, han dado becas  capacitaciones con respecto a
a poblacién victima o cuando sale por ejemplo la ese tema no hemos recibido.
convocatoria para algun trabajo publican por el grupo
gue nosotros tenemos, se necesitan personas para tal
y tal cosa, también cuando hay jornadas de salud,
pero en cuanto a desastre no sé si el municipio tendra
algun rubro, si el municipio ayudara, pero talleres o
capacitaciones con respecto a ese tema no hemos
recibido.

V.3 Pues especificamente el municipio no dirige nada a “Pues especificamente el

favor nuestro,

Activa los agentes de emergencias, cuando hay por lo
menos inundacion y eso que hay riesgo de derrumbe
y esa cuestién, pero eso es a nivel general, dirigido a
victimas especificamente no.

municipio no dirige nada a favor
nuestro. Activa los agentes de
emergencias, cuando hay por lo
menos inundacién y eso que hay
riesgo de derrumbe y esa
cuestion”
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ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA NUEVE

Las percepciones sobre la pregunta “; Qué acciones dirige el municipio en la dimensién de “salud publica en emergencias y

desastres” especificamente con las victimas del conflicto armado” se dividen en tres unidades:

Primera Unidad: acciones en emergencias y desastres: A.1, A.2, A.3, L.3, V.3, ejemplos: “se maneja por transversalidad’; “se

hicieron los equipos de respuesta inmediata, se hizo la verificacion de la red de comunicaciones para las emergencias”; “los
simulacros nacionales, hicimos unos municipales, hicimos los nacionales y también la donacién de sangre como un banco de ayuda
0 un banco de alternativa de socorro en caso de que haya una emergencia’; “tenemos un comité de brigadistas, donde se hacen
todo lo que son unas jornadas, ahorita no recuerdo el nombre, los simulacros, donde se hacen los simulacros y demas”; “en general

si escucho yo que tienen sus... alla sus empleados para acudir a todas esas emergencias”; “activa los agentes de emergencias,

cuando hay por lo menos inundacion y eso que hay riesgo de derrumbe y esa cuestion”.

Segunda Unidad: No hay acciones en emergencias y desastres o son escasas: L.1, L.2, V.1, V.2, ejemplos: “creo que no las tiene

como tal, o sea, en esta administracion no se las he visto... en esta administracién no se ha visto nada de eso. Yo creo que usted
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misma se ha dado cuenta que se llenan las calles de agua o los huecos cuando llueve, son prevenciones y el gobierno local no hizo
nada’; “en emergencia y desastres, ninguna”; “no sé si el municipio tendra algtn rubro, si el municipio ayudara, pero talleres o

capacitaciones con respecto a ese tema no hemos recibido’.

En conclusioén, los administradores (A.1, A.2, A.3), manifiestan que se realizaron acciones en la dimension de emergencias y
desastres tales como la conformacion de equipos de emergencia, una red de comunicaciones, donaciones de sangre y simulacros.
Por otra parte, los lideres (L.1, L2) consideran que no hay acciones en emergencias y desastres. Solamente el lider tres menciond
gue la administracion municipal tenia empleados que acudian a las emergencias. En cuanto a las victimas, dos de ellas
manifestaron que no hay estrategias o acciones y una de ellas manifesté que si se activaban los agentes para atender emergencias

o desastres.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. DIEZ

Tabla 9.

Categoria |, pregunta No. diez. ; Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “; Vida saludable y condiciones trasmisibles”,
especificamente en victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS UNIDADES DE ANALISIS
O PALABRAS CLAVE
A.1 Por transversalidad. Por transversalidad. Unidad uno: acciones
A.2 En eso nos concentramos en la vacunacion que es una de las “Vacunacion... por transversalidad,
metas también que estén inmersas en el plan de desarrollo que es  seguimiento” vacunacion y

la vacunacién del 100% de los nifios menores de un afio. Pasa lo
mismo que pasa con las maternas, los nifios se mueven mucho,
entonces nace el nifio en Pamplona, pero la mama es de..., no
sé... de otro departamento, de Sucre, de Casanare, de otros
departamentos, y el nifio se va y no le podemos hacer el
seguimiento, entonces les aplican las vacunas en otros lados y
nosotros perdemos ese seguimiento biolégico, y por eso no
alcanzamos el 100%, pero si podemos decir que en promedio los
menores de un afio en el 92% estan vacunados en Pamplona. Una
es la migracion, la movilidad de la poblacién, que hace dificil que
se le pueda hacer seguimiento y dos que el fendmeno migratorio
también descontrolé un poco ese control, son nifios que si bien es
cierto tienen una procedencia venezolana, cuando nacen en
territorio se vuelven colombianos y las normas han permitido ellos
gue inmediatamente se nacionalicen al tener nacimiento en
Pamplona, ese seguimiento no es tan de jurisdiccion, no es tan
local y no es una poblacién que nosotros teniamos proyectada,
sino que es una poblaciéon que ha empezado a hacer parte de
nosotros, de nuestro territorio.

“Habiamos trabajado unas
enfermedades que tienen
que ver con la transmisién
de las enfermedades
como el dengue que hubo
un pico epidemiolégico en
el 2016 del zika, dengue y
chinkungurfia”

bueno la tuberculosis
como tal porgue tenemos
dos sitios en donde podria
ser de alto contagio que
es el Batallon donde hay
mucha concentracién de
poblacién, entonces se
esté vigilando lo que es el
batallon y lo que es la

seguimiento ala
vacunacion, control de
latuberculosis y lepra:
Al1A2 A3 L3



A.3

En la vacunacion en eso nos concentramos.... ;Qué otras
enfermedades transmisibles?... Habiamos trabajado unas
enfermedades que tienen que ver con la transmision de las
enfermedades como el dengue que hubo un pico epidemiolégico
en el 2016 del zika, dengue y chinkungufia, todas esas son
enfermedades transmitidas por vectores, hacen parte de las
enfermedades transmisible, pero afortunadamente el pico
epidemioldgico ya pues descendio6 casi al 2% de lo que nosotros
veniamos manejando en el 2016, y en eso aunque se mantienen
las vigilancias epidemioldgicas, podemos decir que hay un parte
de tranquilidad por esas enfermedades.

.Y latuberculosis?

Si, pero son enfermedades que se vigilan, aqui a través de la
oficina de vigilancia epidemiol6gica y que no son ni factores
endémicos..., bueno la tuberculosis como tal porque tenemos dos
sitios en donde podria ser de alto contagio que es el Batall6n
donde hay mucha concentraciéon de poblacién, entonces se esta
vigilando lo que es el batallén y lo que es la céarcel, que son dos
puntos de seguimiento, pero ha estado controlado y hemos
manejado eso y eso si lo hacemos acéa por gestion, no tenemos un
seguimiento, ni una meta especifica para esas enfermedades,
pero si se le hace seguimiento.

carcel, que son dos
puntos de seguimiento

En condiciones transmisibles para el municipio tenemos los tres
componentes. Esta el componente del plan ampliado de
inmunizaciones, que es todo lo referente a vacunaciéon. En
vacunacion se hacen procesos de informacién y a la vez se hace
verificacién del cumplimiento del esquema de vacunacién para
menores de 6 afios, mujeres en edad fértil, gestantes y adultos
mayores, segun el esquema, pues que nos ha enviado el
ministerio y el instituto departamental. Alli también miramos todo lo
gue se relaciona con tuberculosis, entonces en tuberculosis
hacemos procesos de busqueda y a la vez que hacemos estas
busquedas, también nosotros hacemos procesos de informacion
donde se enfoca a la comunidad sobre los signos, sintomas,

En vacunacion se hacen
procesos de informacién y
ala vez se hace
verificacion del
cumplimiento del
esguema de vacunacion
para menores de 6 afnos,
mujeres en edad fértil,
gestantes y adultos
mayores,
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tratamiento y un poco del estigma social que se maneja, porque
cuando decimos tuberculosis las personas tienen otro concepto y
siempre se genera como un mito, de igual manera trabajamos con
lo que es lo relacionado prevencién de Hansel o lepra como tal, y
alli también trabajamos procesos de informacion, donde también
se complementa con bldsquedas, dentro de PAE es importante
mencionar que tenemos una red conformada ya, donde las
mismas lideres de la red hacen procesos de educacion y
busqueda de inasistentes.

en tuberculosis hacemos
procesos de blusqueday a
la vez que hacemos estas
busquedas, también
nosotros hacemos
procesos de informacion
donde se enfoca a la
comunidad sobre los
signos, sintomas,
tratamiento y un poco del
estigma social.

trabajamos con lo que es
lo relacionado con
prevencion de Hansel o
lepra como tal, y alli
también trabajamos
procesos de informacién

L.1

Aerdbicos..., no ese no se mira, no se mira nilode py p que es
diabetes, hipertension y eso, que deberian de tener ciertas
prioridades. Mire van estas personas diabetes e hipertension y
eso, y van a pedir la formula y van a pedirle la autorizacion y se la
demoran, lo que usted no se imagina, y son victimas del conflicto
armado que se supone

gue las personas de tercera edad, menores de 5 afios y victimas
del conflicto armado, tienen y nada, o0 sea, €so no esta
sucediendo, no hay nada de eso.

Nno ese no se mira Unidad dos: no hay
acciones: L.1, L.2, V.1,

V.2,V.3

L.2

No dirige ninguna accién, tanto que hemos tenido el caso que se
han presentado casos de enfermedades de transmision sexual
como sifilis, gonorrea, el mismo sida y también tuberculosis en
victimas que estan hacinadas en lugares bastantes ligubres que
no tienen ningun tipo de aireacion, ni situacion saludable para
ellos, ese es uno de los grandes problemas que tenemos aca.

No dirige ninguna accion,
tanto que hemos tenido el
caso que se han
presentado casos de
enfermedades de
transmisién sexual como
sifilis, gonorrea, el mismo




sida y también
tuberculosis en victimas
gue estan hacinadas en
lugares bastantes

lgubres
L.3 Si, alla tienen sus vacunas. “Si, alla tienen sus
vacunas”
V.1 No amor, aqui ho se ha hecho nada No se ha hecho nada
V.2 Capacitaciones con respecto a eso, a la poblacién victimas sobre  “capacitaciones con
enfermedades de transmisién sexual, enfermedades contagiosas, respecto a eso, a la
hasta el momento no se han recibido por parte del municipio, yo poblacién victimas sobre
creo que si hace falta para que la poblacion victima se entere mas enfermedades de
de esas cosas, de esos temas porque mucha poblacioén victima de  transmision sexual,
pronto no tiene un grado de estudio alto, entonces necesitan que  enfermedades
de pronto les expliqguen mas detalladamente en qué consisten contagiosas, hasta el
esas enfermedades de transmision sexual, esas enfermedades momento no se han
venéreas, el VIH, en fin otro tipo de enfermedades que se recibido por parte del
transmiten, a través de si... municipio”
V.3 Yo me imagino que el municipio tendra su plan a ese respecto, Yo me imagino que el

directamente para las victimas no conozco si lo tienen o no.

municipio tendra su plan a
ese respecto
directamente para las
victimas no conozco si lo
tienen o no.

ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA DIEZ

Las percepciones sobre la pregunta “;, Qué acciones dirige el municipio en la dimension de “Vida saludable y condiciones

trasmisibles” especificamente con las victimas del conflicto armado” se dividen en tres unidades:
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Primera Unidad: acciones sobre “vida saludable y condiciones trasmisibles”: A.1, A.2, A.3, L.3, ejemplos: “por transversalidad’,

“vacunacion... seguimiento”, “habiamos trabajado unas enfermedades que tienen que ver con la transmision de las enfermedades
como el dengue, que hubo un pico epidemioldgico en el 2016 del zika, dengue y chinkunguria®; “bueno la tuberculosis como tal
porque tenemos dos sitios en donde podria ser de alto contagio que es el Batallon donde hay mucha concentracion de poblacion,
entonces se esta vigilando lo que es el batallén y lo que es la carcel, que son dos puntos de seguimiento”; “en vacunacion se hacen
procesos de informacién y a la vez se hace verificacién del cumplimiento del esquema de vacunacién para menores de 6 afios,
mujeres en edad fértil, gestantes y adultos mayores”; “en tuberculosis hacemos procesos de busqueda y a la vez que hacemos
estas busquedas, también nosotros hacemos procesos de informacion donde se enfoca a la comunidad sobre los signos, sintomas,
tratamiento y un poco del estigma social”; “trabajamos con lo que es lo relacionado con prevencién de Hansel o lepra como tal, y alli

también trabajamos procesos de informacion”; “Si, alla tienen sus vacunas”.

Segunda Unidad: No hay acciones sobre “vida saludable y condiciones trasmisibles™ L.1, L.2, V.1, V.2, V.3, ejemplos: “no ese no

9.

se mira”; “no dirige ninguna accién, tanto que hemos tenido el caso que se han presentado casos de enfermedades de transmision
sexual como sifilis, gonorrea, el mismo SIDA y también tuberculosis en victimas que estan hacinadas en lugares bastantes
lugubres”; “no se ha hecho nada”; “Capacitaciones con respecto a eso, a la poblacion victimas sobre enfermedades de transmision

sexual, enfermedades contagiosas hasta el momento no se han recibido por parte del municipio”; “yo me imagino que el municipio

tendra su plan a ese respecto directamente para las victimas no conozco si lo tienen o no’.
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En conclusion, los administradores (A.1, A.2, A.3), afirman que se han realizado diferentes acciones en la dimension “Vida saludable
y enfermedades transmisibles” de las cuales destacan la vacunacion, el control de la tuberculosis, la prevencion de las
enfermedades transmitidas por vectores como el dengue, el chinkungufia y el zika y otras como la lepra. Por otra parte, los lideres
(L.1, L.2) manifestaron que no habia acciones en este sentido, a pesar de que son necesarias y algunas de estas enfermedades son
padecidas por victimas del conflicto armado, mientras el lider (L.3), reconoci6 que la vacunacién es una de las acciones en esta

dimensién. Por el contrario, las victimas del conflicto armado (V.1, V.2, V.3) manifestaron que no existen acciones.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. ONCE

Tabla 10.

Categoria |, pregunta No. Once: ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimension “Salud y ambito laboral’, ;especificamente en
victimas del conflicto armado?

S. RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 ¢Salud y &mbito laboral?, me explicas ahi ese tema en relacibn  Me colocas el tema muy Unidad uno - acciones
a victimas. (explicacién). Me colocas el tema muy complicado, complicado, primero porque  en la dimensién “salud y
primero porque el plan decenal de salud es bastante extensoy el plan decenal de salud es ambito laboral”: A.2, A.3.
es ambicioso porque a diferencia del plan de desarrollo que son  bastante extenso y es
4 afios, este es un tema, sino estoy mal a 10 afios. Realmente ambicioso
no sé sobre el tema.
“‘Realmente no sé sobre el
tema”.
A.2 En salud y ambito laboral estabamos buscando la “caracterizacion de

caracterizacion de trabajadores informales, primero para saber
cuantos son, cuantos hay, pero entonces, vuelven los mismos
problemas migratorios, de flotabilidad de la poblacién, sin
embargo se alcanzé a hacer una caracterizacion en donde mas
de 373, creo, trabajadores informales, radicados y que durante
los cuatro afios estuvieron trabajando en lo mismo en
Pamplona, dentro de esas caracterizaciones en el primer afio
trabajamos con recicladores, con cargueros, luego trabajamos
con trabajadores informales de la calle, vendedores ambulantes,
y todo ese porcentaje de poblacién de la mano de gobierno,
pudimos caracterizarlos, lo que nosotros trabajamos en esta
dimensién, ademas de la caracterizacion, educacion en riesgos
laborales para esos trabajos, fue muy importante trabajar con
los recicladores porque ellos estan expuestos a muchos
peligros de origen bioldgico, también ellos estdn muy expuestos

trabajadores informales,
primero para saber cuantos
son, cuantos hay”.

“educacion en riesgos

”

laborales para esos trabajos”.
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a problemas ambientales, por ejemplo con los carretilleros en
cargas en las buenas posturas para las cargas, y todo esto es
positivo, en la medida en que las personas empiecen a ser
conscientes que cualquier actividad que hagan tienen unos
riesgos y como estos trabajadores no estan cubiertos por las
aseguradoras de riesgos nosotros desde salud publica si los
pudimos asesorar y en Pamplona quedaron asesorados mas de
300 personas en riesgos laborales.

A.3 Nosotros este afio, las acciones que dirigimos son dos procesos ‘las acciones que dirigimos
de informacion, uno donde principalmente se hizo la deteccion son dos procesos de
de riesgos laborales y disminucién de eventos como tal, informacion, uno donde
capacitacion a las personas, se abordaron vendedores principalmente se hizo la
ambulantes, personas que trabajan en obras de construccion, deteccién de riesgos
en el sector agropecuario y se le dieron de acuerdo a su labor, laborales y disminucion de
unas pautas de como disminuir la parte de accidentes y eventos como tal,
enfermedades laborales y a la vez se hizo el proceso de capacitacion a las personas”.
informacion con empresas ya constituidas, pero que, que siguen
siendo trabajadores informales como tal, donde se habla de “se le dieron de acuerdo a su
entornos laborales saludables y autocuidado a través de las labor, unas pautas de cémo
asociaciones o agremiaciones que tienen en el municipio. disminuir la parte de
accidentes y enfermedades
laborales y a la vez se hizo el
proceso de informacion con
empresas ya constituidas”.
“se habla de entornos
laborales saludables y
autocuidado a traveés de las
asociaciones o
agremiaciones que tienen en
el municipio”.,
L.1 Ignorancia total. Ignorancia total. Unidad dos - no hay
L.2 Solamente una o dos campafas, pero no son practicamente “Solamente una o dos acciones en la

efectivas, porque digamos las terapias o las dinamicas
psicoldgicas las vienen realizando los estudiantes de la
Universidad de Pamplona y eso por carifio y por atencién por

dimensién “Salud y
ambito laboral, no son
efectivas o no se

campafias, pero no son
practicamente efectivas’.
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parte de ellos. Del municipio hacen una o dos afios, pero no son
efectivas, porque la gente, las victimas de aca ya no le creemos
al municipio, ni mucho menos al gobierno central en cuanto a
las politicas publicas para las victimas porgue nunca las
cumple. La Universidad si ha tenido esa cualidad de estar
pendiente en las acciones de Terapia Ocupacional, terapias de
grupo, dinamicas y las situaciones que se ameritan, también
hemos tenido el apoyo de los estudiantes de derecho en cuanto
a procesos para las victimas, de lo contrario en el municipio no
hay absolutamente ningun tipo de apoyo para las victimas.

conocen: L.1,L.2, L.3,
V.1,V.2,V.3.

“Del municipio hacen una o
dos afios, pero no son
efectivas, porque la gente,
las victimas de aca ya no le
creemos al municipio, ni
mucho menos al gobierno
central en cuanto a las
politicas publicas para las
victimas porque nunca las
cumple”.

no hay absolutamente ningln
tipo de apoyo para las
victimas.

L.3 También tienen que tener ellos para darles a sus empleados nosotros no tenemos empleo,
todo eso. Si, porque nosotros no tenemos empleo, nadie alla. nadie alla. Pues si eso
Pues si eso estamos buscando que por ejemplo nos tengan en  estamos buscando que por
cuenta, para tener algunos, hay varias victimas que tienen su ejemplo nos tengan en
estudio, otras pues no lo tenemos, pero hay formas de que lo cuenta
empleen para asi tener su trabajo y su sustento de vida.

V.1 Menos mi amor, con el ambito laboral, menos, con decirle que al Menos mi amor, con el
enlace le lleg6 la comunicacién de que se habia abierta una ambito laboral, menos.
convocatoria para victimas del conflicto armado, de que se
preparan, se montara su unidad productiva, tuvieran la opcion afos ni siquiera contestaron
de entrar al fondo emprender y yo me vine a enterar que el teléfono, todo eso se
durante cuatro afios ni siquiera contestaron el teléfono, todo eso perdié.
se perdio6.

V.2 Por parte del municipio como tal no. Desde el grupo de la Por parte del municipio como
poblacién victima pues si han hecho convocatorias y colocan tal no.
por el grupo cuando se solicita empleo en determinada empresa
con la hoja de vida que de pronto exigen para trabajar en esos Pues por parte del municipio
perfiles se le colabora asi. Pues por parte del municipio como tal como tal no, de la misma
no, de la misma mesa municipal de victimas es la que gestiona. = mesa municipal de victimas

es la que gestiona.

V.3 Realmente esas capacitaciones si las hace el SENA, de hecho, Realmente esas

hace dos semanas, terminamos una capacitacion, pero no para
victimas, gente en general, sobre manejo de residuos,

capacitaciones si las hace el
SENA, de hecho, hace dos
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seguridad en el trabajo, protocolo de bioseguridad, pero eso a semanas, terminamos una
nivel general, no dirigido a victimas como tal y eso por parte de  capacitacién, pero no para
SENA. victimas

ANALISIS GENERAL PREGUNTA ONCE

Las percepciones sobre la pregunta “s Qué acciones dirige el municipio en la dimension de “Salud y ambito laboral” especificamente

con las victimas del conflicto armado” se dividen en tres unidades:

Primera Unidad: acciones en |la dimensién “salud y ambito laboral: A.2, A.3, ejemplos: “caracterizacion de trabajadores informales,

primero para saber cuantos son, cuantos hay”; “educacion en riesgos laborales para esos trabajos”; “las acciones que dirigimos son
dos procesos de informacion, uno donde principalmente se hizo la deteccién de riesgos laborales y disminucién de eventos como
tal, capacitacion a las personas’; “se le dieron de acuerdo a su labor, unas pautas de como disminuir la parte de accidentes 'y
enfermedades laborales y a la vez se hizo el proceso de informaciéon con empresas ya constituidas”, “se habla de entornos laborales

saludables y autocuidado a través de las asociaciones o agremiaciones que tienen en el municipio”.

Segunda Unidad:_no hay acciones en la dimensién “Salud y ambito laboral, no son efectivas o no se conocen: L.1, L.2, L.3, V.1,

V.2, V.3, ejemplos: “nosotros no tenemos nadie empleado alla. Pues si eso estamos buscando que por ejemplo nos tengan en

cuenta’”; “menos mi amor, con el ambito laboral, menos”; “por parte del municipio como tal no, pues por parte del municipio como tal
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5, “

no, de la misma mesa municipal de victimas es la que gestiona”; “realmente esas capacitaciones si las hace el SENA, de hecho,
hace dos semanas, terminamos una capacitacién, pero no para victimas”, “solamente una o dos campafas, pero no son
practicamente efectivas”; “Del municipio hacen una o dos afnos, pero no son efectivas, porque la gente, las victimas de aca ya no le
creemos al municipio, ni mucho menos al gobierno central en cuanto a las politicas publicas para las victimas porque nunca las

o«

cumple”, “ignorancia total”, “me colocas el tema muy complicado, primero porque el plan decenal de salud es bastante extenso y es

",

ambicioso”: “realmente no sé mucho sobre el tema”.

En conclusioén, los administradores A.2 y A.3 afirmaron que se ha realizado diferentes actividades educativas, especialmente
dirigidas a vendedores informales, recicladores o trabajadores del mercado central del municipio sobre riesgos y prevencion de
accidentes laborales. Sélo uno de los administradores (A.1) contest6 que el tema era complicado y no tenia conocimiento. Por otra
parte, el lider (L1) afirmé que desconocia acciones en esta dimension, mientras el lider (L.2) dice que, aunque hacen acciones no
son efectivas o el municipio no les cumple. En el caso de las victimas todas coinciden en que la administracién no realiza acciones
para ellos en esta dimensién, una de las victimas menciona que las capacitaciones sobre riesgos laborales las recibié por parte del

SENA.



CATEGORIA | - PREGUNTA No. DOCE

Tabla 11.

Categoria |, pregunta No. doce:¢,De qué manera se socializan los derechos y deberes contemplados en la justicia transicional
en cuanto a salud en victimas del conflicto armado en el municipio de Pamplona?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O  UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 La articulacién de la politica de atencion a victimas del ‘hemos adelantado jornadas  Unidad uno. Asesorias,

municipio esta en cabeza del sefior alcalde, quien en el
uso de sus facultades aprueba un plan de desarrollo y se
hace la construyé armonica de un plan de atencion a
victimas, donde el municipio tiene constituido un comité de
justicia transicional donde se hace la incidencia y se
debate toda la politica publica, no solamente con las
dependencias del municipio, sino también con entidades
como el SENA, como el ICBF, policia, ICBF, ejercito,
personeria municipal y representantes en la mesa de
victimas municipal.

¢, Como nosotros llegamos a dar la difusiéon o ensefiar, o
buscar las estrategias de la garantia de derechos de la
poblacion victima?, siempre buscamos escenarios a
través... hemos adelantado jornadas de asistencia, de
orientacion, asistencia legal a la poblacion victima
masivas, trayendo a la Unidad de Victimas, trayendo a la
cooperacion internacional como el consejo W, a un
municipio, que desafortunadamente, anteriormente no
venia la cooperacion porgue no se hacian las gestiones y
sumado a eso, siempre se prioriza el Catatumbo, en esta
administracién se hicieron las gestiones y se trajo a
consejo en Europa Refugiados y a GZ que nos ayudaron

de asistencia, de orientacion,
asistencia legal a la
poblacion victima masivas,
trayendo a la Unidad de
Victimas, trayendo a la
cooperacion internacional
como el consejo W”.

se trajo a consejo en Europa
Refugiados y a GZ que nos
ayudaron con ese tema,
aparte de eso pues contamos
con un equipo
interdisciplinario para la
orientacion y asistencia legal
y el orientar a la poblacion
victima a la garantia del
acceso de derecho.

Y asi como lo tenemos en la
Secretaria de Gobierno, el
alcalde aporta un profesional
a la personeria municipal

capacitaciones, reuniones
y afiliacion: jornadas de
asistencia y orientaciéon
legal a la poblacién victima
con el apoyo de
cooperacion internacional,
através de un profesional
de la personeria municipal
o de la oficina de gobierno,
talleres y grupos focales
para toda la poblacion,
durante la afiliacion a la
EPS A1 A2, A3 V.2
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con ese tema, aparte de eso pues contamos con un
equipo interdisciplinario para la orientacion y asistencia
legal y el orientar a la poblacion victima a la garantia del
acceso de derecho.

Y asi como lo tenemos en la Secretaria de Gobierno, el
alcalde aporta un profesional a la personeria municipal
para el mismo tema de asistencia legal a victimas. Y
aparte de eso hemos hecho talleres por grupos focales,
asi como las jornadas hacemos para toda la poblacion y
mas que todo para los adultos, también hemos hecho
temas con la adolescencia, con los nifios de Cristo Rey,
haciéndole talleres de informacién de acceso de derechos,
cdmo se implementa la politica publica del municipio,
guienes la regulan, cuales son las instancias de
articulacion, todo ese tema.

para el mismo tema de
asistencia legal a victimas

A.2

¢Jlos deberes y los derechos?, pues la verdad es que en
salud pues los deberes y derechos en salud le puedo
decir, en salud nosotros siempre cuando aseguramos o
siempre que una persona ingresa en el sistema nacional
de seguridad social en salud, debe ser informada de
cuales son sus derechos, pero también de cuales son sus
deberes, entonces eh un poco lo hacemos nosotros a
través de las camparfias que hacemos de afiliacion,
estamos haciendo campafias de afiliacién cada dos
meses, estas camparfas de afiliacion las hacemos casa a
casa, cuando ya identificamos que hay unas personas sin
aseguramiento, entonces vamos y las buscamos porque
nuestra meta es que el 100% de la poblacion victima esté
asegurada.

Si nosotros vamos a la casa, la canalizamos con una
aseguradora porque es la de su preferencia. En el caso de
Pamplona las aseguradoras que pueden o que tienen
cupos para afiliacion del régimen subsidiado esta

en salud nosotros siempre
cuando aseguramos o
siempre que una persona
ingresa en el sistema
nacional de seguridad social
en salud, debe ser informada
de cuales son sus derechos,
pero también de cuales son
sus deberes, entonces, eh un
poco lo hacemos nosotros a
través de las campafias que
hacemos de afiliacion

ya la aseguradora les amplia
sus derechos y deberes, a
estar informados, al puesto
de salud, las citas, al plan
obligatorio de salud, a que
todos sus datos sean de
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Comfariente y estd Nueva EPS subsidiado, las otras que
operan Comparta, Salud Vida y Medimas, esas ya no
tienen cupos, entonces se les da..., uno de los primeros
derechos que se les da es que es libre escogencia, y esa
asesoria, luego se la amplian all4 en la aseguradora,
cuando ya escogen Comfariente o escogen Nueva EPS,
ya la aseguradora les amplia sus derechos y deberes, a
estar informados, al puesto de salud, las citas, al plan
obligatorio de salud, a que todos sus datos sean de
reserva, todos los derechos en salud, pero yo creo que el
primer paso es nosotros cuando los buscamos y el
segundo paso es cuando entran en el sistema.

Todas las entidades en salud deben tener el Vivanto. El
Vivanto es una plataforma que les permite, que nos
permite por un lado garantizar los derechos de las
victimas, pero, por otro lado, el Vivanto no lo maneja todo
el mundo, o sea, usted tampoco puede dejar que el
Vivanto lo manejen todas las recepcionistas de urgencias,
son bases de datos muy especificas.

Afortunadamente, la red de atencién en salud de
Pamplona tiene el Vivanto, entonces la tenemos nosotros,
la tiene el Hospital San Juan de Dios, y como son tan
pocas instituciones prestadoras de salud a nivel municipal,
porgue en este momento la Unica que esta prestando es el
hospital, lo tienen, lo que pasa es que la falencia creo yo,
esta es en que la persona no est4 diciéndole a todo el
mundo,” mire yo soy victima del conflicto, ati€ndame con
preferencia”, entonces a veces se obvian muchos
procedimientos de verificacion, ya cuando ellos empiezan
a cursar una enfermedad, un tratamiento o algo asi,
entonces ya ellos lo manifiestan y se verifica a través de
las bases del Vivanto y si efectivamente es una victima,
pero lamentablemente si la victima no lo manifiesta,

reserva, todos los derechos
en salud,

En cuanto a justicia
transicional nosotros
hacemos cuatro consejos en
el afio con diferentes
organismos y las victimas
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muchas veces puede pasar desapercibido que es una
victima del conflicto.

En cuanto a justicia transicional nosotros hacemos cuatro
consejos en el afio con diferentes organismos y las
victimas.

A.3 Lo maneja directamente la alcaldia, nosotros hacemos las ya la promocion de derechos
intervenciones independientemente de su enfoque, pero la maneja la alcaldia a través
ya la promocion de derechos la maneja la alcaldia a través de participacion social 0 a
de participacion social o a través de gobierno. través de gobierno.

L.1 No, porque solamente vienen y hacen una charla, firman No, porque solamente vienen
un papelito, se van y listo, eso es lo que les hacen a las y hacen una charla, firman un
victimas, o sea las rectivimizan. papelito, se van y listo, eso

es lo que les hacen a las
victimas, o sea las
rectivimizan.

L.2 10:18 en el municipio se realizan cuatro consejos, cuatro se realizan cuatro consejos,

encuentros de justicia transicional al afio y a las victimas
solamente las invitan solamente para que aparezcan alla
como firmantes y las necesidades, exposiciones,
proyectos y programas que presentan las victimas nunca
son tenidas en cuenta, todas las instituciones, las 27
instituciones de parte del gobierno que estan obligadas a
cumplir con las victimas, muchas veces ni van, ni nada, o
se limitan solamente a asistir y nunca cumplen con los
objetivos, ni con las necesidades basicas de las victimas.

Participan dos integrantes de la mesa municipal de
victimas, pero como ya le digo, son personas que muchas
veces no conocen los procedimientos, ni saben de leyes,

cuatro encuentros de justicia
transicional al afio y a las
victimas solamente las
invitan solamente para que
aparezcan alla como
firmantes y las necesidades,
exposiciones, proyectos y
programas

las victimas nunca son
tenidas en cuenta

Participan dos integrantes de
la mesa municipal de

Unidad dos - se realizan
charlas, capacitaciones y
consejos de justicia
transicional, pero las
victimas no son tenidas
en cuenta o se sienten
utilizadas, no se socializa:
se hacen reuniones, pero
no tienen en cuenta a las
victimas: L.1, L.2, L.3, V.1,
V.3




ni conocen la ley de victimas a fondo, entonces son faciles
de moldear porque los acomodan a las necesidades del
alcalde de turno.

Acéa venia un costumbrismo bastante malo, diria yo, que lo
estaba manejando una sefiora que dice ser representante
de victimas y ha sido una sefiora que se ha aprovechado
de las victimas, ha utilizado a las victimas para firmatones
y para sacarle plata a diferentes entes, y a las victimas no
les cumple absolutamente con nada, eso cambio a raiz de
las capacidades que yo he logrado incluir e implementar
ante los integrantes de la mesa municipal de victimas, por
eso ahora ya cambi6 el rol de la mesa municipal de
victimas, en ser mas activos, y ser mas decididos en sus
necesidades y las representaciones que tienen que hacer,
pero esa situacion entonces hasta la fecha no se habia
tenido en cuenta como es el comité de justicia transicional,
ni la mesa municipal de victimas.

victimas, pero como ya le
digo, son personas que
muchas veces no conocen
los procedimientos, ni saben
de leyes, ni conocen la ley de
victimas a fondo, entonces
son faciles de moldear
porque los acomodan a las
necesidades del alcalde de
turno.

hasta la fecha no se habia
tenido en cuenta como es el
comité de justicia
transicional, ni la mesa
municipal de victimas.

L.3 No, muy poco No, muy poco

V.1 Pues la verdad yo asisti como suplente, 0 como por cubrir y resulta que el comité de
a una persona que no asistio a los comités de justicia transicional, el problema es
transicional y resulta que el comité de transicional, el gue eso parece un chiste, no
problema es que eso parece un chiste, no van, los que van, los que van llegan tarde,
van llegan tarde, no se habla en si de lo que se necesita no se habla en si de lo que
para la poblacion victima, no se tiene un enfoque. La se necesita para la poblacion
verdad yo creo que tanto la administracién como cada victima, no se tiene un
ente que esta integrando, estan desconociendo los enfoque.
parametros tal y como son.

V.2 Si, claro hemos socializado y se ha hablado mucho de Si, claro hemos socializado y
es0, nos han capacitado, en esa parte si el municipio ha se ha hablado mucho de eso,
colaborado. nos han capacitado, en esa

parte si el municipio ha
colaborado.

V.3 Eso aqui en Pamplona no tengo la percepcién de que se Eso aqui en Pamplona no

cumpla, esa estrategia, mejor dicho, aqui, como tal no
esta funcionando como tal.

tengo la percepcion de que
se cumpla, esa estrategia,
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mejor dicho, aqui, como tal
no esta funcionando como
tal.

ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA DOCE

Las percepciones sobre la pregunta “;, de qué manera se socializan los derechos y deberes contemplados en la justicia transicional

en cuanto a salud en victimas del conflicto armado en el municipio de Pamplona?” se dividen en tres unidades:

Primera Unidad: Asesorias, capacitaciones, reuniones y afiliacion: A.1, A.2, A.3, V.2, ejemplos: “hemos adelantado jornadas de

asistencia, de orientacion, asistencia legal a la poblacion victima masivas, trayendo a la Unidad de Victimas, trayendo a la
cooperacion internacional como el consejo W’; “se trajo a consejo en Europa Refugiados y a GZ que nos ayudaron con ese tema,
aparte de eso pues contamos con un equipo interdisciplinario para la orientacion y asistencia legal y el orientar a la poblacion
victima a la garantia del acceso de derecho”; “y asi como lo tenemos en la Secretaria de Gobierno, el alcalde aporta un profesional
a la personeria municipal para el mismo tema de asistencia legal a victimas”; “en salud nosotros siempre cuando aseguramos 0
siempre que una persona ingresa en el sistema nacional de seguridad social en salud, debe ser informada de cuéles son sus

derechos, pero también de cuales son sus deberes, entonces, eh un poco lo hacemos nosotros a través de las campafias que
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A

hacemos de afiliacién”, “ya la aseguradora les amplia sus derechos y deberes, a estar informados, al puesto de salud, las citas, al
plan obligatorio de salud, a que todos sus datos sean de reserva, todos los derechos en salud”, “en cuanto a justicia transicional
nosotros hacemos cuatro consejos en el afio con diferentes organismos y las victimas”; “ya la promocién de derechos la maneja la

alcaldia a través de participacion social o a través de gobierno”; “si, claro hemos socializado y se ha hablado mucho de eso, nos han

capacitado, en esa parte si el municipio ha colaborado”.

Segunda Unidad; Se realizan charlas, capacitaciones y consejos de justicia transicional, pero las victimas no son tenidas en cuenta

0 se sienten utilizadas, no se socializa: L.1, L.2: “No, porque solamente vienen y hacen una charla, firman un papelito, se van y listo,

”,

€s0 es lo que les hacen a las victimas, o sea las rectivimizan”; “se realizan cuatro consejos, cuatro encuentros de justicia
transicional al afio y a las victimas solamente las invitan solamente para que aparezcan alla como firmantes”, “las victimas nunca
son tenidas en cuenta”; “Participan dos integrantes de la mesa municipal de victimas, pero como ya le digo, son personas que
muchas veces no conocen los procedimientos, ni saben de leyes, ni conocen la ley de victimas a fondo, entonces son faciles de
moldear porque los acomodan a las necesidades del alcalde de turno”; “hasta la fecha no se habia tenido en cuenta como es el

",

comité de justicia transicional, ni la mesa municipal de victimas”; “eso parece un chiste, no van, los que van llegan tarde, no se habla

en si de lo que se necesita para la poblacién victima, no se tiene un enfoque”; “no, muy poco”, “eso aqui en Pamplona no tengo la

percepcion de que se cumpla, esa estrategia, mejor dicho, aqui, como tal no esta funcionando como tal’.
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Los administradores A.1, A.2, A.3, mencionaron que la oficina de gobierno y la personeria son quienes se encargan de socializar los
derechos y deberes contemplados en la justicia transicional a través asesorias, capacitaciones, reuniones con las victimas, asi
Como cuatro consejos de justicia transicional que se desarrollan a lo largo del afio. Por otro lado, los lideres L.1, L.2, afirman que si
bien se hacen los consejos de justicia transicional, no se socializan los derechos de las victimas, ni se tienen en cuenta sus
demandas e incluso consideran que solo se les invitan para que aparezcan sus firmas, la lider tres manifiesta que no se socializan
los derechos o si se hace es muy poco. En las victimas las percepciones son diferentes, la victima V.1 afirma que se hacen los
consejos, pero no se tiene en cuenta a las victimas, la victima V.2, manifiesta que la administracion si socializa con las victimas y la

V.3 dice que ella percibe que eso no esta haciendo en Pamplona.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. TRECE

Tabla 12.

Categoria |, pregunta No. trece: ;,Cémo se capacita a los lideres comunitarios y de las victimas del conflicto armado sobre
derechos humanos y Derecho Internacional Humanitario para facilitar la verificacion de la garantia de los derechos y favorezcan el
acceso a servicios de salud con calidad a la poblacién identificada como victima del conflicto armado?

UNIDADES DE ANALISIS

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE

A.1 Dentro del grupo interdisciplinario hemos fortalecido algunas  “a fravés de talleres de
asociaciones, algunos lideres a través de talleres de informacién”
informacion, pero, el sefior alcalde, siempre ha tratado de
gue las organizaciones, y la comunidad no solamente tengan buscamos a través de otros
la vision de lo que dice la alcaldia; la ley es una, y es una agentes que nos acompafen
aqui o en la Guajira o0 en el Amazonas es la misma ley de a brindar ese fortalecimiento
victimas o en Bogota, entonces que se busca para crear un a lideres comunitarios,
ambito de imparcialidad, que buscamos a través de otros
agentes que nos acompafen a brindar ese fortalecimiento a  se hicieron talleres con la
lideres comunitarios, por ejemplo cuando se trajo a GZ, se mesa de victimas, se trajo la
hicieron talleres con la mesa de victimas, se trajo la secretaria departamental de
secretaria departamental de victimas, cuando se hizo con el  victimas, cuando se hizo con
consejo noruego, que dieron talleres e informacioén a lideres el consejo noruego,
también, entonces no solamente queremos de que los lideres
tengan la apreciacion de lo que nosotros tenemos la ley de
victimas, sino que también creamos espacios con otras
entidades para que también se fortalezcan esos lideres de la
mejor manera.

A.2 Pues es que ya lo de derechos humanos, ya no nos compete desde gobierno, personeria,

0 ya no lo hacemos tanto en salud, ya digamos que, desde
gobierno, personeria, tratamos es de promover sus derechos
en salud.

tratamos es de promover sus
derechos en salud.

Unidad uno - talleres y
acompafiamiento
internacional, desde
personeriay la oficina de
gobierno: A1, A2, V.2

Unidad dos - no conoce, no
les capacita: A.3, L.1, V.1,
V.3
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A.3 No sefora, no lo conozco.

No sefiora, no lo conozco

L.1 Llevo cinco afios pidiendo un diplomado en derechos llevé mucho tiempo peleando
humanos, llevé mucho tiempo peleando porque a las porque a las victimas les
victimas les digan cudles son sus derechos, qué les den una  digan cuéles son sus
verdadera capacitacion, que les digan que tienen derechoy a derechos, qué les den una
gue no, pero al municipio le gusta que la gente siga ciega, verdadera capacitacion, que
gue no reclame, que no digan nada, eso es lo que quiere la les digan que tienen derecho
gente y el gobierno, pero derechos humano como tal no, y si  y a que no, pero al municipio
usted es de derechos humanos corre peligro de que sea le gusta que la gente siga
objetivo militar, ¢ entonces? ciega, que no reclame, que

no digan nada,

L.2 Bueno las capacitaciones, digamos la gracia de que yo soy hemos tenido la colaboracion

integrante también de las mesas del Catatumbo y de acuerdo
a ello hemos tenido la colaboracion constante de GyZ
Alemania, de Ocha, del comité de refugiados de Noruega, de
Oderpaz, de Parcomun, quienes han estado impulsando la
capacitacion de victimas en diferentes escenarios y en
diferentes areas a fin de que conozcamos los derechos y las
necesidades, y la obligacion que tienen los gobiernos de
turno de cumplir con las victimas, tanto asi, que nos
enfrascamos en una lucha, en estos dias, en este Ultimo
periodo, que como la ley de victimas muere el 31 de
diciembre de 2021, entonces ya logramos que se extendiera
la ley de victimas hasta el 2030, eso fue una lucha bastante
tenaz, porque el gobierno ni le cumple a las victimas, ni hace
la indemnizaciones, ni hay atencion en salud, ni hay inclusién
laboral, ni mucho menos como reza la ley de victimas, la
inclusion de victimas en carreras profesionales para
representar a las victimas dentro de las mismas esferas del
gobierno, tanto asi que uno de los logros en la Habana Cuba,
fue la intervencién de nuestros compafieros victimas y que
se nombraran las 16 curules para las victimas en el congreso
de la republica, ¢y quien fue el primero que se opuso?, fue el

constante de GyZ Alemania,
de Ocha, del comité de
refugiados de Noruega, de
Oderpaz, de Parcomun,
quienes han estado
impulsando la capacitacion
de victimas en diferentes
escenarios y en diferentes
areas

Las capacitaciones vienen
solamente de gente

responsable que tiene interés

de que Colombia salga del
meollo en que se encuentra,
Alemania, Canada, Noruega,
y toda una cantidad de

paises que han sido garantes

en diferentes escenarios

Unidad tres: capacitaciones
por parte de la cooperacion
internacional L.2, L.3
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centro demonia... democratico, entonces hay como vemos,
el interés del gobierno no es ninguno para las victimas, no
estan... practicamente acabando, sobre todo a los lideres
como en mi caso, estoy lleno de amenazas en diferentes
ocasiones, tengo esquema de seguridad por parte de la
policia nacional, y la cantidad de lideres de restitucion de
tierras, de representantes de derechos humanos y de
victimas en si en general ha sido bastante grande, porque ya
llevamos un promedio 170 lideres de victimas asesinados en
lo que va de este gobierno.

Las capacitaciones vienen solamente de gente responsable
gue tiene interés de que Colombia salga del meollo en que
se encuentra, Alemania, Canada, Noruega, y toda una
cantidad de paises que han sido garantes en diferentes
escenarios, que ya han vivido los conflictos con una
anterioridad bastante cercana y precaria y son los Unicos que
estan interesados en que las victimas tengamos ese tipo de
capacitacion, que tengamos ese tipo de respaldo, que
conozcamos la verdad de principio a fin, de qué es la ley de
victimas, la implementacion de ley de victimas, el decreto
4800, la resolucion 0382 que es la participacion efectiva de
las victimas en las politicas publicas, esa es la mayor
demanda de servicios que nos ofrecen estas multina... estas
ONG internacionales.

L.3 Si, pero por parte de la administracion no, yo he recibido por  Si, pero por parte de la
parte de la ACNUR, por parte de la ONU, administracion no, yo he
recibido por parte de la
ACNUR, por parte de la
ONU.
V.1 Nosotros tuvimos una capacitacion que nos dio Parcomun, la Parcomuin es una institucion

de derechos humanos y derecho internacional humanitario,
gue son dos lineas muy diferentes, sino me equivoco, no
hubo esa preparacion, no sé porque no la hicieron, de todas
maneras, no se pudo. Parcomun es una institucion muy
aparte que es de GyZ, ellos nos dieron una capacitacion,

muy aparte que es de GyZ,
ellos nos dieron una
capacitacion, incluso en ley
1448 y en sus decretos
obviamente, pero no en
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incluso en ley 1448 y en sus decretos obviamente, pero no derecho humanitario alin se
en derecho humanitario ain se desconoce. Ninguna. desconoce. Ninguna

V.2 En cuanto a eso si, de eso si hemos recibido capacitacion en  En cuanto a eso si, de eso si
varias ocasiones, por parte de ONG’S que, junto con la hemos recibido capacitacién
colaboracion de la administracion, si. en varias ocasiones, por

parte de ONG’S que, junto
con la colaboracién de la
administracion, si.

No, nunca he recibido una capacitaciéon al respecto. Se No, nunca he recibido una

V.3 necesita, claro que si, porque por lo menos, muchos afios capacitacion al respecto

han pasado de desplazamiento, de ser victima y realmente

por parte del municipio, ni del gobierno, ni de los entes que

tienen que ver con eso, le dan a uno respuesta de

solucionarle, digamos..., hablan de una indemnizacién, que

nunca hay una informacién al respecto clara, concretamente,

tienen a las victimas es de un lado para otro y los afios

pasan y los afios pasan y realmente los derechos de las

victimas estan vulnerados en todo sentido.

ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA 13

Las percepciones sobre la pregunta “; Cémo se capacita a los lideres comunitarios y de las victimas del conflicto armado sobre
derechos humanos y Derecho Internacional Humanitario para facilitar la verificacion de la garantia de los derechos y favorezcan el

acceso a servicios de salud con calidad a la poblacion identificada como victima del conflicto armado?”, se dividen en dos unidades:
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Primera Unidad: Talleres o capacitaciones con acompafiamiento internacional, A.1, A.2, V.2, ejemplos: “a través de talleres de

.,

informacién” “buscamos a través de otros agentes que nos acomparien a brindar ese fortalecimiento a lideres comunitarios”; “se
hicieron talleres con la mesa de victimas, se trajo la secretaria departamental de victimas, cuando se hizo con el consejo noruego”;
“en cuanto a eso si, de eso si hemos recibido capacitacion en varias ocasiones, por parte de ONG’S que, junto con la colaboracién

de la administracion, si”.

Segunda Unidad: No se les capacita, no conoce, A.1 L.1, V.1, V.3, ejemplos: “llevdé mucho tiempo peleando porque a las victimas

les digan cuales son sus derechos, qué les den una verdadera capacitacion, que les digan que tienen derecho y a que no, pero al
municipio le gusta que la gente siga ciega, que no reclame, que no digan nada”, “Parcomuln es una institucion muy aparte que es de
GyZ, ellos nos dieron una capacitacion, incluso en ley 1448 y en sus decretos obviamente, pero no en derecho humanitario, ain se

desconoce. Ninguna’; “no, nunca he recibido una capacitacion al respecto”; “no sefiora, no lo conozco”.

Tercera Unidad: Capacitacion con acompafiamiento internacional, pero sin intervencién de administracion: L.2, L.3, ejemplos:

“hemos tenido la colaboracion constante de GyZ Alemania, de Ocha, del comité de refugiados de Noruega, de Oderpaz, de
Parcomun, quienes han estado impulsando la capacitacion de victimas en diferentes escenarios y en diferentes areas”, “las
capacitaciones vienen solamente de gente responsable que tiene interés de que Colombia salga del meollo en que se encuentra,

Alemania, Canada, Noruega, y toda una cantidad de paises que han sido garantes en diferentes escenarios”; “si, pero por parte de

la administraciéon no, yo he recibido por parte de la ACNUR, por parte de la ONU”.
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Las percepciones de los sujetos de estudios son diferentes. Los administradores (A.2, A.3), sefialan que no son responsables de las
capacitaciones, incluso A.2, sefiala que es responsabilidad de la secretaria de gobierno, por su parte A.1y la victima V.1, afirman
gue se han hecho capacitaciones y talleres sobre derechos humanos y derecho internacional humanitario con el apoyo de
organizaciones internacionales. Sin embargo, los lideres, L.2 y L.3, dicen que han asistido a reuniones con organizaciones
internacionales, pero sin la mediacion o intervencion de la administracion municipal. Por otra parte, el lider L.3 dice que no se han
hecho capacitaciones y dice que ha solicitado un diplomado, casi en el mismo sentido la victima V.1, dice que ha recibido
capacitaciones de parte de organizaciones internacionales, pero en no en estas tematicas, y la victima V.3, dice que no ha recibido

ninguna capacitacion.
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CATEGORIA | - PREGUNTA No. CATORCE

Tabla 13.

Categoria |, pregunta No. catorce: ¢ Cuéles son los mecanismos de participacion de los comités de vigilancia epidemiolégica,
comité de participacién comunitaria y veedurias de salud en su municipio?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O  UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE

A.1 Pues no te puede dar grandes luces, porque no hago parte “siempre tratan de incluir Unidad uno — Otros
de esos comités, pero entiendo siempre que los comités que  mucho los grupos mecanismos de
estan aqui en el ente territorial, siempre tratan de incluir poblaciones y primordial alo  participacion:
mucho los grupos poblaciones y primordial a lo que se esta gue se esta tratando el gje representacion de las
tratando el eje del comité, es decir, si es poblacion victima, del comité, es decir, si es victimas en los comités, red
gue estén representantes de victimas, si es el comité de poblacion victima, que estén  de veedores, reuniones
discapacidad que estén lideres de las asociaciones en representantes de periddicas, oficina de
discapacidad, si es..., dependiendo de la tematica, siempre victimas...”. participacién social,
la administracioén les brinda unos asientos para que sea Veedurias, A.1, A.2. A3,
participativo y ellos tengan real incidencia en la politica “participativo y ellos tengan L.3,V.1,V.2
publica de lo que se esté trabajando. real incidencia’.

A.2 Pues nosotros no tenemos una veeduria de victimas, porque  “no tenemos una veeduria de

ha tratado de manejarse solo a través de la mesa, a pesar de
gue nosotros tenemos la promociéon de veedurias
ciudadanas, porque nosotros conformamos y estamos
haciéndole seguimiento de que esas veedurias estén activas,
por ejemplo si se vence el tiempo de vigencia en la
personeria, nosotros avisamos, mire se les va a vencer,
renueven la veeduria, ese tipo de cosas lo hacemos a través
de una oficina de nosotros que se llama participacién social,
pero no hay en este momento por parte de nosotros, del
seguimiento nuestro no hay ninguna veeduria de victimas de
este, pero sé que existe y se lleva a través de gobierno en la

victimas, porque ha tratado
de manejarse solo a través
de la mesa, a pesar de que
nosotros tenemos la
promocion de veedurias
ciudadanas’.




205

mesa de victimas, dentro de esa misma asociacién hay unos
veedores.

A.3
Si, sefiora, de por si nosotros participamos como es en los “‘participamos en el comité de
comités, lo que es el compus, participamos en el comité de vigilancia epidemiologica,
vigilancia epidemioldgica, asistimos al consejo territorial de asistimos al consejo territorial
seguridad social en salud y también tenemos una red de de seguridad social en salud
veedores, que hace pues como tal, sirven como garante de y también tenemos una red
gue se estan ejecutando las acciones de acuerdo a la norma  de veedores”
vigente.
“El compus, son cuatro
El compus, son cuatro compus que se realizan al afio, yase  compus que se realizan al
hizo el altimo compus aca en el municipio, con respecto al ano’.
consejo territorial de salud, hemos asistido en el afio a 3; con
respecto al comité de vigilancia epidemioldgica es mensual, “con respecto al comité de
el de veedurias hemos a una reunion de veedurias. vigilancia epidemioldgica es
mensual, el de veedurias
hemos a una reunién de
veedurias’.
L.1 Yo hago veeduria de salud y como tal eso no se esta Yo hago veeduriade saludy Unidad dos - veedurias,

haciendo, se estan dando una estadisticas que no van a
acorde, porque ahoritica no estamos solamente de poblacion
desplazada, sino estamos hablando de poblacién inmigrante
y eso son los que mas han traido enfermedades contagiosas,
como tal no, no se ha tenido ninguna prevencioén radical que
diga usted, se estan haciendo las cosas, porque es que mas,
si usted va por la calle, empezando por eso, usted encuentra
heces de la gente por todas partes y eso es una
contaminacién que si usted llega y pisa o cualquier cosa, eso
€s un contaminante porque son personas que no estan
atendidas por médicos, no se les esta haciendo un
seguimiento, hay rubeola, hay sida, hay sifilis, hay brotes,
entonces, no se esta haciendo.

como tal eso no se esta
haciendo

“En este caso a los veedores
no nos tienen en cuenta”.

‘la alcaldia como tal, nos ha
tenido al margen, salud
porque realmente no ha
trabajado lo que debe ser’.

pero no las tienen en
cuenta o no hay
mecanismos. Existe una
veeduria, pero la alcaldia
no la tiene en cuenta, no
existen mecanismos. L.1,
L.3
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En este caso a los veedores no nos tienen en cuenta, yo
hago una veeduria se la hago es al hospital, que mirar que
los pacientes sean atendidos, que sean remitidos, que las
victimas del conflicto armado sean atendidas,
independientemente, también manejo todos los municipios,
entonces yo tengo verificar que si realmente se les esta
atendiendo dignamente a cualquier ciudadano. Pero la
alcaldia como tal, ha tenido al margen, salud porque
realmente no ha trabajado lo que debe ser, porque ellos
solamente trabajan adulto mayor y jovenes, eso es lo Unico
gue estan trabajando ahoritica usted va y mira y las
estadisticas son de adulto mayor y jovenes.

L.2

En veedurias de salud tenemos una compafiera que esta
centrada en esa situacion, en cuanto a las otras areas,
también nos hemos capacitado en veedurias ciudadanas, en
cuanto al seguimiento de las politicas publicas, la inclusion
de victimas y todo lo demas, pero en si el que maneja el
timén es el alcalde de turno, y cuando él dice no, esnoy
solamente emplea los que él quiere, pero no las victimas que
tenemos el objetivo de que las demas victimas salgamos de
ese limbo dormido en el que nos tienen agrupados.

Ninguna, pero solo en papel, esta administracion no quiere
saber nada de victimas porque las victimas fuimos las que
denunciamos la corrupcion gue estaba ejerciendo el alcalde
en su momento con el rubro de victimas.

“En veedurias de salud
tenemos una compafiera que
esta centrada en esa
situacion”.

“nos hemos capacitado en
veedurias ciudadanas, en
cuanto al seguimiento de las
politicas publicas, la inclusién
de victimas y todo lo demas,
pero en si el que maneja el
timoén es el alcalde de turno,
y cuando él dice no, esnoy
solamente emplea los que €l
quiere, pero no las victimas”.,

“Ninguna, pero solo en papel,
esta administracion no quiere
saber nada de victimas
porgue las victimas fuimos
las que denunciamos la
corrupcion que estaba
ejerciendo el alcalde en su
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momento con el rubro de

victimas”.
L.3 Ahi una sefiora que se la pasa all4 que dice que vigila, pero “Ahi una sefiora que se la
€so... pasa alla que dice que vigila,
pero eso...”.
V.1 Nosotros no tenemos nada de eso mama@, nada, nada, nada, “Nosotros no tenemos nada

Nno mami eso, 0 sea, a nosotros ahi si como yo a veces les
digo, cuando alguien hace las cosas mal, les digo yo “usted
cierra la puerta y de paso la tranca”, eso fue lo que pasod, con
el municipio no se pudo trabajar. Veeduria si se les hizo, eso
si se les hizo, fue lo Unico que nos permiten hacer y eso
porque obviamente uno es necio, y dice no sefiores algo esta
pasando, eso esta mal, pero lo de los comités, esos comités
no existen.

La mesa municipal yo la recibi exactamente el 13 de
diciembre de 2018, asumi como coordinadora, porque la
coordinadora anterior habia renunciado. La mesa el afio
pasado, o sea 2018 y parte de 2019, funcion6 en base mas
gue todo al plan operativo que se presentd, nosotros
hacemos veeduria, les hacemos control social a
determinadas entidades, intentamos que se nos diera
informacion sobre la poblacién real que hay radicada en
Pamplona, porque si hay mucha gente que viene y declara y
se va ohviamente, sigue su camino o hay gente que esta
viviendo aca y tiene muchas carencias, esa informacion,
bueno no fue posible tener acceso a ella. La mesa en si ha
trabajado mas que todo intentando como frenar que se sigan
desapareciendo los recursos de las victimas, esa fue
practicamente la funcién que llevamos en afio y unos
mesesitos.

Se hacen cuatro sesiones al afio ordinarias y este afio
guedaron 10 extraordinarias para la vigencia 2020, va a
haber més extraordinarias que ordinarias, porgue obviamente

de eso mama, nada, nada,
nada, no mami eso, osea,a L3, V2
nosotros ahi si como yo a

veces les digo, cuando

alguien hace las cosas mal,

les digo yo “usted cierra la

puerta y de paso la tranca’,

eso fue lo que paso, con el

municipio no se pudo

trabajar”.

“Veeduria si se les hizo, eso
si se les hizo, fue lo Unico
que nos permiten hacer”.

Unidad tres — Veedurias:
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solo destinan determinado dinero, solo cuatro reuniones y no
mas, entonces de resto toca de voluntad.

V.2 Si, que yo sepa dentro del grupo de lideres de victimas, si “Si, que yo sepa dentro del
han habido comparferos que han participado de la veeduria grupo de lideres de victimas,
de proyectos y han aportado y han trabajado en muchos si han habido comparieros
proyectos con respecto a estos temas. qgue han participado de la

veeduria de proyectos”.

V.3 No conozco ninguna. Estoy enterada que las EPS, hoy porlo  “No conozco ninguna. Estoy

menos habia una reunion para elegir los nuevos lideres, o
digamos los que defienden la salud, pero en general no a
victimas directamente, en general para cambiar la junta
directiva, por ejemplo, de la EPS Comparta hoy tenia la
convocatoria para elegir la nueva junta, pero no a nivel de
victimas sino a nivel general.

enterada que las EPS, hoy
por lo menos habia una
reunion para elegir los
nuevos lideres, o digamos
los que defienden la salud,
pero en general no a victimas
directamente’.

ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA CATORCE

Las percepciones sobre la pregunta “; Cuales son los mecanismos de participacion de los comités de vigilancia epidemiolégica,

comité de participacion comunitaria y veedurias de salud en su municipio?”, se dividen en tres unidades:

Primera Unidad: Otros mecanismos de participacion, (A.1, A.2, A.3), ejemplos: “siempre tratan de incluir mucho los grupos

poblaciones y primordial a lo que se esté tratando el eje del comité, es decir, si es poblacidn victima, que estén representantes de
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9, 9,

victimas...”; “participativo y ellos tengan real incidencia”; “participamos en el comité de vigilancia epidemiolégica, asistimos al

».n

consejo territorial de seguridad social en salud y también tenemos una red de veedores”; "asistimos al consejo territorial de

seguridad social en salud y también tenemos una red de veedores”; “El compus, son cuatro compus que se realizan al ano”; “con

respecto al comité de vigilancia epidemiolégica es mensual, el de veedurias hemos a una reunion de veedurias”.

Segunda Unidad: veedurias, pero no las tienen en cuenta o no hay mecanismos, (L.1,L.2, V.1, V.3 ), ejemplos: “yo hago veeduria

de salud y como tal eso no se esta haciendo”; “en este caso a los veedores no nos tienen en cuenta’”; “la alcaldia como tal, nos ha
tenido al margen, salud porque realmente no ha trabajado lo que debe ser”; “en veedurias de salud tenemos una compafiera que
esta centrada en esa situacion”; “Ninguna, pero solo en papel, esta administracion no quiere saber nada de victimas porque las
victimas fuimos las que denunciamos la corrupcion que estaba ejerciendo el alcalde en su momento con el rubro de victimas”; “nos
hemos capacitado en veedurias ciudadanas, en cuanto al seguimiento de las politicas publicas, la inclusion de victimas y todo lo
demas, pero en si el que maneja el timon es el alcalde de turno, y cuando él dice no, es no”; “Nosotros no tenemos nada de eso
mama, nada, nada, nada, no mami eso, 0 sea, a nosotros ahi si como yo a veces les digo, cuando alguien hace las cosas mal, les
digo yo “usted cierra la puerta y de paso la tranca”, eso fue lo que paso, con el municipio no se pudo trabajar”; “veeduria si se les

hizo, eso si se les hizo, fue lo tnico que nos permiten hacer”; No conozco ninguna. Estoy enterada que las EPS, hoy por lo menos

habia una reunién para elegir los nuevos lideres, o digamos los que defienden la salud, pero en general no a victimas directamente”.
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Tercera Unidad: veedurias, (L.3, V.2), ejemplos: “Ahi una sefiora que se la pasa alla que dice que vigila, pero eso...”; “si, que yo

sepa dentro del grupo de lideres de victimas, si ha habido compafieros que han participado de la veeduria de proyectos”.

En primer lugar, los administradores (A.1, A.3) manifiestan que si existen los comités y que siempre se trata de que todas las
poblaciones tengan representacion en los mismos, sin embargo, A.2, afirmé que no existian veedurias de victimas. Por el contrario,
los lideres (L.1, L.2, L.3) respondieron que si se hace una veeduria, en el caso de (L.1, L.2) agregaron que no existe participacion
de estas veedurias en las decisiones de la administracion municipal. Las victimas V.1 y V.2, también mencionaron que existen
veeduria. La victima V.1, también considera que no se le tiene en cuenta y que es escasamente fue el inico mecanismo de
participacidén que se tuvo en el anterior gobierno, pero la victima V.3, considera que, si existen veedurias, pero no representacion de

las victimas.

En conclusion, se denota que no existe representacion de las victimas en los comités mencionados y la veeduria que existe no es
tenida en cuenta en las decisiones que toma la administracion municipal respecto a la salud de las personas que padecieron la

violencia en Colombia.
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Anadlisis general de la Categoria l. Inclusion de las estrategias del Plan Decenal de Salud Publica (2012 — 2021) en el Plan de

Desarrollo Municipal

La mayoria de respuestas de la entrevista se dividieron en dos o tres unidades. Una que recopilaba las acciones de la
administracion municipal en cada dimension del Plan Decenal de Salud Publica (2012 — 2021), los mecanismos de participacion de
las victimas en el gobierno y su capacitacion en derechos humanos y derecho internacional humanitario; otra en la que
generalmente los lideres y algunas victimas consideraban no los incluian en las diferentes estrategias y actividades y una mas, en la

gue habitualmente victimas y lideres manifestaban que dichas acciones no existian o no se conocian.

También hay que tener en cuenta que las acciones en salud publica son las mismas para toda la poblaciéon pamplonesa, es decir no
se brinda atencion diferencial por grupos poblacionales y se enfocan en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
mas que en el tratamiento y la rehabilitacion. A pesar de lo mencionado, los administradores de la politica publica afirmaron que se
le daba prioridad a las victimas en la participacién de dichas actividades en salud como se refleja en estas respuestas: “los prioriza
en los diferentes programas en la actualidad”, "siempre se trata en los diferentes programas de la administracion municipal priorizar
a la poblacion victima”, “hacemos una atencion y una priorizacion de necesidades, ya desde la prestacion de los servicios pues se

les prioriza de acuerdo a la normatividad vigente...”.
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Lo anterior evidencia que, si bien la administracion municipal ejecuta e incluye las estrategias del Plan Decenal de Salud en el Plan
de Desarrollo, algunos lideres y victimas perciben que no son efectivas o son excluyentes con las personas que padecieron el
conflicto armado, como se refleja en las siguientes frases: “no nos invitaron”, “no se tomé en cuenta a ninguna clase de victima y
creo que ni si quiera a la mesa de participacion de victimas del municipio”; “las estrategias han sido bastante grandes y bastante

3, &,

dinamicas, pero es algo que nunca se cumple’; “pero para la salud mental no conozco ninguin programa, ni para victimas, ni para
otras personas, no conozco ningun programa sobre eso”; “se supone que las victimas del conflicto armado tienen prioridad, lo que
yo le estoy hablando que no hay prioridad, entonces eso no se tiene, “eso se podria decir que funcioné a medias, le digo que
funcion6 a medias, porque la seguridad alimentaria no se esta dando, ellos esperan a que la persona sea incluida para no darle la
gue llamamos la atencién de emergencia o la ayuda de inmediatez, que eso consta en un mercado...; “Del municipio hacen una o
dos afios, pero no son efectivas, porque la gente, las victimas de acé ya no le creemos al municipio, ni mucho menos al gobierno
central en cuanto a las politicas publicas para las victimas porque nunca las cumple”; la alcaldia como tal, nos ha tenido al margen,
salud porque realmente no ha trabajado lo que debe ser”; “ninguna, pero solo en papel, esta administracion no quiere saber nada de
victimas porque las victimas fuimos las que denunciamos la corrupcion que estaba ejerciendo el alcalde en su momento con el rubro
de victimas”; nosotros no tenemos nada de eso mama, nada, nada, nada, no mami eso, o sea, a nosotros ahi si como yo a veces

les digo, cuando alguien hace las cosas mal, les digo yo “usted cierra la puerta y de paso la tranca”, eso fue lo que paso, con el

municipio no se pudo trabajar”.
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Respecto a las respuestas entre lideres y victimas, se evidencié que los lideres tienen mayor conocimiento acerca de la
implementacion de las estrategias, mientras que las victimas en su mayoria respondieron que no se realizaban o las desconocian

por completo como, lo que expresaron en frases como “no que yo sepa”, “desconozco que se esta haciendo”, “ignorancia total” en

todas las preguntas del cuestionario.

En conclusion, los lideres de las victimas y victimas del conflicto armado reconocen las siguientes acciones en salud en las
preguntas 2, 3, 6, 8, 9, 14 de la primera categoria: el aseguramiento para las victimas, las jornadas de salud, el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE), la conformacion de un equipo y redes para la atencién de emergencias y desastres, aerdbicos y
vacunacion, que son pocas en comparacion con la una cantidad de acciones mas amplias mencionadas por los administradores de
la politica publica, lo que efectivamente seria otro indicio de que las victimas y lideres de las victimas de la muestra no participaron

suficientemente de las estrategias de salud publica que implementé la administracion municipal de 2016 al 2020.

Los administradores destacan dentro de las catorce preguntas estrategias como los programas de salud y prevencion de la
enfermedad, la conformacién de mesas para la participacion, las jornadas de salud, también algunas acciones en atencién
psicosocial, vacunacion, aseguramiento universal, mesa de comunidad diversa, informacion en salud, conformacion de redes
sociales y comunitarias, tamizajes en salud mental, valoracién antropométrica, camparfias sobre tenencia responsable de mascotas,
lavado de manos, manipulacion limpia de alimentos, capacitaciones en salud mental, asesorias de la agencia de restablecimiento de
atencion de victimas del departamento, programas de promocion de la paz y resolucion de conflictos, concurso de amor y paz,
prevencion de violencia de género, de autolesiones, del suicidio, de consumo de sustancias psicoactivas, cursos de reparacion

emocional y capacitaciones en convivencia social, el Programa de Alimentacion Escolar (PAE), promocién y seguimiento de la
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lactancia materna y promocion de habitos de alimentacion saludable, promocién de la salud sexual en los colegios, caracterizacion
en las casas de lenocinio, pruebas rapidas de VIH y hepatitis B, cursos psico profilacticos, conformacién de equipos de emergencia,
una red de comunicaciones, donaciones de sangre simulacros, promocion de los derechos sexuales y reproductivos, entrega de
preservativos, control de la diabetes y la hipertension, programa de television en salud en el canal municipal, detencién temprana de
la hipertension, realizacion de citologias, jornadas de aerdbicos, actividades educativas dirigidas a vendedores informales,
recicladores o trabajadores del mercado central del municipio sobre riesgos y prevencién de accidentes laborales; asesorias,
capacitaciones, reuniones con las victimas, asi como cuatro consejos de justicia transicional que se desarrollan a lo largo del afio,

capacitaciones con apoyo internacional.

A pesar de las estrategias mencionadas, algunas recibieron criticas, especialmente por parte de los lideres, como, por ejemplo, las
jornadas de salud, el Programa de Alimentacion Escolar (PAE), la falta de participacion en los comités de justicia transicional,
vigilancia epidemiol6gica, comité de participacidbn comunitaria y veedurias de salud, ausencia de capacitaciones en derechos

humanos y derecho internacional humanitario, como por ejemplo se expresa en los siguientes ejemplos:

Criticas a las jornadas integrales de salud, (preguntas 2y 3 sobre estrategias del Plan Decenal y Plan de Desarrollo
Municipal): Si, han hecho jornadas de salud, pero eso no alcanza a pasar toda la gente, traen por ahi un médico, un odontélogo,
pero eso no es..., una jornada para tantas personas tiene que ser de varios dias, no de un solo dia; hacen una especie de brigada

de salud, pero es solamente atraer a la gente, atraer a las victimas”.
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Criticas al Programa de Alimentacion Escolar, PAE (pregunta 6 sobre seguridad alimentaria): “Bienestar Familiar tenia un
programa para las victimas del conflicto armado donde les daban suplementos para las familias, para los nifios y eso, eso lo

9.

monopolizaron”; “no se esta teniendo en cuenta ni siquiera en los colegios o por lo menos mirar esos nifios que estan creciendo,

9, &

como estan, si estan nutridos o no estan’; “en diferentes ocasiones he tenido que ir a practicamente a pelear para que esto se
cumpla’, “solamente por ahi en las escuelas es que les dan el almuerzo a los pelados, que se ha peleado que se les dé gratis”, “eso
se podria decir que funcioné a medias, le digo que funcioné a medias, porque la seguridad alimentaria no se esta dando, ellos
esperan a que la persona sea incluida para no darle la que llamamos la atencion de emergencia o la ayuda de inmediatez, que eso
consta en un mercado...”; “yo conozco casos de nifios que muchas veces ni con un agua de panela se pueden venir, como se
levantaron se alistaron, les toco venirse. Es injusto que el ente municipal no haya prestado la atencion que se necesitaba para

apoyar esos hifios”.

Criticas ante la falta de socializacion de los derechos y deberes contemplados en la justicia transicional (pregunta 12): No,
porgue solamente vienen y hacen una charla, firman un papelito, se van y listo, eso es lo que les hacen a las victimas, o sea las
rectivimizan”; “se realizan cuatro consejos, cuatro encuentros de justicia transicional al afio y a las victimas solamente las invitan
solamente para que aparezcan alld como firmantes”, “las victimas nunca son tenidas en cuenta’; “Participan dos integrantes de la
mesa municipal de victimas, pero como ya le digo, son personas que muchas veces no conocen los procedimientos, ni saben de

leyes, ni conocen la ley de victimas a fondo, entonces son faciles de moldear porque los acomodan a las necesidades del alcalde de

turno’; “hasta la fecha no se habia tenido en cuenta como es el comité de justicia transicional, ni la mesa municipal de victimas”;
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“eso parece un chiste, no van, los que van llegan tarde, no se habla en si de lo que se necesita para la poblacion victima, no se

tiene un enfoque”.

Criticas ante la falta de capacitacion de los lideres en derechos humanos y derecho internacional humanitario (pregunta

13)“llevé mucho tiempo peleando porque a las victimas les digan cuales son sus derechos, qué les den una verdadera capacitacion,
gue les digan que tienen derecho y a que no, pero al municipio le gusta que la gente siga ciega, que no reclame, que no digan nada”
las capacitaciones vienen solamente de gente responsable que tiene interés de que Colombia salga del meollo en que se encuentra,

Alemania, Canada, Noruega, y toda una cantidad de paises que han sido garantes en diferentes escenarios”; “si, pero por parte de

la administracion no, yo he recibido por parte de la ACNUR, por parte de la ONU”.

Criticas sobre los mecanismos de participacion de los comités de vigilancia epidemioldgica, comité de participacion
comunitariay veedurias de salud (pregunta 14):yo hago veeduria de salud y como tal eso no se esta haciendo”; “en este caso a
los veedores no nos tienen en cuenta”; “la alcaldia como tal, nos ha tenido al margen, salud porque realmente no ha trabajado lo
que debe ser’; “Ninguna, pero solo en papel, esta administracion no quiere saber nada de victimas porque las victimas fuimos las

gue denunciamos la corrupcidn que estaba ejerciendo el alcalde en su momento con el rubro de victimas”.
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Finalmente se puede afirmar que no existe una comunicacion entre los diferentes sujetos de estudio, segun las respuestas
indicadas no hay participacion suficiente de las victimas, ni tampoco existe una coordinacion entre las necesidades reales de ellas y

las actividades que ejecuta la alcaldia del municipio.
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ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS DEL ESTUDIO:

EVALUACIQN DE LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA (PDSP 2012 -
2021) EN VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN PAMPLONA

CATEGORIA Il. GESTION INSTITUCIONAL — PREGUNTA No. UNO

Tabla 14.

Categoria Il, pregunta No. uno ¢Qué instituciones posee el municipio para responder a las demandas y necesidades de salud
de las victimas del conflicto armado?

S

RESPUESTAS

FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE

UNIDADES DE ANALISIS

A.1 Primero la atencién a victimas, por lo general entran las

personas en la ruta de atencion, entran las personas en
situacion ya sea de hablando de una inmediatez, llegan a la
personeria municipal, presentan su declaracion, son
remitidas a gobierno para la ayuda humanitaria inmediata y
activacion del plan de contingencia, porque el plan de
contingencia se activa no solamente para un desplazamiento
masivo, sino para cualquier hecho victimizante, entonces en
el complemento de salud se le pregunta a la persona,
primero se hace una valoracion del tema de atencién
psicosocial, cdmo se encuentra, si tiene el tema de..., si tiene
una herida, si tiene un golpe, muchas situaciones que
pueden llegar a pasar en una situacion de emergencia y son
acompafadas por la direccion local de salud para la atencion
en el respectivo puesto de salud u hospital, en este caso el
hospital, quienes prestan atencién de manera inmediata
atencion a la poblacién victima.

‘personeria municipal”
“gobierno”

“la direccion local de salud
puesto de salud u hospital”

Unidad uno - personeria
municipal, gobierno,
direccién local de salud
y hospital, bases de
datos, instituciones
gubernamentales. (A.1,
A2, A3, L2 L3

Unidad dos - existen
pero no funcionan para
las victimas (L.1, V.3)




219

A.2 Bueno, primero por derechos humanos, personeria; segundo  ‘personeria; gobierno,
por articulacion y desarrollo de la politica publica, gobierno, secretaria de gobierno y ya
secretaria de gobierno y ya cada una de las secretarias, yo cada una de las secretarias”.
diria que todas, todos los despachos, ¢ por qué? por que
cdmo es transversal, son poblaciones vulnerables de trabajo  como colegios, cajas de
transversal, pero digamos que dirigiendo esas dos, compensacion, entre otras, y
personeria desde sus derechos y gobierno desde el lo que digo todas las
desarrollo del trabajo de ellos del desarrollo de la politica entidades de manera
publica. transversal deben hacer una

atencion prioritaria con ellas.
A nivel municipal claro todas las otras como colegios, cajas
de compensacioén, entre otras, y lo que digo todas las
entidades de manera transversal deben hacer una atencion
prioritaria con ellas.

A.3 En este momento la Unica IPS que esta prestando servicios, = Hospital San Juan de Dios de
relacionado con primero y segundo nivel es el hospital San Pamplona.
Juan de Dios de Pamplona.

L.1 Como tal, que las tengan en cuenta tengo tres sefioras que las victimas estan solas y no
tienen necesidades porque tienen problemas con las EPS, le hacen acompafiamiento
triste, porque estan solas y nadie ni siquiera para una tutela,
0 sea, no hay una persona que diga que las victimas del Se supone que personeria,
conflicto armado, yo tengo que hacerles las tutela, porque gobierno, bienestar familiar
eso me lo obligan, independientemente quien sea, las gue son las entidades que
victimas estan solas y no le hacen acompafiamiento, la Gnica manejan sobre todo
gue les hace acompafiamiento cuando sé, soy yo que obligo  desplazados.
a las entidades a que tienen que hacer, de resto no. Se
supone que personeria, gobierno, bienestar familiar que son
las entidades que manejan sobre todo desplazados.

L.2 Pues la Unica que hay es el hospital con todas sus El dnico que se conoce es el

limitaciones que tienen porque las EPS y todos los demas les
adeudan hasta el alma y nunca les cumple, por la misma
corrupcion que maneja el gobierno central, entonces lo Gnico
gue se conoce aca es el hospital, pero con las limitaciones
gue tiene, porgue primero atienden a la gente de Venezuela,
porque la gente de Venezuela esta recibiendo el apoyo de
otros paises y ellos si le giran en efectivo, entonces el

hospital, pero con las
limitaciones que tiene,
porque primero atienden a la
gente de Venezuela, porque
la gente de Venezuela esta
recibiendo el apoyo de otros
paises y ellos si le giran en
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hospital estd agdnico en cuanto a recursos propios para
atender a las victimas.

efectivo, entonces el hospital
esta agobnico en cuanto a
recursos propios para
atender a las victimas.

L.3 La universidad los jévenes que estudian derecho, y nosotros  nosotros tenemos como
tenemos como victimas tenemos un representante alla enla  victimas tenemos un
alcaldia, un enlace, tanto en la personeria como en la representante alla en la
secretaria de Gobierno. Ellos tienen el derecho de alcaldia, un enlace, tanto en
colaborarnos cuando necesitamos un derecho de peticién, la personeria como en la
cuando necesitamos una tutela o cualquier informacion de las secretaria de Gobierno
victimas, ellos tienen como una clave para entrar al Vivanto a
donde ellos nos pueden dar informacion.

V.1 Pues que instituciones deberian prestarnos la atencion inicial, queddé solamente el hospital
guedd solamente el hospital porque la clinica la cerraron, porque la clinica la cerraron
guedarian las diferentes ARS que existen y la IPS Medimas
gue es la que tiene varios afiliados que son de poblacion
victima.

V.2 Pues en el momento creo que solamente esta el hospital solamente esta el hospital
porque la clinica la cerraron. porque la clinica la cerraron.

V.3 Pues instituciones como tal para victimas directamente no Pues instituciones como tal

conozco Yo, igual nos brindan un servicio como se lo brindan
a cualquier ciudadano, no tenemos prioridad en ningin
sentido. Y por lo menos yo tuve una inconformidad porque la
doctora que me ve mi problema de hipertensién me mandé
para donde el optémetra y fui a reclamar las gafas y no me
las dieron, entonces yo puse una queja en una oficina que
hay ahi en la alcaldia, pero se quedé ahi en una queja no
dieron ninguna solucion.

para victimas directamente
No conozco Yo, igual nos
brindan un servicio como se
lo brindan a cualquier
ciudadano, no tenemos
prioridad en ningin sentido
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ANALISIS DE LA PREGUNTA UNO

Las percepciones sobre la pregunta “¢,Qué instituciones posee el municipio para responder a las demandas y necesidades de salud

de las victimas del conflicto armado?” se dividieron en dos unidades de analisis:

Unidad uno: personeria municipal, gobierno, direccién local de salud y hospital, bases de datos, instituciones gubernamentales.

(A.1,A2,A3,L.2, L3,V.1,V.2), ejemplos: “personeria municipal..., gobierno, direccion local de salud..., puesto de salud...,
hospital’; personeria; gobierno, secretaria de gobierno y ya cada una de las secretarias”; “como colegios, cajas de compensacion,
entre otras, y lo que digo todas las entidades de manera transversal deben hacer una atencion prioritarias con ellas”; “hospital San

M. 6

Juan de Dios de Pamplona’; “pues la unica que hay es el hospital con todas sus limitaciones”; “nosotros tenemos como victimas
2,

tenemos un representante alla en la alcaldia, un enlace, tanto en la personeria como en la secretaria de Gobierno”; “quedoé

solamente el hospital porque la clinica la cerraron”; “solamente esta el hospital porque la clinica la cerraron’.

Unidad dos: existen, pero no funcionan para las victimas (L.1, V.3); ejemplos: “las victimas estan solas y no le hacen
acompafiamiento... se supone que personeria, gobierno, bienestar familiar que son las entidades que manejan sobre todo
desplazados”; “pues instituciones como tal para victimas directamente no conozco yo, igual nos brindan un servicio como se lo

brindan a cualquier ciudadano, no tenemos prioridad en ningun sentido’.
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Los administradores, dos de los lideres de las victimas y una victima, entrevistados para este estudio, reconocieron a algunas
instituciones que responden a las demandas y necesidades de salud de las victimas del conflicto armado, entre esas la personeria,
las secretarias de la Alcaldia y el Hospital San Juan de Dios de Pamplona. Sin embargo, un lider y una victima consideran que no
existen dichas instituciones; en este caso el lider dice que, aunque se supone que la oficina de gobierno y Bienestar Familiar son
entidades que deben hacer acompafiamiento a las victimas, no lo hacen, en el caso de la victima dice que las entidades que existen

no les brindan ninguna prioridad a las victimas y que tampoco hay instituciones especificas para ellas.
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CATEGORIA Il. GESTION INSTITUCIONAL — PREGUNTA No. DOS

Tabla 15.

Categoria Il, pregunta No. dos: ¢ De dénde provienen los recursos que financian a las instituciones que responden a las demandas
y necesidades de las victimas?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 El hospital tiene sus recursos que son asignados por el  “que son asignados por el Unidad uno - sistema de

departamento, digo yo y que como son recursos,
algunos recursos pueden venir con destinacion
especifica, pueden venir del sistema de regalias, eso
es dependiendo de la estructura presupuestal de
hospital.

En presupuesto municipal hay recursos propios, que
son de acuerdo de funcionamiento en temas de
recaudacion de impuesto, el alcalde siempre designa
algunos recursos para la atencion a la poblacién
victima, tales como el impuesto de ganado, el impuesto
gue piden de industria y comercio, prediales y demas,
todos esos impuestos municipales se recaudan y el
alcalde los comienza a distribuir de acuerdo a las
necesidades que hay en el municipio.

Aparte de eso hay unos recursos de destinacion
directa, o sea en el tema de salud, ya eso ya algunos
vienen, por decir mil millones de aseguramiento, esos
mil millones son para aseguramiento de la comunidad
no puedo tomarlo para educacion, para infraestructura
o vias.

departamento
pueden venir del sistema de
regalias’.

“En presupuesto municipal hay
recursos propios, que son de
acuerdo de funcionamiento en
temas de recaudacion de
impuesto”’.

“Aparte de eso hay unos
recursos de destinacion directa”.

regalias, recursos propios,
recaudacion de impuestos,
presupuesto para poblacién
vulnerable, asignhacién
nacional, departamental o
municipal, unidad de victimas
(A.1,A2,A3,L.1,L2L3,V.2)

Unidad dos - no sabe o no
esta segura (V.1, V.3)
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A.2 Pues sé gue tienen unos rubros presupuestales, pero Pues sé que tienen unos rubros
no los conozco, sé que el programa de victimas tiene presupuestales, pero no los
un presupuesto, tiene unos manejos, que esos conozco
manejos y ese presupuesto es socializado en la mesa
de victimas, y que en esa mesa se rinden cuentas de Hay un presupuesto para
gué manera esos dineros fueron ejecutados desde poblacién vulnerable que se
educacion, desde salud, desde subsidios, bueno de divide entre todos los grupos
todos los programas sé que tienen presupuestos, pero  que conforman esta poblacion,
no lo conozco. Hay un presupuesto para poblacion por decir nifios, adultos
vulnerable que se divide entre todos los grupos que mayores, etnias y victimas del
conforman esta poblacién, por decir nifios, adultos conflicto armado.
mayores, etnias y victimas del conflicto armado.

A.3 Igual son manejos ya propios de la institucion, también  también las contrataciones que
las contrataciones que tienen con la capb como tal y tienen con la capb como tal y
los recursos que asigna a nivel nacional. los recursos que asigna a nivel

nacional.

L.1 Del Estado, del municipio, del Estado y de la Del Estado, del municipio, del
gobernacién, del departamento. Estado y de la gobernacién, del

departamento.

L.2 Claro, eso es un rubro especial, de acuerdo al eso es un rubro especial, de
porcentaje que tiene el plan nacional de desarrollo para acuerdo al porcentaje que tiene
la salud publica, pero entonces como le digo, son muy el plan nacional de desarrollo
limitadas las situaciones porque los recursos no llegan  para la salud publica
a su debido tiempo y la demanda de servicios siempre
va a seguir creciendo, entonces es algo que no se
cumple tampoco.

L.3 Pues de los mismos recursos que dejan para las Pues de los mismos recursos
victimas del municipio. gue dejan para las victimas del

municipio.

V.1 No, eso si lo desconozco. No, eso si lo desconozco.

V.2 Esos recursos provienen del gobierno central. Esos recursos provienen del

gobierno central.

V.3 Pues se supone que vienen de la Unidad de victimas, Pues se supone que vienen de

¢,no’, pero realmente no sabe uno que es lo que
mandan y que no manda, o por lo menos yo no lo sé.

la Unidad de victimas, ¢no?,
pero realmente no sabe uno que
es lo que mandan y que no
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manda, o por lo menos yo no lo
sé.

ANALISIS DE LA PREGUNTA DOS

Las respuestas a la pregunta “; De donde provienen los recursos que financian a las instituciones que responden a las demandas y

necesidades de las victimas?”, se dividieron en dos unidades:

Unidad Uno: sistema de regalias, recursos propios, recaudacion de impuestos, presupuesto para poblacion vulnerable, asignacion
nacional, departamental o municipal, unidad de victimas (A.1, A.2, A.3, L.1, L.2, L.3, V.2), ejemplos: “que son asignados por el
departamento pueden venir del sistema de regalias; “En presupuesto municipal hay recursos propios, que son de acuerdo de
funcionamiento en temas de recaudacion de impuesto”. “Aparte de eso hay unos recursos de destinacion directa”. Hay un
presupuesto para poblacién vulnerable que se divide entre todos los grupos que conforman esta poblacién, por decir nifios, adultos
mayores, etnias y victimas del conflicto armado; también las contrataciones que tienen con la capb como tal y los recursos que
asigna a nivel nacional. Del Estado, del municipio, del Estado y de la gobernacién, del departamento; eso es un rubro especial, de
acuerdo al porcentaje que tiene el plan nacional de desarrollo para la salud publica; pues de los mismos recursos que dejan para las

victimas del municipio; esos recursos provienen del gobierno central”.
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Unidad dos: no sabe o no esta segura (V.1, V.3), ejemplos: “no, eso si lo desconozco”; “pues se supone que vienen de la Unidad

de victimas, ¢no?, pero realmente no sabe uno que es lo que mandan y que no manda, o por lo menos yo no lo sé”.

La mayoria de los entrevistados, administradores y lideres, manifestaron que el presupuesto provenia del orden municipal,
departamental o nacional, sin embargo, sol6 los administradores explicaron mas explicitamente la procedencia de los recursos,
mientras lideres y victimas mostraron mas desconocimiento en sus respuestas. Ademas, dos de las victimas manifestaron que no

estaban seguros de saberlo.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. TRES

Tabla 16.

Categoria Il, pregunta No. tres: ¢ Qué tipo de talento humano posee el municipio para garantizar la atencién en salud de las
victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE

A.1 Toda la oferta en el tema hospitalario, en eltema  Estan psicélogas, hay abogados Unidad uno - psicélogos,
de salud, la articulacion desde la direccion local para asistencia en temas legales, abogados, nutricionistas,
de salud con profesionales garantes de atender tienen nutricionistas, tienen con el  médicos, odontélogos,
una situacion. Estan psicologas, hay abogados hospital a través del acuerdo de especialistas, contratistas,
para asistencia en temas legales, tienen salud publica tienen los médicos, equipo interdisciplinario (A.1,
nutricionistas, tienen con el hospital a través del odontologos, especialistas y de A2, A3,L.3,V.2)
acuerdo de salud publica tienen los médicos, mas para atender la situaciéon de
odontélogos, especialistas y de mas para atender atencion de la poblacion victima en
la situacion de atencion de la poblacion victima temas de salud Unidad dos - no hay (L.1, L.2,
en temas de salud. V.1, V.3)

A.2 Bueno, aqui la direccién local de salud tiene 32 la direccién local de salud tiene 32

contratistas en todos los programas que hay de
salud, como victimas es un proceso transversal
podria decirse que el 100% de los trabajadores
saben que hay una poblacién vulnerable
prioritaria, que son ellos y las acciones pues van
encaminadas en vigilancia epidemioldgica,
promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, participacion social, promocion
social, adulto mayor, discapacidad, vigilancia
epidemioldgica y aseguramiento en salud.

contratistas en todos los
programas que hay de salud, como
victimas es un proceso transversal
podria decirse que el 100% de los
trabajadores saben que hay una
poblacién vulnerable prioritaria
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A.3 Bueno, relacionado con el municipio pues igual “relacionado con el municipio pues
ellos tienen all4d un comité como tal conformado o  igual ellos tienen all4 un comité
un equipo interdisciplinario y nosotros aca como tal conformado o un equipo
tenemos el portafolio de servicios donde esta interdisciplinario y nosotros aca
primero y segundo nivel incluye pues servicios de tenemos el portafolio de servicios”
urgencia, consulta externa, especializados,
hospitalizacién, cirugia como tal .

L.1 No, porque las victimas usted, mande a alguiena  “no” “diga a ver es que yo soy
salud, a gobierno o a personeria, y diga a ver es  victima del conflicto armado y
gue yo soy victima del conflicto armado y tengo tengo un problema de salud a ver
un problema de salud a ver quién se lo soluciona, quién se lo soluciona, no mas eso
no mas eso se lo pongo ahi para que usted mire  se lo pongo ahi para que usted
donde esté. mire donde esta”.

L.2 Esa parte vuelvo y le reitero que el mejor apoyo ‘porque de la alcaldia lo tnico que
gue hemos tenido es el consultorio juridico de la hay es burrocracia, con B de
Universidad, los estudiantes de psicologia, los burro’.
estudiantes de terapia de la universidad, porque
de la alcaldia lo Unico que hay es burrocracia, con
B de burro , burocracia amafada, y nunca
cumplen con los objetivos, ac& nunca se ha visto
una politica clara y directa dirigida a las victimas
del conflicto.

L.3 En salud como que hay un abogado donde “En salud como que hay un
también le hace a uno las tutelas para cuando no  abogado donde también le hace a
nos llegan los medicamentos, alla también hay un  uno las tutelas”
defensor, un abogado.

V.1 No hay ninguno. Ahorita si se necesita hacer una  No hay ninguno
tutela o hacer un derecho de peticion o radicar
negligencias médicas, lo mas comudn que se esta
usando es el juzgado porque es que en ninguna
parte le van a prestar atencién a esas personas.

V.2 Pues ahi por parte del municipio yo creo que esta Pues ahi por parte del municipio yo

el personero que es el que vela por los derechos
y deberes de nosotros y es el que aboga por
nosotros en caso de que nos violen nuestros

creo que esta el personero que es
el que vela por los derechos y
deberes de nosotros
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derechos, ¢,no? Y ahi en la oficina de salud de la
alcaldia nos brinda cualquier informacion,
cualquier inquietud que necesitemos.
V.3 No, no conozco ninguno. Solo a nivel general. No, no conozco ninguno. Solo a
nivel general.

ANALISIS DE LA PREGUNTA TRES

Las percepciones sobre la pregunta “; Qué tipo de talento humano posee el municipio para garantizar la atencién en salud de las

victimas del conflicto armado?” se dividieron en dos unidades de analisis:

Unidad uno: psicélogos, abogados, nutricionistas, médicos, odontdlogos, especialistas, contratistas, equipo interdisciplinario (A.1,

A.2, A3, L.3, V.2), ejemplos: “Estan psicologas, hay abogados para asistencia en temas legales, tienen nutricionistas, tienen con el
hospital a través del acuerdo de salud publica tienen los médicos, odontélogos, especialistas y de méas para atender la situacion de
atencion de la poblacion victima en temas de salud”; “la direccion local de salud tiene 32 contratistas en todos los programas que
hay de salud, como victimas es un proceso transversal podria decirse que el 100% de los trabajadores saben que hay una
poblacion vulnerable prioritaria”; “relacionado con el municipio pues igual ellos tienen alla un comité como tal conformado o un

equipo interdisciplinario y nosotros aca tenemos el portafolio de servicios”; “en salud como que hay un abogado donde también le
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.,

hace a uno las tutelas”; “pues ahi por parte del municipio yo creo que esta el personero que es el que vela por los derechos y

deberes de nosotros”.

Unidad dos: (L.1, L.2, V.1, V.3), no hay, “no... diga a ver es que yo soy victima del conflicto armado y tengo un problema de salud

293, GGk

a ver quién se lo soluciona, no mas eso se lo pongo ahi para que usted mire donde esta”; “porque de la alcaldia lo Gnico que hay es

9. 9.

burrocracia, con B de burro”; “no hay ninguno”; “no, no conozco ninguno. Solo a nivel general’.

Las percepciones de los participantes del estudio se dividieron en dos unidades. Por una parte, los administradores, un lider y una
victima consideran que hay todo un equipo de trabajo interdisciplinario conformado por personal de salud y abogados que trabajan
por garantizar la atencién en salud a las victimas. Sin embargo, la mayor parte de los lideres y de las victimas manifestaron que no

existe talento humano que cumpla esa funcién.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. CUATRO

Tabla 17.

Categoria Il, pregunta No. cuatro: ¢ Como se capacita el talento humano en salud?

S

RESPUESTAS

FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE

UNIDADES DE ANALISIS

Al

Eso de acuerdo a lo estipulado en el Plan Decenal de
Salud, me imagino que habra unos parametros de cémo
debe ser la atencién, porque debemos de recordar que este
€s un grupo poblacién muy vulnerable y que ha tenido
afectaciones por el mismo conflicto armado. No es lo mismo
gue una persona del comun vaya al hospital por que sufrié
un accidente, o tiene dolor de cabeza, o por un susto, a que
vaya una victima del conflicto armado, porque si en ese
susto comienza la persona a recapitular todo el hecho
victimizante puede sufrir una crisis psicoldgica, entonces
siempre la atencion, la intervencion siempre genera un
cuidado especial por toda la connotacion que ha sufrido
este grupo poblacional.

Eso lo articula directamente el IDS, porque es que la
atencion a la poblacién victima no es solamente de la
alcaldia, la reparacion, para eso hay un sistema de donde
estan los ministerios de salud, de educacion, todos los
ministerios y estan el departamento, las gobernaciones, las
alcaldias, la personeria, los entes de control, o sea, la
reparacion de las victimas no solamente es de la alcaldia
por eso la gobernaciéon, como uno de los que tiene la
obligacion de atender a la poblacién victima a través del
IDS, articula también todo esto, como debe ser la

A través del IDS, articula
también todo esto, como debe
ser la intervencion, la
educacion a los profesionales
para intervenir a una victima
del conflicto armado

Unidad uno - los capacita
el Instituto Departamental
de Salud (IDS), guias de
20 pasoso para atender a
diferentes poblaciones,
capacitaciones periédicas
desde un enfoque de
derechos (A.1, A.2, A.3)

Unidad dos - no los
capacitan o los capacitan
pero no responden a las
necesidades de las
victimas (L.1, L.2, L.3, V.1,
V.2, V.3)




intervencion, la educacién a los profesionales para
intervenir a una victima del conflicto armado.

A.2 Bueno, la capacitacion es integral, el plan decenal es También se utilizan unas guias
integral como le digo se ven en dimensiones y sabemos que de 20 pasos para atender a las
las victimas hacen parte de la dimension transversal de las  diferentes poblaciones y las
poblaciones vulnerables y como tal estamos entrenados capacitaciones las realiza
todos para reconocer una poblacion vulnerable y cuando ya directamente el IDS.
es reconocida, trabajar con ellos los lineamientos que estan
enmarcados, primero en el plan territorial, que es un plan
gue se hace para cuatro afos, y obviamente ese plan
territorial va armonizado con el plan de desarrollo y en el
marco de eso en el desarrollo de cada una de las
actividades que estan dentro del plan.

También se utilizan unas guias de 20 pasos para atender a
las diferentes poblaciones y las capacitaciones las realiza
directamente el IDS.

A.3 Bueno nosotros aca tenemos unos comités donde se hacen Bueno nosotros aca tenemos
capacitaciones periédicas para actualizar al recurso unos comités donde se hacen
humano y se hace desde el enfoque de derechos de todas  capacitaciones periddicas para
las personas, derechos humanos y como tal desde el actualizar al recurso humano y
enfoque diferencial, o sea, atendemos a la poblacién se hace desde el enfoque de
diferente de su condicion. derechos de todas las

personas, derechos humanos
y como tal desde el enfoque
diferencial, o sea, atendemos
a la poblacion diferente de su
condicion.

L.1 No se esta haciendo, no se hace. No se esta haciendo, no se

hace.

L.2 Pues los llaman a capacitaciones y llegan y no, como si “Pues los llaman a
nada solamente exhiben la capacitacion que le dan, pero capacitaciones y llegan y no,
efectiva, efectiva, nunca lo hacen, nunca llega a las como si nada solamente
victimas. exhiben la capacitaciéon que le

dan”

L.3 No sefiora, no hay No sefiora, no hay
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V.1 Ahies donde esta la falla. El personal que atiende a la “Ahi es donde esta la falla. El
poblacion victima no estd haciendo capacitado, por eso le personal que atiende a la
decia yo, es muy dificil y es entendible de que la persona poblacién victima no esta
llegue estresada, cansada, con nervios, bueno todo eso, y haciendo capacitado”
la otra persona no sabe qué hacer, ¢por qué? Porque es
gue nunca tuvieron una capacitacion donde se les explica
hombre, mire esta persona viene con tales carencias, de
pronto con tales problemas, si fue violacién sexual, o sifue
tortura viene con tales y tales problemas, o si vienen de
explosiones, tantas maneras que existen o que han usado
los grupos al margen de la ley para victimizar a las
personas, que uno se queda aterrado al conocer tantos
casos, y entonces las personas no tienen la capacitacion y
pues obviamente mucho menos van a tener la empatia para
atender a esa persona, entonces mientras no hayan
capacitaciones para esas personas y decirle a esta persona
hay que tratarla diferente, hay que hacer esto, ponganse en
el puesto de ella, hagadmoslo asi, no puede funcionar.

V.2 Yo digo que si hay personal capacitado tanto en la parte de Yo digo que si hay personal
salud como administrativo, pero entonces de pronto no capacitado tanto en la parte de
responden a las expectativas o las demandas de salud de la salud como administrativo,
poblacion victima como se quisiera, porque no de pronto no  pero entonces de pronto no
hay como ese acoplamiento, como ese empalme, deberian  responden a las expectativas o
como hacer un seguimiento, deberian como una estadistica las demandas de salud de la
sobre qué poblacién es la mas necesitada. poblacién victima como se

quisiera, porque no de pronto
no hay como ese
acoplamiento, como ese
empalme,

V.3 No, no lo conozco. Pues digamos que por lo menos cuando  No, no lo conozco.

se van autorizar por lo menos citas médicas o se va a
buscar una cita médica, la atencién es bastante demorada
porgue hay poco personal, deberia haber un poquito mas
de personas en esos cargos para que se haga mas flexible
la atencion, pero aclaro que eso tampoco es dirigido a
victimas, eso es a nivel general, o sea, para todo el pueblo.
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ANALISIS DE LA PREGUNTA CUATRO

Las percepciones sobre la pregunta “; Cémo se capacita el talento humano en salud?” se dividieron en dos unidades de analisis:

Unidad uno:_los capacita el Instituto Departamental de Salud (IDS), quias de 20 pasoso para atender a diferentes poblaciones,

capacitaciones periédicas desde un enfoque de derechos (A.1, A.2, A.3), ejemplos: “a través del IDS, articula también todo esto,

como debe ser la intervencion, la educacién a los profesionales para intervenir a una victima del conflicto armado”; “también se
utilizan unas guias de 20 pasos para atender a las diferentes poblaciones y las capacitaciones las realiza directamente el IDS”;
“Bueno nosotros aca tenemos unos comités donde se hacen capacitaciones periédicas para actualizar al recurso humano y se hace

desde el enfoque de derechos...”.

Unidad dos: no los capacitan o los capacitan, pero no responden a las necesidades de las victimas (L.1, L.2, L.3, V.1, V.2, V.3),

. U

ejemplos: “No se esta haciendo, no se hace”; “pues los llaman a capacitaciones y llegan y no, como si nada solamente exhiben la
capacitacion que les dan”; “No sefiora, no hay’; “ahi es donde esté la falla. El personal que atiende a la poblacion victima no esta
haciendo capacitado”; “Yo digo que si hay personal capacitado tanto en la parte de salud como administrativo, pero entonces de
pronto no responden a las expectativas o las demandas de salud de la poblacion victima como se quisiera, porque no de pronto no

.

hay como ese acoplamiento, como ese empalme”; “no, no lo conozco”.
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Las percepciones de los sujetos de estudios fueron contradictorias. Los administradores de la politica publica entrevistados
manifestaron que se el Instituto Departamental de Salud y el hospital realizan capacitaciones para atender a la poblacion diferencial
y que también existen unas guias con 20 pasos para realizar esta atencién. Sin embargo, tanto lideres como victimas manifestaron
gue no consideran que el personal esté capacitado para atender a las victimas, s6lo una de las victimas aclaro que si considera que

estan capacitados, pero que no responden a las necesidades que ellos tienen.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. CINCO

Tabla 18.

Categoria Il, pregunta No. cinco: ¢Qué infraestructura y tecnologia sanitaria tiene el municipio para garantizar el acceso a la
salud de las victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE

A.1 Tenemos un hospital totalmente dotado, igual manera hay “Tenemos un hospital Unidad uno - hospital.
unos puestos de salud habilitados para garantizar la atencién totalmente dotado, igual (A1, A3)
a la poblacién, no solamente victima, sino también poblacion manera hay unos puestos de
en general. Hay que tener en cuenta que el municipio de salud habilitados para Unidad dos - no se tiene
Pamplona es un municipio receptor, no es un municipio garantizar la atencién a la infraestructura, ni
expulsor, afortunadamente no contamos con grupos al poblacion, no solamente tecnologia: (L.1, L.3, V.1,
margen de la ley en el marco del conflicto, esa es una ventaja victima, sino también V.2)
gue tiene Pamplona. poblacién en general’.

Unidad tres - existe

En cuanto a tecnologia, eso lo articula direccion de salud con infraestructuray
el IDS. tecnologia pero es

A.2 Nosotros habldbamos antes de que la salud se veia sélo la prestacion de los servicios  limitada (A.1, L.2, V.3)

como si fuera enfermedad, como si fuera prestacion de
servicio, la prestacion de los servicios de salud se da en una
infraestructura muy pequefia, o digamos muy reducida, muy
limitada.

En este momento la prestacion de servicios de salud esta
limitada a las IPS de primer nivel que operan en el municipio
gue son 11 IPS de primer nivel que son muy béasicas, son
consultorios..., cuando yo hablé de unidades primarias puede
ser un consultorio odontol6gico, puede ser un consultorio

de salud se da en una
infraestructura muy pequefia,
o digamos muy reducida,
muy limitada.

esta limitada a las IPS de
primer nivel que operan en el
municipio que son 11 IPS de
primer nivel que son muy
bésicas, son consultorios
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médico particular, pero como tal clinica tenemos cerrada la
clinica Pamplona, la Unica que esta funcionando de segundo
nivel es el hospital San Juan de Dios y si miramos
infraestructura como tal es muy reducida y es muy bésica,
pero si miramos la salud desde el punto de vista de la
promocion y la prevencion, si podemos abarcar todas las 10
dimensiones del Plan Decenal de Salud y a través de estas
dimensiones podemos hablar de que se promovié en gran
parte todas las metas del plan de desarrollo, del plan
territorial que buscan el mejoramiento de la calidad de vida
sobre todo el mejoramiento y mantenimiento de la salud que
es lo que nosotros trabajamos en salud publica, y en ese
sentido si hay un acceso grande a la informacién, a la
capacitacion, al mantenimiento de la salud, a los tamizajes, a
la canalizacién, pero ya a la prestacion como tal si es muy
reducida en Pamplona y se puede decir que nosotros como
demanda superamos la oferta institucional que hay, porque
hay gran demanda de poblacion y poca oferta de
instituciones.

Los problemas de infraestructura y los problemas de oferta
institucional lamentablemente no es del resorte, ni de las
competencias de nosotros, porque nosotros principalmente
no manejamos recursos de subsidio a la oferta, no
manejamos recursos y competencias de habilitacion de
infraestructura, sé que viene una reforma a la salud y que se
van a empezar a mirar las redes de prestacion de servicios,
las redes es asi como el grupo aval de los bancos, en donde
un grupo de bancos, un grupo de sedes se uneny
conforman una red y esa red tiene presencia a nivel nacional
y desde que usted sea miembro de esa va a tener prestacion
nacional sin limites, eso se viene venir y la red seria una
buena alternativa para Pamplona donde ya los privados
pudieran hacer parte de la red y de esa manera el
aseguramiento no se defina como el pago particular y el pago
de la EPS, sino que el pago de la EPS hace parte de una red

la Unica que esta
funcionando de segundo
nivel es el hospital San Juan
de Dios y si miramos
infraestructura como tal es
muy reducida y es muy
béasica

hay gran demanda de
poblacion y poca oferta de
instituciones.

En tecnologia, una
caracterizacioén que nosotros
tenemos, es una base que
nos facilitd gobierno, y que
esa base nos ha servido para
la busqueda y para la
canalizacion de aquellas
personas que no tenian
aseguramiento,

el Vivanto también por ser
tan institucional tiene
periodos en los que lo cierran
y usted tiene que renovar el
usuario y mientras usted
renueva ese usuario demora
unos dias, a veces 15 dias,
20 dias y mientras tanto
usted no tiene la base en
linea para poder saber si la
persona es 0 no es victima
del conflicto
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de personas que aunque son particulares, son afiliados a esa
red y de esas manera..., pero eso sera proximamente, por
ahora aunque quisiéramos no podemos hacer nada como
ente territorial para mejorar las condiciones de red que hay
en el municipio, eso ya seria a nivel departamental y a nivel
nacional que se fortaleciera la red de prestacion de servicios.

En tecnologia, una caracterizacion que nosotros tenemos, es
una base que nos facilité gobierno, y que esa base nos ha
servido para la busqueda y para la canalizacion de aquellas
personas que no tenian aseguramiento, o aquellas personas
gue tenian alguna necesidad y lo que le digo del Vivanto es
complicado, el Vivanto también por ser tan institucional tiene
periodos en los que lo cierran y usted tiene que renovar el
usuario y mientras usted renueva ese usuario demora unos
dias, a veces 15 dias, 20 dias y mientras tanto usted no tiene
la base en linea para poder saber si la persona es o no es
victima del conflicto, gracias a la base que nos ha dado
gobierno, tenemos una base en Excel que manejamos
también con mucho celo aca en la direccion local de salud, y
gue nosotros podemos decir mire esta victima si es de
Pamplona, si esta caracterizada aqui en Pamplona y hace
parte de la base nuestra, entonces vamos a ayudarle a esta
persona, pero serian solo esas dos, el Vivanto y la base
municipal.

Tenemos una base en Excel
gue manejamos también con
mucho celo

A.3 Ya se lo habia mencionado anteriormente acéa en el hospital en el hospital los servicios
los servicios que prestamos de acuerdo al portafolio de gue prestamos de acuerdo al
servicios. portafolio de servicios.

L.1 Hay un ascensor que es para victimas del conflicto armadoy El ascensor esta de lujo,

para personas comun y corriente, es para personas con
discapacidad que no puedan subir escaleras. El ascensor
esta de lujo, tiene afios de estar de lujo y eso no lo ha vista el
municipio, ni el departamento. Esta ahi frente a los bafios,
ahi esté el ascensor. Eso se supone que es para una ayuda,
para que las personas que sufren de alguna discapacidad,
para no empeorar su salud, que tienen que subir tres pisos

tiene afios de estar de lujo y
es0 no lo ha visto el
municipio, ni el departamento

la misma alcaldia tiene
limitaciones hasta para los
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para llegar a la alcaldia, eso no se ha mirado, o sea esas son
las limitaciones, la misma alcaldia tiene limitaciones hasta
para los desplazados con discapacidad.

desplazados con
discapacidad

L.2 Pues hace poco el gobernador inauguré la UCI, la gran UCI la UCI, la gran UCI en
en Pamplona, pero que hacemos con una UCI que no tiene Pamplona, pero que
personal profesional para que pueda atender, podemos tener hacemos con una UCI que
asi a nivel nacional una gran cantidad de elefantes blancos, no tiene personal profesional
gue nunca van a funcionar porque no esta la planta para que pueda atender,
operativa, la planta de personal de profesionales en las
diferentes areas para la atencién efectiva.

L.3 No sé. No sé.

V.1 Ajajajaj, no tiene ninguna mi amor. No tiene ninguna mi amor.

V.2 Pues la verdad no conozco ninguna. Pues la verdad no conozco

ninguna.
V.3 Lainfraestructura es el hospital y de repente la secretaria de  “La infraestructura es el

salud, son las dos estructuras que yo conozco, en cuanto a
tecnologia yo creo que los equipos son obsoletos, bastante
obsoletos.

hospital y de repente la
secretaria de salud”.

en cuanto a tecnologia yo
creo que los equipos son
obsoletos, bastante
obsoletos

ANALISIS DE LA PREGUNTA CINCO

Las percepciones sobre la pregunta “; Qué infraestructura y tecnologia sanitaria tiene el municipio para garantizar el acceso a la

salud de las victimas del conflicto armado?” se dividieron en tres unidades:
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Unidad uno: hospital. (A.1, A.3), ejemplos: “Tenemos un hospital totalmente dotado, igual manera hay unos puestos de salud
habilitados para garantizar la atencion a la poblacién, no solamente victima, sino también poblacién en general”; “en el hospital los

servicios que prestamos de acuerdo al portafolio de servicios”.

Unidad dos: no se tiene infraestructura, ni tecnologia: (L.1, L.3, V.1, V.2), "0 sea esas son las limitaciones, la misma alcaldia tiene

29, & gk

limitaciones hasta para los desplazados con discapacidad”; “no sé”; “no tiene ninguna, amor”, “pues la verdad no conozco ninguna”.

Unidad tres: se tiene infraestructura y tecnologia, pero es muy limitada, (A.1, L.2, V.3,) “la prestacion de los servicios de salud se

da en una infraestructura muy pequefia, o digamos muy reducida, muy limitada... esta limitada a las IPS de primer nivel que operan
en el municipio que son 11 IPS de primer nivel que son muy basicas, son consultorios...,la tnica que esta funcionando de segundo
nivel es el hospital San Juan de Dios y si miramos infraestructura como tal es muy reducida y es muy basica..., hay gran demanda
de poblacién y poca oferta de instituciones. En tecnologia, una caracterizacién que nosotros tenemos, es una base que nos facilitd
gobierno, y que esa base nos ha servido para la busqueda y para la canalizacién de aquellas personas gue no tenian
aseguramiento..., el Vivanto también por ser tan institucional tiene periodos en los que lo cierran y usted tiene que renovar el
usuario y mientras usted renueva ese usuario demora unos dias, a veces 15 dias, 20 dias y mientras tanto usted no tiene la base
en linea para poder saber si la persona es o no es victima del conflicto..., tenemos una base en Excel que manejamos también con

mucho celo”; “la UCI, la gran UCI en Pamplona, pero que hacemos con una UCI que no tiene personal profesional para que pueda



241

atender”; “la infraestructura es el hospital y de repente la secretaria de salud..., en cuanto a tecnologia yo creo que los equipos son

obsoletos, bastante obsoletos”.

La percepcién de dos de los administradores de la politica entrevistados es que el hospital garantiza el acceso a la salud de las
victimas, sin embargo, uno de ellos manifesté que, si bien se cuenta con el hospital, este no es suficiente ya que existe mayor
demanda que oferta y las IPS que existen tampoco son suficientes y son muy basicas. En cuanto tecnologia, sélo se manifesté que
contaban con bases de datos para la atencidon de las victimas, pero con algunos problemas de acceso ya que lo cierran
constantemente, “el Vivanto también por ser tan institucional tiene periodos en los que lo cierran y usted tiene que renovar el usuario
y mientras usted renueva ese usuario demora unos dias, a veces 15 dias, 20 dias y mientras tanto usted no tiene la base en linea
para poder saber si la persona es 0 no es victima del conflicto”. Por otra parte, dos de los lideres contestaron que el municipio no
tiene ni infraestructura o tecnologia y uno de ellos manifesté que existe una UCI, pero no hay personal para manejarla, ni tampoco
es suficiente. De manera similar, dos de las victimas dijeron que no existia y una tercera respondi6é que existe el hospital y la

secretaria de salud, pero en cuanto a tecnologia manifesté que los equipos eran bastantes obsoletos.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. SEIS

Tabla 19.

Categoria Il, pregunta No. seis:¢,Cuanto dinero invierte el municipio en la adquisicion de infraestructura y tecnologia para
garantizar el acceso de salud a las victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 El mayor rubro que se da es para temas de El mayor rubro que se da es Unidad uno - presupuesto de
aseguramiento y ya en temas de infraestructura y para temas de aseguramiento  aseguramiento, presupuesto de
demas, eso direccion local de salud es la que maneja y ya en temas de poblaciones vulnerables (A.1,
esos datos porque la intervencidn no es solamente en infraestructura y demas, eso A.2
temas de infraestructura, por decir no voy a construir ~ direccion local de salud es la
un puesto de salud solamente para las victimas, no, gue maneja esos datos Unidad dos - no sabe 0 no se
es para la comunidad en general. invierte: A.3,L.1,L.2,L.3, V.1,
A.2 No, porgue no hay un presupuesto que yo tenga de No, porgque no hay un V.2, V.3)
salud especifico para victimas, nosotros tenemos presupuesto que yo tenga de
unos presupuestos que hacen parte de poblaciones salud especifico para victimas,
vulnerables de salud publica, pero no se pueden nosotros tenemos unos
ejecutar en nada diferente a promocién y prevencion.  presupuestos que hacen parte
de poblaciones vulnerables de
De segundo nivel tenemos el hospital y de primer salud publica, pero no se
nivel estan los de las eps esta medimas, que tiene los  pueden ejecutar en nada
Alpes y de otras eps que tienen contrato como salud diferente a promocién y
vida y comparta que es a salud y la fundacion amiga prevencion.
del paciente que tienen contratos y el resto de
prestadores son particulares.
A.3 No sefiora, lo desconozco. No sefiora, lo desconozco.
L.1 ¢Paralas victimas? No. Ni siquiera para las personas ¢ Para las victimas? No. Ni

comun y corriente.

siquiera para las personas
comun y corriente.
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L.2 Pues la infraestructura que tienen es el patio de
siempre y la tecnologia es llevar un cardex de
atencion, solamente que nunca lo hacen, y lo de
siempre pastillitas y pastillitas, pastillitas van,
pastillitas vienen, pero algo efectivo, figura una gran
cantidad de millones, pero efectivo, efectivo, nunca se
cumple.

“Pues la infraestructura que
tienen es el patio de siempre y
la tecnologia es llevar un
cardex de atencion”

L.3 Eso cada vez que hacen el plan de desarrollo miran a
haber cuanto dejan no es una cifra exacta.

Eso cada vez que hacen el
plan de desarrollo miran a
haber cuanto dejan no es una
cifra exacta.

V.1 No lo conozco porque a mi no me dieron el acceso a
esa informacion.

No lo conozco porque a mi no
me dieron el acceso a esa
informacion.

V.2 No, desconozco la inversién, desconozco el rubro que
invierte el municipio para garantizar el acceso a salud
de las victimas. Aqui esta pregunta... pues yo creo
gue cero porque aqui no hay ninguna infraestructura y
tecnologia para las victimas, ¢ cierto? Si porque la
gente va es al hospital, ¢no?, o sea que haya una
infraestructura..., si porque que fisicamente haya un
hospital o una clinica, un sitio donde atiendan Unica y
exclusivamente a las victimas yo creo que no lo hay,
aqui en Pamplona no lo hay. ¢Cierto?, ¢O que le han
dicho, que si lo hay?

No, desconozco la inversion,
desconozco el rubro que
invierte el municipio para
garantizar el acceso a salud
de las victimas.

V.3 No tengo idea.

No tengo idea.
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ANALISIS DE LA PREGUNTA SEIS

Las respuestas de la pregunta “; Cuanto dinero invierte el municipio en la adquisicion de infraestructura y tecnologia para garantizar

el acceso de salud a las victimas del conflicto armado?” se dividieron en dos categorias:

Unidad uno: presupuesto de aseguramiento, presupuesto de poblaciones vulnerables (A.1, A.2), “el mayor rubro que se da es para
temas de aseguramiento y ya en temas de infraestructura y demas, eso direccion local de salud es la que maneja esos datos”; “no,
porque no hay un presupuesto que yo tenga de salud especifico para victimas, nosotros tenemos unos presupuestos que hacen

parte de poblaciones vulnerables de salud publica, pero no se pueden ejecutar en nada diferente a promocién y prevencion’.

Unidad dos: no sabe o no se invierte (A.3, L.1, L.2, L.3, V.1, V.2, V.3) No sefiora, lo desconozco; ¢ Para las victimas? No. Ni
siquiera para las personas comun y corriente; “pues la infraestructura que tienen es el patio de siempre y la tecnologia es llevar un

”

cardex de atencion”, “eso cada vez que hacen el plan de desarrollo miran a haber cuanto dejan no es una cifra exacta”; “no lo

.

conozco porque a mi no me dieron el acceso a esa informacion”; “no tengo idea”.

La mayoria de los entrevistados, lideres y victimas, incluyendo un administrador de la politica publica contestaron que no sabian

cuanto dinero invierte el municipio en la adquisicion de infraestructura y tecnologia para garantizar el acceso a la salud de las
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victimas del conflicto. Tanto sdlo los administradores A.1 y A.2 contestaron que parte del presupuesto se utiliza en el aseguramiento

de las victimas y otra en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Andlisis general de la Categoria Il. Gestidn institucional

Acerca de la gestion institucional la percepcién de lideres y victimas del estudio es mas bien negativa ya que consideran que no
existié una verdadera preocupacion del gobierno por las victimas, como se evidencia en las respuestas de toda la Categoria Il,
(ejemplo: “las victimas estan solas y no le hacen acompanamiento”; pues instituciones como tal para victimas directamente no

conozco Yo, igual nos brindan un servicio como se lo brindan a cualquier ciudadano, no tenemos prioridad en ningtin sentido”.

También, de manera semejante a la Categoria I, “Inclusién de las metas del Plan Decenal de Salud Publica en el Plan de Desarrollo
Municipal”, las opiniones se clasificaron en dos unidades. Una en la que los administradores defendian su gestion (ejemplo:
“Tenemos un hospital totalmente dotado, igual manera hay unos puestos de salud habilitados para garantizar la atencion a la
poblacion, no solamente victima, sino también poblacion en general en el hospital los servicios que prestamos de acuerdo al
portafolio de servicios.”) y otra en la que lideres y victimas manifestaban su inconformismo (ejemplo: “porque de la alcaldia lo tnico

que hay es burrocracia, con B de burro”).
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Sin embargo, a diferencia de la categoria anterior, en algunas respuestas el administrador A.2 explic6 mejor cuales fueron las
dificultades que se presentaron para cumplir a cabalidad con las estrategias del Plan Decenal de Salud Publica, (ejemplo: “la
prestacion de los servicios de salud se da en una infraestructura muy pequena, o digamos muy reducida, muy limitada... esta
limitada a las IPS de primer nivel que operan en el municipio que son 11 IPS de primer nivel que son muy basicas, son
consultorios...,la unica que esta funcionando de segundo nivel es el hospital San Juan de Dios y si miramos infraestructura como tal

es muy reducida y es muy basica..., hay gran demanda de poblacion y poca oferta de instituciones...”

En cuanto a las instituciones que responden a sus demandas y necesidades la mayoria de los sujetos del estudio contestaron que
reconocen la labor de la personeria, secretarias de la alcaldia y el Hospital San Juan de Dios, aunque un lider y una victima
mostraron su inconformismo con la atencién de estas instituciones. También se evidencié que especialmente lideres y victimas
desconocen exactamente de donde proviene el dinero y cuanto invierte en el municipio en la adquisicién de infraestructura y
tecnologia para la atencién en salud de las victimas como se evidencié en respuestas “no, eso si lo desconozco”;, “pues se supone

gue vienen de la Unidad de victimas, ¢no?, pero realmente no sabe uno que es lo que mandan y que no manda, o por lo menos yo

no lo sé”.

De igual manera lideres y victimas consideran que no existe talento humano y el que existe no esta suficientemente capacitado para
resolver sus necesidades y problematicas, (ejemplo: “Ahi es donde esta la falla. El personal que atiende a la poblacion victima no
esta haciendo capacitado”; Yo digo que si hay personal capacitado tanto en la parte de salud como administrativo, pero entonces de
pronto no responden a las expectativas o las demandas de salud de la poblacién victima como se quisiera, porque no de pronto no

hay como ese acoplamiento, como ese empalme”. A diferencia de ellos, los administradores mencionaron toda una lista de
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profesionales que estan capacitados por el Instituto Departamental de Salud y el Hospital San Juan de Dios de Pamplona para
satisfacer las demandas de las victimas (ejemplo: “estan psicélogas, hay abogados para asistencia en temas legales, tienen
nutricionistas, tienen con el hospital a través del acuerdo de salud publica tienen los médicos, odontdlogos, especialistas y de mas
para atender la situacién de atencién de la poblacién victima en temas de salud”; “a través del IDS, articula también todo esto, como

debe ser la intervencién, la educacion a los profesionales para intervenir a una victima del conflicto armado”.

Respecto a la infraestructura los entrevistados manifestaron que existia el hospital y que los atendia, pero la mayoria expuso quejas
respecto a la falta de tecnologia, de cobertura, de personal y la obsolescencia de los equipos médicos (ejemplos: en cuanto a
tecnologia yo creo que los equipos son obsoletos, bastante obsoletos”, “la UCI, la gran UCI en Pamplona, pero que hacemos con
una UCI que no tiene personal profesional para que pueda atender”). En el mismo sentido uno de los administradores habl6
ampliamente de la limitada cobertura y las fallas en las bases de datos para establecer la calidad de victima de una persona, lo que
generd demoras en la prestacion de servicios de salud. Otros administradores por el contrario consideraron que el hospital estaba

totalmente equipado y ofrecia diferentes servicios tales como: urgencias, hospitalizacion, consulta médica, entre otros.

En conclusion, los lideres y victimas entrevistados no estuvieron satisfechos con la gestién institucional realizada por la anterior

administracion local de 2016 a 2019.
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CATEGORIA IIl. ACCESIBILIDAD Y BARRERAS DE LAS VICTIMAS PARA BENEFICIARSE DEL PLAN DECENAL DE SALUD -

PREGUNTA No. UNO

La asistencia humanitaria se refiere a ayuda material y logistica provista por razones humanitarias. Incluye la provision de los
bienes y servicios basicos como abrigo, agua potable, alimentacion y atencion sanitaria para garantizar la supervivencia de los
afectados. La asistencia humanitaria normalmente solo incluye la ayuda a corto plazo después de un desastre o conflicto.

Tabla 20.

Categoria lll, pregunta No. Uno. De acuerdo con lo anterior, ¢,cémo se le brinda el acceso a la asistencia humanitaria a las

victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS

FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE

UNIDADES DE ANALISIS

A.1 Bueno en cuanto al acceso de la ayuda de atencién
humanitaria, de acuerdo a como lo dice la ley de victimas, el
municipio es responsable de la ayuda humanitaria inmediata, y
esa ayuda humanitaria inmediata se activa en la secretaria de
gobierno cuando la persona ya ha ido al ministerio publico y ha
presentado su declaracion y esta es remitida por la personeria
municipal en este caso y de manera inmediata se hace una
valoracion, no solamente entregar un kit de alojamiento, de
alimentacion, sino también hacer el tema de una valoracién y
remision, si lo ameritan por el tema de atencién psicosocial o

de otros com ponentes.

esa ayuda humanitaria
inmediata se activa en la
secretaria de gobierno
cuando la persona ya ha ido
al ministerio publico y ha
presentado su declaracion y
esta es remitida por la
personeria municipal en este
caso y de manera inmediata
se hace una valoracion, no
solamente entregar un kit de
alojamiento, de alimentacion,
sino también hacer el tema
de una valoracién y remision,
si lo ameritan por el tema de
atencion psicosocial o de
otros componentes

A.2 No lo maneja esta oficina

No lo maneja esta oficina”

A.3 Ese item.... nosotros prestamos es servicios de salud como
tal, entonces ya todo lo que incluye, pues lo que usted

ya no seria directamente con
nosotros a no ser que la

Unidad uno - se brinda
como dicelaley: A1, V.2

Unidad dos - no nos
corresponde A.2, A3

Unidad tres - no se
brinda como dice la ley
0 no se les brinda (L.1,
L.2,L.3, V.1, V.3)
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nombraba de abrigos y demas, ya es un algln programa o
alguna ayuda que brindan de la alcaldia, pero ya no seria
directamente con nosotros a no ser que la persona se
encuentre en ese momento aca hospitalizada y pues ya se le
brinda todo lo del portafolio, entonces ese item creo que no
aplicaria para nosotros.

persona se encuentre en ese
momento aca hospitalizada y
pues ya se le brinda todo lo
del portafolio, entonces ese
item creo que no aplicaria
para nosotros.

L.1 Como tal agui en Pamplona no lo tiene, no se lo he visto la Como tal aqui en Pamplona
primera vez, es mas cuando se muere una persona victima del no lo tiene, no se lo he visto
conflicto armado, siempre he escuchado que el gobierno para
€s0 no tiene ayudas, la gente para una ayuda, aunque sea siempre he escuchado que el
irrisoria, pero yo no creo que haya una caracteristica especial  gobierno para eso no tiene
para mirar la problematica, si hubo una inundacion ayudar a ayudas, la gente para una
las victimas. Es mas si yo le digo en ninguna administracién lo  ayuda, aunque sea irrisoria
he visto, como tal no he visto que digan no es que tenemos
una brigada para victimas que sufrieron un desastre o de a veces les dicen les vamos
pronto una ayuda, un arriendo, ni siquiera para las comun y ayudar con el arriendo y los
corriente a veces les dicen les vamos ayudar con el arriendoy  dejan pero... (hace gesto),
los dejan pero... (hace gesto), no llegd plata, no hay plata, el no llegé plata, no hay plata,
municipio no tiene plata, y es un problema del municipio, no el municipio no tiene plata, y
tengo plata, no hay plata, ni para las victimas del conflicto es un problema del
armado, lo que yo le estoy diciendo llegan los venezolanos municipio, no tengo plata, no
pidiendo lo que no deben de pedir, pero es que no hay ni para hay plata, ni para las
las victimas del conflicto armado y los otros pidiendo para eso. victimas del conflicto armado,

lo que yo le estoy diciendo
llegan los venezolanos
pidiendo lo que no deben de
pedir, pero es que no hay ni
para las victimas del conflicto
armado y los otros pidiendo
para eso.

L.2 Bueno las barreras son las de siempre, que usted no es de Bueno las barreras son las

este municipio, usted no tiene que declarar ac4, que ya paso el
tiempo, que esto, que aquello, que lo otro, le sacan miles de
peros. Una victima nunca escogid ser victima por hobby, las
victimas estamos siendo cada dia més por la misma culpa del
Estado, del abandono del Estado, en brindarnos garantias de

de siempre, que usted no es
de este municipio, usted no
tiene que declarar aca, que
ya paso el tiempo, que esto,




250

supervivencia, alimentacién y bienestar de quienes somos
nacidos en Colombia. Nosotros nunca nos buscamos un
conflicto para ser afectados por el conflicto interno.

La ayuda humanitaria de emergencia muchas veces se la dan
muy limitada, no como lo especifica la ley, o como declara la
ley que debe de ser, eso deben llenar una serie de
cuestionamientos, les hacen firmar y le salen con cualquier
bobada, algo que es demasiado iracundo en cuanto atencion a
una familia, una familia que llega con dos tres nifios pequefios
de brazos, que llega sin nada en el bolsillo, sin ropa, sin abrigo
para este clima tan bueno de Pamplona que es tan frio y
muchas veces lo que le hacen es la mofa y se dan el gusto de
burlase delante de las victimas, pero eso es una constante
lucha en contra de la administracién que deberia responsable
y seria para la atencion.

gue aquello, que lo otro, le
sacan miles de peros.

La ayuda humanitaria de
emergencia muchas veces
se la dan muy limitada, no
como lo especifica la ley, o
como declara la ley que debe
de ser, eso deben llenar una
serie de cuestionamientos,
les hacen firmar y le salen
con cualquier bobada, algo
gue es demasiado iracundo

muchas veces lo que le
hacen es la mofa y se dan el
gusto de burlase delante de
las victimas,

L.3

Regular, no se les brinda como debe ser como la ley lo dice,
pues a las personas que llegan por primera vez, la ayuda
humanitaria de emergencia, tiene que darles alimentacion,
Gtiles de cocina, camas, cobijas, colchonetas, pero no es como
bien adecuado para las personas. No es adecuado porque les
dan no es de buena calidad, porque usted sabe que eso le dan
cualquier cosita y con eso sale, y tienen que darselo por tres
meses y aqui no lo dan sino por un mes. Por ejemplo lo que es
cobijas y eso si solamente una vez, pero lo que es la
alimentacion si tiene que ser por tres meses.

Regular, no se les brinda
como debe ser como la ley lo
dice, pues a las personas
gue llegan por primera vez, la
ayuda humanitaria de
emergencia, tiene que darles
alimentacion, Utiles de
cocina, camas, cobijas,
colchonetas, pero no es
como bien adecuado para las
personas.

“No es adecuado porque les
dan no es de buena calidad,
porque usted sabe que eso le
dan cualquier cosita y con
eso sale, , y tienen que
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darselo por tres meses y aqui
no lo dan sino por un mes”

V.1

Pues corazdn, aqui no se brind6 una asistencia humanitaria, ni
siquiera una ayuda de emergencia, que creo que es a lo que
se refiere su pregunta en si, nunca hubo presupuesto, nunca
se hizo la gestion para al menos decir, hombre aqui en el
pueblo hay gente que muchas veces bota hasta las camas
nueveciticas, es que uno reconoce, ni siquiera decir oiga
venga, usted va a regalar eso, yo se lo recibo, jlo almaceno al
menos! que yo sé que cuando llegue alguna familia
desplazada yo voy a tener ahi algo con que mitigar el dolor
gue trae, o el sufrimiento, la tristeza, yo conoci hace poco el
caso de una sefiora que cuando llegé, llegé embarazada y que
hizo el secretario de gobierno en sus andanzas, ellos
esperaron a que la sefiora pariera, fuera incluida y le dijeron
no sefiora, para usted no hay ayuda, hombre porque no se
paran de esa silla, yo supongo que la administracién debe
tener amistades, algun sefior de algin almacén, alguno de
alguna constructora, gente pudiente que llama uno. Yo me
paro de esa silla y digo venga necesito..., 0 si no tengo esa
posibilidad me voy a una emisora, al canal de television, hay
muchos medios de hacerlo el mismo internet o redes sociales,
Facebook, WhatsApp, twitter, no sé qué otras existiran porque
yo las desconozco todas, pararse y decirle venga necesitamos
esto, siyo no lo tengo yo lo busco, pero no hacer lo que se
hizo esos cuatro afios, victimizar mas a esa persona, 0 sea, la
persona llegé aqui con la manos cruzadas y aqui Pamplona
llegé y les cerré las puertas, no para usted no hay, esperemos
a gue la incluyan, eso no es justo y es muy triste ver que hay
gente asi y que son los que dice yo tengo el poder por asi
decirlo.

Pues corazon, aqui no se
brind6 una asistencia
humanitaria, ni siquiera una
ayuda de emergencia, que
creo que es a lo que se
refiere su pregunta en si,
nunca hubo presupuesto,
nunca se hizo la gestién

V.2

Que yo sepa cuando se ha presentado emergencias,
desastres, que yo sepa, si se les ha... la administracién, por
parte del municipio si les ha colaborado con colchonetas,
alimentos con otras cosas

... la administracion, por
parte del municipio si les ha
colaborado con colchonetas,
alimentos con otras cosas
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V.3 Pues la verdad yo asistencia humanitaria aca en Pamplona Pues la verdad yo asistencia
nunca he recibido, yo personalmente, hablé por mi, nunca he  humanitaria aca en
recibido ayuda humanitaria, no sé habra de pronto personas Pamplona nunca he recibido,
gue las han ayudado, a mi personalmente no. yo personalmente, hablé por
mi,

ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA UNO

Las respuestas a la pregunta “; cémo se le brinda el acceso a la asistencia humanitaria a las victimas del conflicto armado?” se

clasificaron en tres unidades:

Unidad uno: se brinda como dice la ley: (A.1, V.2), ejemplos: “esa ayuda humanitaria inmediata se activa en la secretaria de
gobierno cuando la persona ya ha ido al ministerio publico y ha presentado su declaracién y esta es remitida por la personeria
municipal en este caso y de manera inmediata se hace una valoracion, no solamente entregar un kit de alojamiento, de
alimentacioén, sino también hacer el tema de una valoracion y remision, si lo ameritan por el tema de atencion psicosocial o de otros

componentes”; “... la administracién, por parte del municipio si les ha colaborado con colchonetas, alimentos con otras cosas”.

1



253

Unidad dos: no nos corresponde A.2, A.3 ejemplos: “no lo maneja esta oficina”; “ya no seria directamente con nosotros a no ser
gue la persona se encuentre en ese momento acé hospitalizada y pues ya se le brinda todo lo del portafolio, entonces ese item creo

que no aplicaria para nosotros”.

Unidad tres: no se brinda como dice la ley o no se les brinda (L.1, L.2, L.3, V.1, V.3) a veces les dicen les vamos ayudar con el
arriendo y los dejan pero... (hace gesto), no llegé plata, no hay plata, el municipio no tiene plata, y es un problema del municipio, no
tengo plata, no hay plata, ni para las victimas del conflicto armado, lo que yo le estoy diciendo llegan los venezolanos pidiendo lo
gue no deben de pedir, pero es que no hay ni para las victimas del conflicto armado y los otros pidiendo para eso”; “bueno las
barreras son las de siempre, que usted no es de este municipio, usted no tiene que declarar aca, que ya paso el tiempo, que esto,
que aquello, que lo otro, le sacan miles de peros..., “la ayuda humanitaria de emergencia muchas veces se la dan muy limitada, no
como lo especifica la ley, o como declara la ley que debe de ser, eso deben llenar una serie de cuestionamientos, les hacen firmar y

1k

le salen con cualquier bobada, algo que es demasiado iracundo”, “muchas veces lo que le hacen es la mofa y se dan el gusto de
burlase delante de las victimas”; “regular, no se les brinda como debe ser como la ley lo dice, pues a las personas que llegan por
primera vez, la ayuda humanitaria de emergencia, tiene que darles alimentacion, Utiles de cocina, camas, cobijas, colchonetas, pero
no es como bien adecuado para las personas. No es adecuado porque les dan no es de buena calidad, porque usted sabe que eso

le dan cualquier cosita y con eso sale, y tienen que darselo por tres meses y aqui no lo dan sino por un mes”; “pues corazon, aqui

no se brind6 una asistencia humanitaria, ni siquiera una ayuda de emergencia, que creo que es a lo que se refiere su pregunta en



254

si, nunca hubo presupuesto, nunca se hizo la gestion”; pues la verdad yo asistencia humanitaria aca en Pamplona nunca he

recibido, yo personalmente, hablé por mi”.

Las percepciones sobre la asistencia humanitaria son opuestas. Dos de los administradores entrevistados manifestaron que no les
correspondia esta accién y uno de ellos respondié que su dependencia cumple con los establecido en la ley, sin embargo, los tres
lideres que hicieron parte del estudio, contestaron todo lo contrario, pues afirman que, si se entrega una asistencia humanitaria,
pero sin las especificaciones que dicta la norma, dicen que no se entrega el mercado por los tres meses que corresponde y que los
productos son escasos y de baja calidad. Otros lideres manifestaron que la administracion municipal dice que no hay plata para las
asistencias, entre otras excusas, asi como que la asistencia es limitada y que en ocasiones se burlan de las victimas. Por otra parte,
una de las victimas considera que ademas de que no habia presupuesto, tampoco se gestioné la ayuda, otra de las victimas afirma
gue no sabe nada de eso, ya que ella no recibié ninguna. Sélo una de las victimas dijo que sabia que la alcaldia entregaba

colchonetas y alimentos.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. DOS

Tabla 21.

Categoria lll, pregunta No. dos: ¢ Cudles son las barreras que impiden a las victimas del conflicto armado acceder a la asistencia
humanitaria?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE

A.1 Una de las barreras, pues la institucionalidad nosotros hay uno el desconocimiento de Unidad uno - sugiere que
aqui cumplimos siempre y cuando cumpla con los la norma, dos desconoce sus es responsabilidad de las
parametros dentro de la ruta, no podemos entregarle ala  derechos victimas (A.1, V.2)
persona, no yo necesito una ayuda humanitaria, nos toca
mirar si es responsabilidad de nosotros, si est4 en la Unidad dos — el gobierno
inmediatez, o si es de la Unidad de Victimas, si esta en la desconoce las
transiciéon o si es de emergencia, sila persona es victima probleméticas de las
0 no lo es, porque también suele pasar, entonces mas que victimas, la asistencia es
barreras hay uno el desconocimiento de la norma, dos limitada y dan muchas
desconoce sus derechos, y desde la institucionalidad pues excusas para no darla
siempre se prioriza la atencién a la poblacién victima, uno espera de tres meses,
llega a una personeria municipal, pues siempre estamos nombramientos politicos, no
prestos a tomarle su declaracion, a orientarlo, a revisarle se sabe a donde van esas
el estado de su reparacion y siempre se trata de brindar ayudas. L.1,L.2,L.3,V.1, V.3
sobre los canales institucionales.

A.2 (no aplica) Unidad tres —no les

A3 (noaplicy e corresponde: A2, A3

L.1 ¢Las barreras? El gobierno, el gobierno ha sido una no ha mirado realmente la

persona que no ha mirado realmente la problemética de
las victimas del conflicto armado y no es tanto ni las
ayudas, yo lo que yo pido para las victimas del conflicto
armado es que les den capacitaciones, que los ensefien a
trabajar, que no les ensefien a mendigos, Si nosotros
somos productivos este pais sale, a las victimas como a

probleméatica de las victimas
del conflicto armado y no es
tanto ni las ayudas, yo lo que
yo pido para las victimas del
conflicto armado es que les
den capacitaciones...a las




256

los venezolanos nos ensefiaron fue a pedir. El estado no victimas como a los

estd mirando realmente que es lo que estado haciendo venezolanos nos ensefiaron
con las victimas, hay muchos profesionales que son fue a pedir’

victimas del conflicto armado y el Estado no los tiene en

cuenta, con el hecho de llevar su hoja de vida, pero el

estado tiene que mirar si el Estado tiene que garantizarle

el empleo, porque el Estado con cinco, seis victimas que

usted contrate en una empresa, hay una redaccion de

impuesto.

El Estado esta ciego, el Estado no apoya a los
desplazados, ni a las victimas del conflicto armado, todo lo
contrario, y a ellos les estan llegando recursos de otros
paises para las victimas, pero donde estan esos recursos,
cada dia, mire yo conozco una abogada aqui y muchas
personas, enfermeras, bueno ustedes son victimas del
conflicto armado, porque no ha conseguido empleo,
guieren gue sigan pidiendo limosna para ellos poder
seguir pidiendo plata en otros paises, porque no miran el
perfil de cada persona, usted salié de profesional, no
necesita experiencia del le piden cinco afios, dos, tres
afios, no es victima del conflicto armado y tienen que darle
empleo el Estado quiere que sigan limosneando.

L.2 Lo mismo que ya le dije Lo mismo que ya le dije

L.3 Porgue como cuando llega, tiene que ir uno primero a esperar tres meses para que
declarar a la personeria y ahi si mirar que le den la ayuda la Unidad de Victimas lo
humanitaria y esperar tres meses para que la Unidad de admita a uno, sea incluido
Victimas lo admita a uno, sea incluido como victima. como victima.

V.1 Que mientras los enlaces sigan siendo un nombramiento “Que mientras los enlaces
politico o un favor politico las cosas no van a funcionar, sigan siendo un nombramiento

porque el enlace es el primer ente, junto con el secretario  politico o un favor politico las
de personeria o personero, cuando no existe el secretario, cosas no van a funcionar”.
son los primeros entes que deben brindarle la mejor

atencion a la persona victima que acaba de llegar,

independientemente del hecho victimizante con el que

venga, ellos son los primeros que deben garantizar,
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entonces mientras se siga escogiendo por cuestiones de
gue es él me colabor6é en campanfa, es que es el hijo del
gue me financio la campafia, o porque ese es mi hermano,
0 es el amigo de yo no sé quién, de yo no sé dénde mas,
€s0 ho va a funcionar, es imposible no tiene ni pies, ni

cabeza.

V.2 Yo creo que las barreras serian que de pronto mucha le Yo creo que las barreras
da pena o piensa que de pronto no se les va a colaborar serian que de pronto mucha le
como ellos creen. da pena o piensa que de

pronto no se les va a colaborar
como ellos creen.

V.3 Si, esto por ejemplo puede de que el gobierno las envie, esto por ejemplo puede de que
puede que la Unidad las envie, pero no se sabe en ese el gobierno las envie, puede
envio de alla para aca a donde van a llegar esas ayudas,  que la Unidad las envie, pero
porque Yo no he tenido acceso a esas ayudas. no se sabe en ese envio de

alla para aca a donde van a
llegar esas ayudas

ANALISIS DE PREGUNTA DOS

Las respuestas a la pregunta “; Cuales son las barreras que impiden a las victimas del conflicto armado acceder a la asistencia

humanitaria?” se clasificaron en tres unidades:
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Unidad uno: sugiere que es responsabilidad de las victimas (A.1, V.2, ejemplos: “hay uno el desconocimiento de la norma, dos

desconoce sus derechos”, “yo creo que las barreras serian que de pronto mucha le da pena o piensa que de pronto no se les va a

colaborar como ellos creen”.

Unidad dos: el gobierno desconoce las problematicas de las victimas, la asistencia es limitada y dan muchas excusas para no

darla, espera de tres meses, nhombramientos politicos, no se sabe a dénde van esas ayudas. L.1, L.2, L.3, V.1, V.3, ejemplos: “no ha

mirado realmente la problematica de las victimas del conflicto armado y no es tanto ni las ayudas, yo lo que yo pido para las
victimas del conflicto armado es que les den capacitaciones... , a las victimas como a los venezolanos nos ensefiaron fue a pedir”;
bueno las barreras son las de siempre, que usted no es de este municipio, usted no tiene que declarar aca, que ya paso el tiempo,
que esto, que aquello, que lo otro, le sacan miles de peros..., “esperar tres meses para que la Unidad de Victimas lo admita a uno,
sea incluido como victima”; “que mientras los enlaces sigan siendo un nombramiento politico o un favor politico las cosas no van a
funcionar”; “esto por ejemplo puede de que el gobierno las envie, puede que la Unidad las envie, pero no se sabe en ese envio de

alld para acéa a donde van a llegar esas ayudas”.

Unidad tres: no les corresponde, A.2, A.3, estos administradores no manejan la asistencia humanitaria, por tanto, no contestaron a

esta pregunta.
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Las percepciones son igualmente opuestas a las anteriores preguntas. Uno de los administradores contest6 que las victimas
desconocen la ley y sus derechos, lo cual es una barrera para que ellos accedan a la asistencia humanitaria. Los otros dos
administradores no contestaron a esta pregunta al no ser de su competencia. Los lideres manifestaron diferentes opiniones, uno de
ellos dijo que el gobierno no conocia las verdaderas necesidades de las victimas, ya que ellas no necesitan asistencias
humanitarias, sino capacitacion y trabajo, el lider identificado como L.2, dijo que las administraciones municipales siempre se
excusaban para no dar la asistencia y el lider L.3, afirmé que una de las barreras era tener que esperar tres meses para poder
acceder a la ayuda. Las victimas también opinaron de manera distinta, V.1, dijo que la persona de la administracién que es el enlace
entre la administracién y las victimas no cumplia con su funcién, otra de las victimas puso en duda que las ayudan lleguen
realmente a quienes las necesitan. Solamente la victima V.2 dijo que posiblemente la gente se avergonzaba de pedir la ayuda o

quiza de antemano creian que no se la iban a dar.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. TRES

Tabla 22.

Categoria lll, pregunta No. tres: ¢,Cudles son las oportunidades de acceso de las victimas del conflicto armado a la asistencia
humanitaria?

S

RESPUESTAS

FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE

UNIDADES DE ANALISIS

A.1 Pues la asistencia HUMANITARIA NO ES UN TEMA DE

OPORTUNIDADES, o sea, NO ES QUE bueno nos
QUEDARON 10 KIT VAMOS A VER a quien se los
brindamos, no, nosotros actuamos como te decia en la ruta
de atencion, para entregar nosotros la ayuda humanitaria
inmediata tiene que haber sufrido un hecho victimizante y ese
hecho victimizante tuvieron que haberlo declarado ante el
ministerio publico y haberlo remitido para municipio, para la
secretaria de gobierno en este caso, que el hecho
victimizante no haya sido mayor a tres meses, la personeria
le recibio la declaracion, pero que ese hecho victimizante no
se haya ocasionado después de termino mayor a tres meses,
porque de acuerdo a los parametros de la Unidad de
Victimas ya no hay una vulnerabilidad o si la puede haber,
pero ya no esta en el marco de la inmediatez, entonces no se
habla de oportunidad, sino de la obligacién de la ley en
atender de acuerdo a los parametros legales, si cumple o0 no
cumple.

Las facilidades son de acceder a la ruta, todos tienen la
facilidad de acceder a la ruta, llegar a personeria
inmediatamente si esta le profesional le toma la declaracion y
remitirla a secretaria de gobierno para enrutarlo tanto a la

Las facilidades son de
acceder a la ruta, todos
tienen la facilidad de acceder
a la ruta, llegar a personeria
inmediatamente si esta le
profesional le toma la
declaracién y remitirla a
secretaria de gobierno para
enrutarlo tanto a la ayuda
humanitaria inmediata como
a los demas componentes
gue haya lugar.

Unidad uno: todos
pueden acceder
facilmente a la asistencia:
Al V.2

Unidad dos: son escasas
o0 no existen: L.1L.2, L.3,
V.1,V.3

Unidad tres: no les
corresponde: A.2, A.3
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ayuda humanitaria inmediata como a los demas
componentes que haya lugar.

A.2

A.3

L.1

No les han dado indemnizacion, estan esperando
indemnizaciones que el gobierno dice, la Unidad de Victima
dice se indemnizaron seis mil personas y yo pregunto ¢en
donde?, y yo llamo a fulano de tal en tal lado, - oiga, ¢ de
verdad que estan indemnizando?, -no aqui no estan
indemnizando a nadie. Son mentirosos, ellos mismos se
mienten y le mienten a las victimas, las victimas estan
esperando una indemnizacion, no sé para qué, pero la estan
esperando, hay algunos que tienen una posicion buena, lo
que le estoy diciendo con una indemnizacion pueden pagar
por lo menos que el gobierno les dé la casa, porque se
supone que los desplazados tienen derecho a la vivienda,
deles la indemnizacion para que ellos cuando les den su
casa o de una vez le den la casa o la de indemnizacion para
tengan su casa, para que ellos puedan poner su propio
Nnegocio en su casa, para que puedan hacer algo, ensérieles,
esta el SENA, el sena lo quieren acabar..., mire lo que le
estaba diciendo a mi amigo, mirar que el ani como es lo del
curso de paleteros, o sea, hablele el Estado tiene que
ayudar, que las victimas no sigan pidiendo limosna, que se
pongan a trabajar, esperan una indemnizacién o una ayuda
humanitaria, para qué, la ayuda humanitaria son cada seis
meses, 500.000, un millén , y que hacen esas ayudas
humanitarias eso no se lo van a dar a los nifios, eso es para
los papas que a veces las agarran es para otras cosas,
entonces enséfieles a trabajar, enséfieles a producir,
caractericen a la poblacion victima o a los desplazados, este
es abogado, este es ingeniero, esta es enfermera, este es
contador, miren las empresas, bueno hay tantas empresas,
tenemos tantos desplazados, hay que mirar en donde
ponemos a trabajar a esta gente, eso no lo hace el estado. 2

“Son mentirosos, ellos
mismos se mienten y le
mienten a las victimas, las
victimas estan esperando
una indemnizacioén, no sé
para qué, pero la estan
esperando’.
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L.2 Las oportunidades son muy escazas porque aca disfrazan las Las oportunidades son muy
cosas y se roban el rubro a diestra y siniestra, les dan una escasas porque aca
cama, una colchoneta, una cobija y un mercado para 10 dias disfrazan las cosas y se
y no mas, a la intemperie, ¢ dénde van a vivir?, muchas veces roban el rubro a diestra 'y
no les dan el subsidio de arriendo que por ley son tres siniestra, les dan una cama,
meses, por una situacion de 200 mil pesos mensuales para una colchoneta, una cobija y
gue logren una medio estabilizacion y mirar en que se un mercado para 10 dias y
pueden defender, de resto quedan abandonados, quedan a no mas, a la intemperie,
la intemperie. ¢donde van a vivir?, muchas

veces no les dan el subsidio
de arriendo que por ley son
tres meses, por una situacion
de 200 mil pesos mensuales
para que logren una medio
estabilizacion”.

L.3 Tienen que ir y declarar primeramente que todo. Ahorita se “Ahorita se esta peleando
esta peleando que miren el vinculo familiar, que miren que si  que miren el vinculo familiar,
vienen ellos que les den la alimentacion para los nifios, y si gue miren que si vienen ellos
vienen adultos mayores también, porque usted sabe que los  que les den la alimentacién
nifios no comen lo mismo que una persona joven, que un para los nifios, y si vienen
adolescente, los abuelitos tampoco no pueden comer lo que  adultos mayores también’.
son frijoles, granos, entonces que lo que den sea balanceado
para nifios y para adultos.

V.1 No, ninguna, no tenemos ninguna mami. No, ninguna, no tenemos

ninguna mami.

V.2 Pues yo digo que por ser poblacion victima entonces Pues yo digo que por ser
tenemos prioridad y podemos acceder mas facil a todos esos poblacion victima entonces
auxilios, a todas esas ayudas gue se nos dan. tenemos prioridad y podemos

acceder mas facil a todos
esos auxilios, a todas esas
ayudas que se nos dan.

V.3 Pues no sé, nunca se dan, en Pamplona nunca se ha visto “Pues no sé, nunca se dan,

de una manera clara y precisa que llega, que no llega,
porgue no llegan a uno, o sea han hecho capacitaciones y
esas cosas, pero realmente materialmente no se recibe nada,
0 por lo menos yo no he recibido nada materialmente.

en Pamplona nunca se ha
visto de una manera clara 'y
precisa que llega, que no
llega”.
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ANALISIS DE PREGUNTA TRES

Las respuestas a la pregunta “; Cuales son las oportunidades de acceso de las victimas del conflicto armado a la asistencia

humanitaria?” se clasificaron en tres unidades:

Unidad uno: todos pueden acceder facilmente a la asistencia: A.1, V.2, ejemplos: “las facilidades son de acceder a la ruta, todos

tienen la facilidad de acceder a la ruta, llegar a personeria inmediatamente si esta le profesional le toma la declaracién y remitirla a
secretaria de gobierno para enrutarlo tanto a la ayuda humanitaria inmediata como a los demas componentes que haya lugar’,
‘pues yo digo que por ser poblacion victima entonces tenemos prioridad y podemos acceder mas facil a todos esos auxilios, a todas

esas ayudas que se nos dan’.

Unidad dos: son escasas o no existen: L.1 L.2, L.3, V.1, V.3, ejemplos: “son mentirosos, ellos mismos se mienten y le mienten a las
victimas, las victimas estan esperando una indemnizaciéon, no sé para qué, pero la estan esperando”; “las oportunidades son muy
escasas porgue aca disfrazan las cosas y se roban el rubro a diestra y siniestra, les dan una cama, una colchoneta, una cobija y un
mercado para 10 dias y no mas, a la intemperie, ¢donde van a vivir?, muchas veces no les dan el subsidio de arriendo que por ley
son tres meses, por una situacion de 200 mil pesos mensuales para que logren una medio estabilizacion”; “ahorita se esta peleando

gue miren el vinculo familiar, que miren que si vienen ellos que les den la alimentacion para los nifios, y si vienen adultos mayores
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. L9, 4

también’; “no, ninguna, no tenemos ninguna mami”; ‘pues no sé, nunca se dan, en Pamplona nunca se ha visto de una manera

clara y precisa que llega, que no llega’.

Unidad tres: no les corresponde, A.2, A.3, estos administradores no manejan la asistencia humanitaria, por tanto, no contestaron a

esta pregunta.

Las percepciones sobre la pregunta fueron distintas. Uno de los administradores manifesté que cualquiera puede acceder a la
asistencia a través de la personeria y siguiendo la ruta; los otros dos no contestaron a esta cuestiéon dado que no era de su
competencia. Por otra parte, dos de los lideres manifestaron su desconfianza en el gobierno local y uno de ellos dijo que se peleaba
porque se entregara una asistencia mas equilibrada para las familias. La victima V.1, dijo que no se entregaba y la victima V.3 al
igual que los lideres manifesto cierta desconfianza al decir que las enviaban, pero que realmente no se sabe que llega y que no

llega a las victimas. Solamente la victima V.2 dijo que él creia que por ser victimas podian acceder mas facilmente a los auxilios.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. CUATRO

Tabla 23. Categoria lll

Categoria lll, pregunta No. cuatro: ¢ Cuales son las barreras que impiden a las victimas acceder a los servicios de salud que
contempla el Plan Decenal de Salud publica?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS UNIDADES DE ANALISIS
O PALABRAS CLAVE
A.1 pues lo que uno siempre les escucha que se quejan es enel  “pues lo que uno siempre  Unidad uno - mala atencién
tema de acceso a los servicios de salud, pero ya eso no es de les escucha que se quejan del sistema de salud, falta
competencia del municipio, sino de las EPS, que ellos en la es en el tema de acceso a de participacion, se
atencion cuando ya estan afiliados pues le demoran las citas, los servicios de salud..., desconoce la calidad de
0 que no le garantizan el tema de atencion, le demoran el gue ellos en la atencién victima, migracion
tema de atencion en temas de especialistas y demas, cuando ya estan afiliados  venezolana (A.1, A.2, L.1,
entonces se ven obligados a utilizar la accién de tutela para pues le demoran las citas, L.2,V.1, V.2, V.3)
gue se garantizan los derechos. 0 gue no le garantizan el
tema de atencién, le
demoran el tema de
atencion en temas de Unidad dos - no se sabe o
especialistas y demas” no hay ninguna barrera:
A.2  Las barreras es que ellos no participan, ni son tan activos “Las barreras es que ellos  (A.3, L,3)

COMoO uno quisiera, la muestra esta en que ellos no tienen
una veeduria de ellos que nosotros hayamos podido
promover, hacerle seguimiento, ayudarlas, no existe, se ha
sesgados o se cerrado mucho el circulo de la mesa que
maneja gobierno, y ya ellos no se salen de ahi, entonces en
ese sentido es una barrera, porque si hubiera de pronto
personas victimas mas activas o de pronto mayor nimero de
lideres, podriamos haber tenido un mejor trabajo, si la
participacion es bastante limitado, los lideres son contaditos,

no participan, ni son tan
activos como uno
quisiera..., yo diria que el
sistema como tal no le ha
permitido a ellos tampoco
tener un goce efectivo”

‘para poder acceder al
transporte se deben hacer
casi siempre unas tutelas
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tres, cuatro lideres, cuando la asociacién supera las 90
personas.

Yo diria que el sistema como tal no le ha permitido a ellos
tampoco tener un goce efectivo, por ejemplo, la asociacion de
usuarios del hospital no ha tenido como una participacion,
bueno no ha tenido participacion nutrida de ese tipo de
personas, seria chévere que dentro de la asociacion de
usuarios del hospital, que es el Unico centro, hubiera
representacion de ellos, pero la verdad casi no hay
participacién y acceso pues lo que le digo, que no todo el
mundo tenemos bases del Vivanto, ni la herramienta del
Vivanto, ni las bases de las victimas y muchas veces
desconocemos su calidad de victima y a veces no le damos
la prioridad por lo mismo que ellos no dicen mire yo soy..., y
eso también es victimizante que ellos tengan que decir venga
yo soy victima atiéndame.

Para nosotros ha sido complejo el hecho de que Pamplona
no tenga tanta oferta, eso obliga o les permite a las EPS
tener toda su red de prestacion de servicio por fuera, cuando
la prestacion del servicio esta por fuera obligatoriamente
usted debe correr con los gastos de transporte, porque la
EPS no los da, entonces para poder acceder al transporte se
deben hacer casi siempre unas tutelas y esas tutelas esperar
un tiempo para el fallo y a veces no falla y toca meter un
desacato, y eso es un desgaste, es un desgate para la
victima, por ejemplo si es una victima del conflicto y esta
solicitando, es un desgaste estar solicitando el transporte,
muchas veces le dicen si la EPS se lo paga, pero primero
tiene que pagarlo usted y luego se lo pagamos, entonces de
todas formas le tocé sacar un dinero que no tenia o que no
tenia previsto para una atencion médica, y no solamente
pasa con las victimas sino en general con toda la poblacion.

y esas tutelas esperar un
tiempo para el falloy a
veces no falla y toca meter
un desacato, y eso es un
desgaste, es un desgate
para la victima”

‘muchas veces
desconocemos su calidad
de victima y a veces no le
damos la prioridad por lo
mismo”

A.3

Pues igual no le podria dar como tal algun criterio, porque no
tenemos un estudio, no hemos realizado un diagndstico

“no hemos realizado un
diagnostico especifico con
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especifico con victimas, donde digamos estas son las
barreras que ellos refieren, pues acé se agendan las citas,
esta el espacio para que ellos puedan venir agendarlas como
tal y se les da la priorizacién, pero ya pues es muy diferente
el enfoque que ellos puedan dar con respecto a este item.

victimas, donde digamos
estas son las barreras que
ellos refieren, pues acé se
agendan las citas, esta el
espacio para que ellos
puedan venir agendarlas
comotaly se les dala
priorizacion”

L.1  No, o sea, el acceso si lo tienen a las EPS, lo que no tienen “No, o sea, el acceso si lo
acceso es a las autorizaciones como debe de ser, a las tienen a las EPS, lo que
ayudas técnicas para personas con discapacidad, psicologia, no tienen acceso es a las
médicos, porque hay personas que yo conozco de latercera  autorizaciones como debe
edad que les toca que esperar hasta cinco meses para que de ser, a las ayudas
los atienda un especialista, entonces no se estd mirando eso, técnicas para personas
0 sea, ho es tanto el Estado, es las EPS que son con discapacidad,
perversivas, no solamente con las victimas del conflicto psicologia, médicos”.
armado sino con todo mundo, entonces las barreras existen,
pero por las EPS y las ESE y las IPS que son las que no
miran eso, no el Estado, hay sino tiene la culpa ni el municipio
ni el Estado, son las EPS.

L.2 Las barreras es la situacion de migrantes por parte de “Las barreras es la
Venezuela, ¢ por qué?, porque estan copando todos los situacion de migrantes por
espacios publicos, todos los espacios de salud, todos los parte de Venezuela, ¢ por
espacios laborales, estan causando otro desplazamiento qué?, porque estan
interno porque estan reclamando derechos que nunca tienen  copando todos los
y sin embargo el gobierno..., yo digo siempre que el mejor espacios publicos, todos
presidente de Venezuela es Ivan Duque porque se concentré  los espacios de salud,
mas en Venezuela que en las necesidades del pueblo todos los espacios
colombiano, entonces esos son las principales barreras que laborales”
hay para acceder a los servicios de salud y por ende si no
hay trabajo, sino hay habitacion, entonces esto se va a
presentar problemas constantes de salud sin terminar, va a
ser algo constante.

L.3 Ninguna ‘ninguna”

V.1  Pues mi amor bello, lo que le decia vuelvo y se lo recalco el ‘no esta funcionando en si

problema de la salud que no se le ha brindado como deberia

el sistema de salud, ahora
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ser a a la poblacion victima ya no es solo de que no esta
funcionando en si el sistema de salud, ahora si colapsé
porque debido a la migracién de las personas venezolanas
eso complicd mas la situacién de la poblacion victima, porque
si a nosotros no nos atendian hacer tres, cuatro afilos como
deberia ser, ahora mucho menos porque usted llega alla con
un dolor y tiene que esperarse cuatro o cinco horas, si el
dolor se le pasa toca que se vaya para la casa, si sigue con el
dolor toca que se lo aguante como dice uno vulgarmente, eso
es lo que esta pasando con el sistema de salud.

si colapso6 porque debido
a la migracion de las
personas venezolanas eso
complicé mas la situacion
de la poblacién victima”

V.2  Pues yo hasta este momento como tengo la ESP ..., por ..., por parte del municipio
parte del municipio no he recibido ningln auxilio, ninguna no he recibido ningun
ayuda para mi salud. En el caso de las EPS, de todas auxilio, ninguna ayuda
maneras, asi sea uno poblacion victima, pues de todas para mi salud. En el caso
maneras se le dificulta a uno mucho y le toca a uno muchas de las EPS, de todas
veces meter tutela para que le brinden a uno rapidamente maneras, asi sea uno
citas con especialistas, examenes y que le den a uno los poblacion victima, pues de
insumos, los medicamentos sin ningun problema, porque las  todas maneras se le
eps hoy dia, todos sabemos que el servicio esta muy malo en dificulta a uno mucho y le
todas. toca a uno muchas veces

meter tutela para que le
brinden a uno
rapidamente citas con
especialistas, examenes y
gue le den a uno los
insumos, los
medicamentos sin ningun
problema”.

V.3 Pues aveces, porque ya las EPS, como les dije de las gafas  “y a veces examenes o

anteriormente no aprueban los..., o sea tienen unas politicas
gue es a ciertos afios que por ejemplo le cambian a usted las
gafas, etcétera, y a veces examenes o medicamentos que
las EPS no las da, o sea el servicio de salud no es completo

medicamentos que las

EPS no las da, o sea el
servicio de salud no es
completo”
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ANALISIS DE LA PREGUNTA CUATRO

Las respuestas a la pregunta, ¢ cudles son las barreras que impiden a las victimas acceder a los servicios de salud que contempla el

Plan Decenal de Salud publica?” se dividieron en dos categorias:

Unidad uno: mala atencién del sistema de salud, falta de participacion, se desconoce la calidad de victima, migracion venezolana
(A.1,A2,L.1,L.2,V.1, V.2, V.3), ejemplos: “pues lo que uno siempre les escucha que se quejan es en el tema de acceso a los
servicios de salud..., que ellos en la atencién cuando ya estan afiliados pues le demoran las citas, o que no le garantizan el tema de
atencioén, le demoran el tema de atencion en temas de especialistas y demas”; “las barreras es que ellos no participan, ni son tan
activos como uno quisiera..., yo diria que el sistema como tal no le ha permitido a ellos tampoco tener un goce efectivo”, “para poder
acceder al transporte se deben hacer casi siempre unas tutelas y esas tutelas esperar un tiempo para el fallo y a veces no falla'y
toca meter un desacato, y eso es un desgaste, es un desgate para la victima”, “muchas veces desconocemos su calidad de victima
y a veces no le damos la prioridad por lo mismo”; “el acceso si lo tienen a las EPS, lo que no tienen acceso es a las autorizaciones
como debe de ser, a las ayudas técnicas para personas con discapacidad, psicologia, médicos”, “las barreras es la situacién de
migrantes por parte de Venezuela, ¢,por qué?, porque estan copando todos los espacios publicos, todos los espacios de salud,

todos los espacios laborales”, “no esta funcionando en si el sistema de salud, ahora si colaps6 porque debido a la migracién de las

personas venezolanas eso complic6 mas la situacion de la poblacion victima”; “por parte del municipio no he recibido ningun auxilio,
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ninguna ayuda para mi salud. En el caso de las EPS, de todas maneras, asi sea uno poblacion victima, pues de todas maneras se
le dificulta a uno mucho y le toca a uno muchas veces meter tutela para que le brinden a uno rapidamente citas con especialistas,

examenes y que le den a uno los insumos, los medicamentos sin ningun problema”; “y a veces examenes o medicamentos que las

EPS no las da, o sea el servicio de salud no es completo”.

Unidad dos: No se sabe 0 no hay ninguna barrera: (A.3, L,3), ejemplos: “no hemos realizado un diagndéstico especifico con
victimas, donde digamos estas son las barreras que ellos refieren, pues aca se agendan las citas, esta el espacio para que ellos

", &,

puedan venir agendarlas como tal y se les da la priorizacion”; “ninguna”.

Las respuestas a la pregunta se dividieron en dos unidades, una en donde se clasificaron todas las barreras y otra en la que dos de
los entrevistados dicen desconocerlas 0 que no existe ninguna. Respecto a lo anterior dos de los administradores (A.1, A.2)
consideraron que las EPS o el sistema de salud no le brinda a la poblacion, tanto victimas como al resto; acceso a medicamentos,
citas con especialistas y transporte hacia Cucuta, ademas A.2 afiade que por fallas en la base de datos en ocasiones se les
desconoce la calidad de victimas, lo que podria ser una barrera para el acceso de ellos a los servicios de salud, pero A.3 manifiesta
gue desconoce la percepcion de las victimas sobre el tema pues a ellos se les brindan las citas. De igual manera el lider L.1,
consider6 que, aunque las victimas cuentan con seguro médico tienen dificultades para la autorizacion de medicamentos y citas con

especialistas. Sin embargo, respecto a esto, los otros dos lideres respondieron algo diferente, ya que para el lider L.2 el problema
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es migracién venezolana que termind de colapsar el sistema y para el lider L.3 no hay ninguna barrera. Al igual que los
administradores A.1y A.2 y el lider L.1, dos de las victimas consideran que tienen dificultades para obtener citas generales o con
especialista, asi como medicamentos, solamente la victima V.1 coincide con el lider L.2 en que la migracién venezolana es una

barrera para el acceso de las victimas a la salud.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. CINCO

Tabla 24.

Categoria lll, pregunta No. cinco: ¢ Cuales son las oportunidades de acceso de las victimas del conflicto armado a la atencién en
salud que contempla el Plan Decenal de Salud Publica?

UNIDADES DE ANALISIS

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O
PALABRAS CLAVE
A.1 Esa pregunta si es de direccion local de salud, porque de no solamente se atiende por
igual manera, pues todo los planes que hacen los entes oportunidades sino por la
territoriales es de manera, no de crear oportunidad, sino al garantia de sus derechos
contrario no tener una oportunidad, sino de atenderlos, no
solamente se atiende por oportunidades sino por la garantia
de sus derechos
A.2 Las oportunidades son que
Las oportunidades son que nosotros afiliamos a todas las nosotros afiliamos a todas las
victimas de manera gratuita y hacemos una jornada de salud  victimas de manera gratuita y
para victimas todos los afios para que ellos puedan afiliarse y hacemos una jornada de
una vez ellos tienen su seguro los demas servicios los brinda  salud para victimas todos los
la EPS. afios para que ellos puedan
afiliarse y una vez ellos
tienen su seguro los demas
servicios los brinda la EPS.
A.3 Bueno, desde el plan de intervenciones colectivas como le se atiende a toda la

mencione desde el inicio se atiende a toda la poblacion
independiente de su condicion y desde la parte pos, también
contamos con la prestacion de los servicios para quien lo
requiera.

Nosotros hacemos la divulgacion de las jornadas por varias
estrategias, una es con los presidentes de accion comunal

poblacion independiente de
su condicion y desde la parte
pos, también contamos con
la prestacion de los servicios
para quien lo requiera.

jornadas

Unidad uno -
oportunidades: A.1, A.2,
A.3

Unidad dos - no hay
oportunidades o son
escasas: L.1, L.2, L.3,
V.1,V.2, V.3
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pues que conocen el sector como tal, otra pegamos afiches o
carteleras en el sector informando donde se va a realizar,
hacemos cufas radiales y también se hace un trabajo de
invitacion casa a casa por parte del equipo, se hace con
minimo quince dias de anticipacion para que la gente sepa lo
que se va a realizar y pueda acceder al servicio.

En ocasiones la poblacion refiere que no puede asistir por la
parte laboral, porque se encuentra laborando y que eso
implica de pronto dejar de producir un dia, o pedir permiso en
el trabajo como tal, otra es por apatia de la comunidad,
muchas veces se llevan jornadas al sector y la gente no
participa. La idea es que cuando nosotros hacemos estos
procesos el mismo dia de la jornada también se hace
busqueda por las casas para que las personas se vinculen.

L.1  Como tal no creo que hay, no lo he visto la primera vez, que Como tal no creo que hay, no
tienen unas estadisticas y hacen una reunion, pero ya lo que lo he visto la primera vez
yo digo eso es para legalizar dineros, no es para realmente
quieran ayudar a las victimas como tal.

L.2  Solamente emergencias, yo he visto morir aca cantidades de  Solamente emergencias, yo
victimas en urgencias porque no hay servicio de salud para he visto morir aca cantidades
las victimas, aqui solamente hay un médico por noche para de victimas en urgencias
atender una poblacion de 60 mil habitantes. Un médico y porgue no hay servicio de
cuatro enfermeras porque nos hemos dado a la tarea de salud para las victimas
hacer seguimiento, incluso cuando las victimas tienen alguna
necesidad nos llama a algunos de los representantes o
presidentes de las asociaciones a fin de que les
acompafiemos en el hospital, y tanto asi que he tenido que ir
muchas veces y alegarles, alegarles duro para que atiendan a
las victimas del conflicto.

L.3  Usted sabe que ahorita la salud esta tan cruel que muchas Usted sabe que ahorita la

veces no atienden a la personas, o no alcanzan uno a llegar a
las citas, uno pide una cita y también se la dan a uno cada
tres meses, cada seis meses.

salud esta tan cruel que
muchas veces no atienden a
la personas, 0 no alcanzan
uno a llegar a las citas, uno
pide una cita y también se la
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dan a uno cada tres meses,
cada seis meses.

V.1

No, no tenemos ninguna, amor, no hay una buena atencion a
las victimas en salud. Supuestamente tenemos muchas
preferencias y beneficios.

Hubo un nifio que murié de cancer. en cuanto al caso yo hice
un derecho de peticion a parte y resulta que yo llegué alla y
dije bueno, la ley 1448 en el articulo... yo no me acuerdo si
es el 80, ahorita se me escapa, dice que a las personas de la
poblacion victima, si lo requiere, si los familiares no tienen
como enterrar a su familiar que esté incluido en el Vivanto,
gue llaman ahora, o en el registro Unico de victimas, se le
debe dar ese privilegio, resulta que yo me quedé sorprendida,
por eso le digo, o sea, lamentable y es triste saber que ellos
son abogados de aqui de la Unipamplona, por eso se lo decia
yo a usted al principio, y me disculpo si alguien mas lo va a
escuchar, pero es cierto, cdmo es posible que ellos que
tienen también la ley ahi, encima de la mesa, porque la tenian
ahi de lujo, no se atreva a agarrar la hojita y ponerse y
buscar, muestre, revisemos al menos y fueron y me
contestaron, en base, lo que me contestaron a mi viene en
base a las comunidades indigenas, entonces decia el nifio no
era indio, o si lo seria de pronto muy atras de familiares muy
muy lejanos, pero en el momento se necesitaba que él si
estaba incluido y que si ese auxilio si debid haber existido.
Listo sino tienen la plata, yo le decia la vez pasada a la
personera, parese, son 100 empleados en la alcaldia,
parese, y digale venga cada uno pongamos 5000 pesos,
son 500 mil pesos en cien personas, mire sefiora le podemos
colaborar con 500 mil pesos, hombre o si no quiere pedirlo a
los demas, saquelo del bolsillo, uno de esta vida no se lleva
nada, eso es lo mas triste que cuando llegan alla se les olvida
que uno no es nadie.

No, no tenemos ninguna,
amor, no hay una buena
atencion a las victimas en
salud. Supuestamente
tenemos muchas
preferencias y beneficios.
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V.2 Pues en cuanto a esa pregunta, yo creo que uno mismo tiene
que buscar las oportunidades porque pues en el caso mio,
y0, Nosotros pagamos con mi esposa el seguro.

Pues en cuanto a esa
pregunta, yo creo que uno
mismo tiene que buscar las
oportunidades porgque pues
en el caso mio, yo, nosotros
pagamos con mi esposa el
seguro.

V.3 Pues depende, sies aca en Pamplona, pues la facilidad es
que puede uno perder todo el dia en una cita 0 sacando una
orden, y lo otro la infacilidad es que si le toca a Cucuta, le
toca una bregar conseguir el dinero para ir hasta Clcuta

Pues depende, sies acden
Pamplona, pues la facilidad
es que puede uno perder
todo el dia en unacita o
sacando una orden, y lo otro
la infacilidad es que si le toca
a Cucuta, le toca una bregar
conseguir el dinero para ir
hasta Cudcuta

ANALISIS PREGUNTA CINCO

Unidad uno: oportunidades: A.1, A.2, A.3, ejemplos “no solamente se atiende por oportunidades sino por la garantia de sus

derechos, “las oportunidades son que nosotros afiliamos a todas las victimas de manera gratuita y hacemos una jornada de salud

para victimas todos los afios para que ellos puedan afiliarse y una vez ellos tienen su seguro los demas servicios los brinda la EPS”

; se atiende a toda la poblacién independiente de su condicion y desde la parte pos, también contamos con la prestacién de los

ANTH

servicios para quien lo requiera’, “jornadas’.
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Unidad dos: no hay oportunidades o son escasas: L.1, L.2, L.3, V.1, V.2, V.3, ejemplos: “como tal no creo que hay, no lo he visto la
primera vez”; “solamente emergencias, yo he visto morir aca cantidades de victimas en urgencias porque no hay servicio de salud

H

para las victimas”, “usted sabe que ahorita la salud esta tan cruel que muchas veces no atienden a la personas, 0 no alcanzan uno a

J

”, o«

llegar a las citas, uno pide una cita y también se la dan a uno cada tres meses, cada seis meses”; “no, no tenemaos ninguna, amor,
no hay una buena atencion a las victimas en salud. Supuestamente tenemos muchas preferencias y beneficios”; “pues en cuanto a
esa pregunta, yo creo que uno mismo tiene que buscar las oportunidades porque pues en el caso mio, yo, Nosotros pagamos con mi
esposa el seguro; “pues depende, si es aca en Pamplona, pues la facilidad es que puede uno perder todo el dia en una cita o

sacando una orden, y lo otro la infacilidad es que, si le toca a Clcuta, le toca una bregar conseguir el dinero para ir hasta Cucuta’.

Las percepciones a la pregunta anterior son opuestas entre administradores y victimas y lideres de las victimas. Los
administradores consideran que los ciudadanos tienen facilidades para acceder a los servicios de salud por medio del
aseguramiento y las jornadas comunitarias. Por otra parte, tanto lideres como victimas manifestaron no existen facilidades para
acceder a la salud, sino por el contrario barreras que se resumen en dificultades para transportarse a otras ciudades para recibir la

atencion en salud, demoras en la citas médicas y falta de servicios hospitalarios.
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CATEGORIA Il - PREGUNTA No. SEIS
Por favor lea el siguiente concepto y de acuerdo al mismo responda la pregunta al final del texto.
Enfoque psicosocial

Perspectiva que reconoce los impactos psicosociales que comprometen la violacion de derechos en el contexto de la
violenciay el desplazamiento en Colombia.

De igual manera es una guia éticay metodolégica para la atencién de tales situaciones sociales
y para la relacién con las personas, grupos, comunidades y colectivos étnicos, cuyos derechos han sido
vulnerados en el marco de la violencia sociopolitica.

Desde este enfoque se privilegian siempre las acciones tendientes a contribuir en la reparaciéon 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 laindependenciay el control sobre sus vidas y sus historias. Reconoce y valida las potencialidades y
capacidades con las que cuentan las personas y las comunidades para recuperarse y materializar sus proyectos de
vida.

Tabla 25.

Categoria lll, pregunta No. seis: Respecto al concepto anterior: ¢ Cémo considera que se incorpora el enfoque psicosocial en la
prestacion de asistencia humanitaria a las victimas del conflicto armado?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 Bueno, el tema en el enfoque psicosocial, aca en el “en la parte de salud ya hay Unidad uno - Se les brinda
tema de las violaciones de derechos en el marco del unos estandares para la atencion psicosocial: (A.1,
contexto de la violencia, se identifica a través de los atencion, no solamente de la A2, A3,V.2).
derechos victimizantes que ya estan debidamente poblacion victima, sino de la
estructurados e identificados en la norma 1448 del poblacion general, dado a que

2011 y de las intervenciones, pues, en la parte de siempre hay un tema de
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salud ya hay unos estandares para la atencion, no
solamente de la poblacién victima, sino de la poblaciéon
general, dado a que siempre hay un tema de
susceptibilidad en la informacion, por ejemplo, no es lo
mismo tocar a una persona que sufrié una violacion
sexual en el marco del conflicto armado, que un tema
de abandono o despojo de predios, ¢ cierto? Porque
hay una estigmatizacién, puede haber un sefialamiento
sobre la persona que sufrié el hecho de violacion, en
entonces ya hay unos estandares y demas asignados
para la atencién psicosocial de la poblacion.

susceptibilidad en la Unidad dos - no se les
informacion” brinda atencién psicosocial
(L.1,L.2,L.3,V.1, V.2

A.2

Después de que pasa el problema en el cual el alcalde
se ve involucrado en un evento presunto de corrupcion,
porque este ya lleva dos afios en casa por carcel y no
tiene condena a este momento.

Eso desdibuj6 toda buena intencién de escucharlos y
de llevar a cabo lo que ellos querian, que fue eso, fue
darles a ellos la oportunidad de ser personas
productivas, independientes, productivas, pero que
lamentablemente yo creo que ese problema les quité
las ganas de seguir manifestandose, de seguir
trabajando, de seguir luchando por sus suefios y
muchas veces esta Pamplona es la radiografia de todo
Colombia.

No se sabe que es mejor si darle lo que yo pienso o
darle lo que ellos quieren, no se sabe qué es mejor,
porque cuando usted permite que la persona exprese lo
gue quiere, de pronto lo que usted le da no es 0 no
llega a las expectativas de lo que usted quiere, y
cuando hablamos de municipios con categorias sexta
como es Pamplona, que es una categoria sexta, los
recursos son limitados y quisiéramos dar y entregar
grandes cosas, pero no, los recursos igual no son
suficientes, un proyecto productivo que empieza con 15

yo creo gue el enfoque
psicosocial que nosotros
tratamos de darle a las victimas
del conflicto armado fue
acertado en la medida de que
escuchamos sus necesidades,
pero que por otro tipo de
inconvenientes terminé
desanimandolos a ellos en esas
iniciativas

“Después de que pasa el
problema en el cual el alcalde
se ve involucrado en un evento
presunto de corrupcion, porque
este ya lleva dos afios en casa
por céarcel y no tiene condena a
este momento.

Eso desdibuj6 toda buena
intencién de escucharlos y de
llevar a cabo lo que ellos
querian..”
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millones de pesos, no pueden esperar unas cosas
maravillosas, ni grandes, entonces yo creo que el
enfoque psicosocial que nosotros tratamos de darle a
las victimas del conflicto armado fue acertado en la
medida de que escuchamos sus necesidades, pero que
por otro tipo de inconvenientes termind desanimandolos
a ellos en esas iniciativas, no sabemos qué pase con
los préximos gobiernos, lo que si sabemos es que se
debe trabajar un poco més en la conciencia de que el
hecho de ser victimas del conflicto no los hace a ellos
tampoco personas gue sean indtiles, sino que no sea
tanto de dar cosas, sino de que ellos produzcan y que
ese capital semilla no lo tiene que aportar la alcaldia
para que ese suefio se cumplan, sino que todos
debemos aportar.

Con respecto al enfoque psicosocial nosotros hacemos
la atencidn principalmente desde las colectividades, ya

Con respecto al enfoque
psicosocial nosotros hacemos la
atencion principalmente desde

A.3 lo que sea individual se hace desde la parte pos, que las colectividades, ya lo que sea
es pues todo el restablecimiento de derechos, todo lo individual se hace desde la
gue es el proceso de acompafamiento psicoterapéutico parte pos, que es pues todo el
y demas, ya pasaria a ser la parte asistencial, pero si restablecimiento de derechos,
nosotros desde las intervenciones del plan de todo lo que es el proceso de
intervenciones colectivas tratamos de tener en cuenta acompafiamiento
las particularidades de la poblacion y hacer pues la psicoterapéutico
atencion de la manera mas integral.

L.1 Lo primero que tiene que hacer es el Estado, “esa es la verdad de las

caracterizar lo que le estoy diciendo, mirar que
profesiones tienen los desplazados, porque mas que
todo en Colombia se mira es el desplazamiento, mirar
gué caracteristicas tiene cada desplazado. Y en
cuestion de quitarle las barreras, de ensefiarles a las
EPS, a los gerentes de las EPS cuales son las
obligaciones de ellos con estas personas, mas que todo

victimas del conflicto armado,
no estan siendo atendidas bien,
no son importantes para el
Estado como deberia de ser”
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con los desplazados, vuelvo a repetir. Tienen que mirar
gue estan haciendo ellos mal, porque ellos estan
revictimizando a la gente, por qué el mismo Estado en
vez de ponerlos a pedir limosna, deberia de ayudarlos,
con el SENA, con la ESAP, con muchas entidades,
¢para qué? para que esas personas no se queden ahi,
no sean mendigos, no sean los mendigos del Estado.

Yo por lo menos en lo personal me gustaria que si mi
hijo sale de contador, me gustaria que el Estado mirara
eso, hay un contador, hay una enfermera, hay una
abogada, vamos a mirar en donde...porque es que
esas personas van ayudar y le van a dar calidad de
vida a la familia, si usted es abogada, que su mama no
tiene las capacidades, sus hermanos no tienen las
capacidades y si usted estudio con el esfuerzo, porque
ni siquiera el Estado la ayudé con una beca, sino con el
esfuerzo porgue usted tuvo que trabajar, por qué el
Estado no le ayuda a conseguir un empleo, por lo
menos para que esa persona ayude a sus hermanos,
por decir algo. El estado esta en la obligacién de hacer
eso, pero el Estado no lo hace, o sea, a mi me gustaria
sentarme con un presidente y decirle venga, ¢ usted
gue esta haciendo con los desplazados? Solamente
hablar bonito, yo le puedo hablar bonito, pero yo no soy
de las personas que voy a decir mentiras, porque esa
es la verdad de las victimas del conflicto armado, no
estan siendo atendidas bien, no son importantes para el
Estado como deberia de ser, porque el mismo Estado
es el que esta fomentando la guerra, el mismo Estado
esta haciendo que se maten los policias con los
soldados, los fulanos con los zutanos, ellos mismos
estan haciendo que nosotros perdamos seres queridos,
y que el Estado no quiere mirar que nosotros los
perdimos y que a nosotros nos tocé que irnos de un
lugar a otro porque el Estado esta peleando, ¢y que le

“el estado no tiene en cuenta,
no respeta, no respeta el dolor
ajeno”
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conviene al Estado?, estar en guerra para ellos recibir
plata, quienes estamos pagando las situaciones, los
gue vivimos, de pronto vivimos en zona de conflicto y
nos tocd que venirnos otra vez, porque yo vivia en
Saravena, a mi hermano lo amenazaron y a mi me toco
que venirme, mi hermano se vino y yo me quedé alla.
Anoche, en enero me fui a cobrar una plata me cogio la
noche y secuestrada preguntandome por mi hermano,
a mi hermano lo mataron, mi mama... yo ni siquiera
declaré, mi mama fue la que declaré y dijeron si es una
persona que llena los requisitos para ser victima del
conflicto armado, y a él lo maté la guerrilla, porque a él
lo mataron en Bucaramanga, qué hizo el Estado, el
estado no tiene en cuenta, no respeta, no respeta el
dolor ajeno.

L.2

La verdad es que es muy lamentable porque he tenido
la oportunidad de atender muchas personas que han
llegado de diferentes zonas del pais, en su primer
momento el desgarro psicolégico que sienten es
bastante fuerte, ¢ por qué? Por qué el desarraigo es
uno de los problemas mas grandes que afectan nuestra
mentalidad, nuestra situacion psicolégica, nifios con
zozobra, con miedo, con llanto en los ojos, a una
defensiva, como si fuesen primates defendiéndose de
una agresion, porque no razonan con las capacidades
gue debiera tener una persona normal, 0 una persona
estructurada con su buen conocimiento, entonces que
pasa, la situacién sobre todo de los nifios es la mas
lamentable porgue viene con una situacion de zozobra,
para reencontrarse con su nifiez, la incorporacion en
las escuelas, la incorporacion en diferentes programas
es una lucha constante, porque muchas veces ni los
mismos papas pueden superar esta situacion hasta ya
después de demasiado tiempo.

la situacion sobre todo de los
nifios es la mas lamentable
porque viene con una situacion
de zozobra, para reencontrarse
con su nifiez, la incorporacion
en las escuelas, la
incorporacién en diferentes
programas es una lucha
constante, porque muchas
veces ni los mismos papas
pueden superar esta situacion
hasta ya después de demasiado
tiempo.

Entonces, como le diria yo, el
problema radica en que no hay
una atencién verdadera, no hay
una respuesta de seguridad
cuando las victimas estan
sufriendo el hecho victimizante,
cuando se ven los atropellos por
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He visto la situacién de nifios que llegan con un
sentido de venganza, con una sed de sangre que no es
la mé&s apropiada para que la estén viviendo, por su
misma nifiez, porque los actores de los conflictos en
Colombia empezando por las mismas fuerzas militares,
la policia, las guerrillas, los paramilitares, ellos no
saben el dafio que le estan causando a las personas
sobre todo a la nifiez, a las futuras generaciones que
nos habran de representar, ya digo dentro de muy
poco, porque ya estamos cambiando otra vez de
mayores a mayores, mayores.

Entonces, como le diria yo, el problema radica en que
no hay una atencion verdadera, no hay una respuesta
de seguridad cuando las victimas estan sufriendo el
hecho victimizante, cuando se ven los atropellos por las
mismas instituciones del Estado, cuando se ven los
secuestros que hace bienestar familiar a las victimas
del conflicto por las mismas situaciones que han
llevado en su situacion de desplazamiento que han sido
violaciones, mutilaciones, reclutamiento forzado,
homicidios, toda esta situacion, todos estos enfoques
encierran un trauma psicolégico bastante grande.

Entonces si vemos la realidad de las cosas, no se esta
cumpliendo con los verdaderos objetivos, he sido
testigo de nifios que han venido, que se han logrado
librar del reclutamiento forzado, donde han sido
violados, nifios de 10, 12, 13 afios, nifias, y nos hemos
visto en la necesidad de pedir el apoyo de GyZ, de
buscar otros organismos internacionales, a fin de
sacarlos de Colombia, ¢ por qué? Porque mientras ellos
estén en Colombia son objetivo militar de quienes los
hayan reclutado, sean guerrillas o sean paramilitares y
también la persecucion que sufren por cuenta del
Estado, el mal llamado Bienestar Familiar, el

las mismas instituciones del
Estado

Yo creo que el enfoque
psicosocial deberia estar dentro
de los mismos profesionales
victimas, que conocen el dolor
directo, qué es el desarraigo,
qué es el dolor de ser
desplazado, qué es el dolor de
ser victima del conflicto,
deberian atenderlo ya muchos
profesionales victimas, en las
diferentes areas sociales, en las
diferentes instituciones,

No, ya le digo el enfoque
psicosocial, en el caso de este
municipio, lo hace mejor el
estudiantado de la universidad
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reencuentro psicosocial con la sociedad, eso es una
farsa que estan cometiendo, si hacemos memoria, en
Armero tuve la oportunidad de participar alla como
socorristas, se entregaron mas de 50 nifios rescatados
por bomberos, ejército y defensa civil, es un caso muy
especial que nunca lo habia sacado a la luz,
entregamos mas de 50 nifios a Bienestar Familiar y a la
Cruz Roja y qué hicieron con esos nifos, los
vendieron, y hasta ahora se estan dando los resultados,
porque se han logrado hacer el reencuentro de estos
nifos.

Casos como el de San Gil, de una directora de
bienestar social, en el afio 2012, 2013, 2014, vendiendo
nifias a personas extranjeras, entonces si vemos que la
represion por parte de Bienestar Familiar también es
una institucion, una de las instituciones mas podridas
gue hay en Colombia, porque negocea con la dignidad
de los menores y los vende al mejor postor, entonces
gue se puede esperar de las demas instituciones.

Yo creo que el enfoque psicosocial deberia estar dentro
de los mismos profesionales victimas, que conocen el
dolor directo, qué es el desarraigo, qué es el dolor de
ser desplazado, qué es el dolor de ser victima del
conflicto, deberian atenderlo ya muchos profesionales
victimas, en las diferentes areas sociales, en las
diferentes instituciones, por que quien mas puede
comprender a una victima del conflicto que acaba de
llegar, de uno que ya ha logrado superar el escalafén y
ser profesional, ¢quién lo puede hacer, un burdcrata
contratado o una victima profesional que ejerza la
profesion?

No, ya le digo el enfoque psicosocial, en el caso de
este municipio, lo hace mejor el estudiantado de la
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universidad porque tiene necesidad de sacar su
profesidon adelante y su tesis como un logro bastante
virtuoso y ellos son los mejores que lo pueden hacer, lo
hacen sin recursos, con las ufias y lo hacen con amor,
con un amor grande y desinteresado.

L.3 Es que nosotros la atencién psicosocial la hemos Es que nosotros la atencion
recibido de PAPSIVI y de la universidad, de las jovenes psicosocial la hemos recibido de
gue hacen las practicas en la universidad. Nosotros PAPSIVI y de la universidad, de
vamos a la pastoral social por medio de la pastoral las jovenes que hacen las
social nosotros trabajamos con las jovenes de la practicas en la universidad, pero
universidad, por ejemplo como las psicologas, como las el PAPSIVI creo que aqui no
trabajadoras sociales, las de terapia ocupacional, con funciono.
ellas trabajamos por medio de la pastoral social, de la
asociacion, no.

Ellas tratan de que la gente trate de olvidar trate de
mejorar su vida.
El PAPSIVI creo que aqui no funciond.
V.1 Pues mi amor, ahi solo queda recalcar lo que yo le mientras las administraciones,

habia dicho anteriormente, mientras no tengamos, esa
facilidad o esa empatia de poder contribuirle a esa
poblacién victima que viene con una mano adelante y
otra atras, y nosotros no les ayudemos a superar la
tristeza, el dolor, la angustia, los delirios de
persecucion, tantos traumas que se dan en esos casos
y no se les ayude y no se les contribuya a que ellos
reinicien, porque eso es reiniciar de cero, a qué
reinicien su vida, y no les garanticemos que al menos
tengan la posibilidad de un trabajo digno, no importa si
es humilde o si es muy sencillo, pero el hecho es que
muchas de esas personas quieren olvidar eso y dejarlo
como un recuerdo, como un guardado alla en la caja
del olvido, entonces qué pasa, por eso le digo el
problema es que muchas veces uno llega buscando a
alguien que le diga venga siéntese y tbmese aunque
sea una aromética, lo escucho, si esa persona ni

el gobierno no nos colabore a
gue nosotros superemos la
situacion de pobreza la que da
el hecho, la situacion del trauma
psicolégico, nosotros no
podremos hacer nada,
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siquiera le ofrece eso que es lo mas minimo, que es
una buena atencién, nosotros no podemos decir no,
voy a superarlo, voy a salir adelante, no se puede
hacer, eso es lo que se necesita, que se haga un buen
apoyo tanto psicolégico como para uno empezar a salir
de la situacion de vulnerabilidad que se aqueja, que se
da en ese trascurso.

V.2 Siclaro, la capacitacion psicolégica es muy importante, recibimos una capacitacion
nosotros recibimos una capacitacién casualmente el casualmente el afio pasado y
afio pasado y eso nos ayuda mucho a superar lo que €s0 nos ayuda mucho a superar
nos ha sucedido y a tratar de olvidar el hecho lo que nos ha sucedido
victimizante por el cual nos dej6 en esta condicion, en
el caso mio en silla de ruedas y la capacitacion
psicoldgica nos ayuda también como mirar hacia
adelante, pensar en un futuro y mirar nuevos senderos.

V.3 Es que generalmente la ayuda psicosocial si bien no Es que generalmente la ayuda

llega, porque por lo menos a mi me brindaron una
asistencia psicoldgica en Cucuta, aqui nunca la ha
habido asi como tal, pero lo bueno seria que para
resarcir los dafios y volver uno a tener digamos, como
diria yo, la plena reparacion todo fuera acompafado, no
solamente de lo psicoldgico, de la salud, de lo social,
etcétera, sino que para eso también se necesita
resarcir econdmicamente resarcir a la personas que ha
sido victima, de lo contrario eso lo que hace es
victimizarla, porque cuantos afios, en mi caso por lo
menos ya son mas de 16 afios y realmente a mi no se
me ha resarcido nada, entonces como quieren las
entidades del gobierno que uno recomponga otra vez
su vida normal, no la puede recomponer porque la
parte econdmica es bien importante y si no se tiene lo
economico pues no hay manera de tener calidad de
vida.

psicosocial si bien no llega,
porque por lo menos a mi me
brindaron una asistencia
psicolégica en Cucuta, aqui
nunca la ha habido asi como tal,
pero lo bueno seria que para
resarcir los dafios y volver uno a
tener digamos, como diria yo, la
plena reparacion todo fuera
acompafiado, no solamente de
lo psicoldgico, de la salud, de lo
social, etcétera, sino que para
eso también se necesita resarcir
economicamente
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ANALISIS DE LA PREGUNTA SEIS

Las respuestas a la pregunta “; Como considera que se incorpora el enfoque psicosocial en la prestacion de asistencia humanitaria

a las victimas del conflicto armado?” se dividieron en dos categorias:

Unidad uno: Se les brinda atencion psicosocial: (A.1, A.2, A.3, V.2), ejemplos: “en la parte de salud ya hay unos estandares para la

atencion, no solamente de la poblacion victima, sino de la poblacién general, dado a que siempre hay un tema de susceptibilidad en
la informacioén’; “yo creo que el enfoque psicosocial que nosotros tratamos de darle a las victimas del conflicto armado fue acertado
en la medida de que escuchamos sus necesidades, pero que por otro tipo de inconvenientes terminé desanimandolos a ellos en
esas iniciativas”, “con respecto al enfoque psicosocial nosotros hacemos la atencién principalmente desde las colectividades, ya lo
gue sea individual se hace desde la parte pos, que es pues todo el restablecimiento de derechos, todo lo que es el proceso de

acompafiamiento psicoterapéutico”, “recibimos una capacitacion casualmente el afio pasado y eso nos ayuda mucho a superar lo

que nos ha sucedido”.
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Unidad dos: no se les brinda atencidn psicosocial: “esa es la verdad de las victimas del conflicto armado, no estan siendo

S T3

atendidas bien, no son importantes para el Estado como deberia de ser”, “el estado no tiene en cuenta, no respeta, no respeta el
dolor ajeno’; “la situacién sobre todo de los nifios es la mas lamentable porque viene con una situacion de zozobra, para
reencontrarse con su nifiez, la incorporacion en las escuelas, la incorporacién en diferentes programas es una lucha constante,
porque muchas veces ni los mismos papas pueden superar esta situacion hasta ya después de demasiado tiempo”, “entonces,
como le diria yo, el problema radica en que no hay una atencién verdadera, no hay una respuesta de seguridad cuando las victimas
estan sufriendo el hecho victimizante, cuando se ven los atropellos por las mismas instituciones del Estado”, “yo creo que el enfoque
psicosocial deberia estar dentro de los mismos profesionales victimas, que conocen el dolor directo, qué es el desarraigo, qué es el
dolor de ser desplazado, qué es el dolor de ser victima del conflicto, deberian atenderlo ya muchos profesionales victimas, en las
diferentes areas sociales, en las diferentes instituciones”, “no, ya le digo el enfoque psicosocial, en el caso de este municipio, lo
hace mejor el estudiantado de la universidad, “es que nosotros la atencién psicosocial la hemos recibido de PAPSIVI y de la
universidad, de las jévenes que hacen las practicas en la universidad, pero el PAPSIVI creo que aqui no funciond”; “mientras las
administraciones, el gobierno no nos colabore a que nosotros superemos la situacion de pobreza la que da el hecho, la situacion del
trauma psicoldgico, nosotros no podremos hacer nada’; “es que generalmente la ayuda psicosocial si bien no llega, porque por lo
menos a mi me brindaron una asistencia psicologica en Cucuta, aqui nunca la ha habido asi como tal, pero lo bueno seria que para

resarcir los dafios y volver uno a tener digamos, como diria yo, la plena reparacién todo fuera acompafiado, no solamente de lo

psicologico, de la salud, de lo social, etcétera, sino que para eso también se necesita resarcir econoémicamente”.
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Las respuestas a esta pregunta fueron nuevamente opuestas entre administradores, lideres y victimas. Los administradores
consideran que existe enfoque psicosocial en la asistencia humanitaria y en la atencion. Sin embargo, el administrador A.2 contesto
gue, aungue se les escucharon las necesidades, las victimas no quedaron satisfechas, en parte también por el episodio de
corrupcién del alcalde de ese momento que también quebrant6 la confianza en la administracién publica. Solo la victima V.2
manifestd que casualmente una de las capacitaciones que recibié en psicologia fue buena para él. Los demas lideres y victimas

entrevistados dijeron que no habia un enfoque psicosocial dentro de las entidades del Estado.

En este sentido los lideres fueron mas enfaticos en que el Estado no atiende bien a las victimas, también dijeron que el trabajo
psicosocial que han recibido ha sido otorgado por los estudiantes de la universidad. Las victimas puntualizaron en qué ademas del
apoyo psicosocial era necesario el econémico, pues algunas victimas no han superado las condiciones de pobreza después del

hecho victimizante.
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CATEGORIA lll - PREGUNTA No. SIETE
Por favor lea el siguiente concepto y de acuerdo al mismo responda la pregunta al final del texto.
Enfoque diferencial

Supone el reconocimiento de la equidad e inclusion de los ciudadanos excluidos y privados de derechos y libertades.
Tiene en cuenta los ciclos de vida de las personas (infancia, adolescencia, adultez, vejez) y las vulnerabilidades que
pueden conducir a ambientes limitantes como es el caso de la discapacidad y de situaciones sociales como el
desplazamiento.

El enfoque diferencial supone la organizacién de las acciones y programas que dan cuenta de la garantia de la igualdad,
la equidad y de la no discriminacién. La diferenciacion del derecho a la salud para diferentes grupos poblacionales, y la
especificidad de sus necesidades, responde a desventajas y necesidades no satisfechas que suceden en la préactica.
Implica distinguir las diversidades propias de los sujetos y colectivos titulares de derecho, el reconocimiento de las
particularidades sociales, culturales, religiosas, etc..., la consultay la concertacion con los sujetos involucrados, bajos
los principios de reconocimiento intercultural, lo cual exige el acopio los recursos materiales y culturales de las
comunidades.

Tabla 26.

Categoria lll, pregunta No. Siete: De acuerdo con el concepto anterior, usted como administrador publico, ¢ Cémo considera que
se incorpora el enfoque diferencial en la asistencia humanitaria a las victimas?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 De acuerdo a lo que se estipul6 en el plan de accion ‘también hay la atencién a la Unidad uno - hay
territorial hay un componente, un eje trasversal que esta el  mujer, tenemos un programa programas para la
tema de enfoque diferencial, entonces no solo enfocado en  creado para la atencién a la atencion diferencial: A.1,
el parte de la atencion a la nifiez, cuando hablamos de la mujer, para la atencién a la A.2, A3, L3

atencion y de las vias de acceso a la educacioén y salud, a poblacion Igtbi en el marco del
la educcién y el tema de la gratuidad de acceso a centros conflicto armado, el tema del
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educativos y la garantia de la alimentacion y el transporte
escolar, sino que también hay la atencién a la mujer,
tenemos un programa creado para la atencién a la mujer,
para la atencién a la poblacion Igtbi en el marco del conflicto
armado, el tema del adulto mayor, poblacion discapacidad,
siempre le hemos tratado no solamente de hablar de las
generalidades de la poblacion, del universo de la poblacion
victima, sino que también, identificar, acompafar y atender
a los diferentes grupos poblacionales, si son étnicos, que
tienen situaciones diferentes o necesidades diferentes,
pues acd en Pamplona no hay, pero siempre se dejan las
lineas por si llegasen a llegar al municipio, para nadie es un
secreto que la poblacion Yumpa esta en situacion de
desplazamiento, entonces a veces llegan aca al municipio
de Pamplona de manera paulatina y de manera transitoria y
con ellos hacemos una atencién ,y no va a ser la misma
atencion que se tiene con una victima, por decir, una
victima del conflicto armado en general porque las
necesidades de ellos son diferentes.

adulto mayor, poblacién
discapacidad”

A.2

Yo creo que todo parte de la participacion, porque es que
en la medida que usted conozca las necesidades de ellos o
las barreras que se le han presentado durante el transcurso
de su.., de la vulneracion de sus derechos, eso nos parte a
nosotros para eliminar esas barreras, pero si ellos no
participan, sino las conocemos, sino verificamos las
necesidades pues nosotros vamos a seguir pensando que
son las mismas, educacién superior, trabajo, cultura, salud,
deportes, en todo eso los programas institucionales estan
abiertos a ellos, pero por ejemplo si yo hago una escuela
deportiva, totalmente gratuita como las que hizo esta
administracién, escuela deportiva de futbol, escuela
deportiva de ajedrez, hubo de rugby, hubo de baloncesto,
escuelas deportivas, pero no participan porque de la misma
forma como estan abiertas, digamos para los nifios de los
colegios, pero los nifios que son victimas no sabemos, no
los... habiendo la oferta, habiendo la oportunidad no vienen,

la administracion promovio
muchas cosas gratuitas, los
escenarios deportivos los
cobraban para poder entrar,
todos los escenarios estan
gratuitos, se arreglaron todos,
se arregl6 el estadio y eso es
para el goce efectivo de todos,
pero si esas personas no
participan en eso digamos
también en las escuelas de
formacién artistica, cultural,
pero si no hay una
participacion nutrida en todos
€S0S programas pues

Unidad dos - no se
incorpora el enfoque
diferencial: L.1, L.2, V.1,
V.2, V.3.
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no participan, no hacen parte, entonces en ese tipo de
cosas, creo que la administracion promovié muchas cosas
gratuitas, los escenarios deportivos los cobraban para
poder entrar, todos los escenarios estan gratuitos, se
arreglaron todos, se arreglé el estadio y eso es para el goce
efectivo de todos, pero si esas personas no participan en
eso digamos también en las escuelas de formacién
artistica, cultural, pero si no hay una participacion nutrida en
todos esos programas pues obviamente ellos se quedan
por fuera, pero no por voluntad del gobierno, no por
voluntad del gobierno, porque los programas estan abiertos,
de hecho en las mesas se promueven.

En la mesa de victimas estd una representante del SENA,
un representante de la Universidad de Pamplona, de la
Céamara de Comercio, en las diferentes instituciones, los
diferentes secretarios y ahi se promueve y decimos mire
tenemos una... o por ejemplo yo tenemos una brigada de
salud tal dia, pero no van, entonces si yo digo que parte de
la barrera es la misma falta de iniciativa de ellos a
participar.

En cuanto al enfoque diferencial, se cuenta con unas guias
de 20 pasos y capacitaciones que esas, si las hace
directamente el IDS para el personal acerca de como se
debe atender a cada grupo poblacional.

obviamente ellos se quedan
por fuera

A.3

Bueno nosotros como le decia estamos haciendo una
atencion de acuerdo al enfoque diferencial, el enfoque
diferencial lo tenemos de acuerdo al género, al ciclo de
vida, a las etnias, pues en este momento no tenemos etnias
aca en el municipio, pero también las tenemos
contempladas, y tenemos ya unas condiciones especiales
como lo son mujeres jefe de hogar, poblacién con
discapacidad, victimas, Igtbi, migrantes u otras condiciones.

“el enfoque diferencial lo
tenemos de acuerdo al
género, al ciclo de vida, a las
etnias, pues en este momento
no tenemos etnias aca en el
municipio, pero también las
tenemos contempladas, y
tenemos ya unas condiciones
especiales como lo son
mujeres jefe de hogar,
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poblacion con discapacidad,
victimas, LGTBI, migrantes u
otras condiciones”

L.1 Lo que sigo diciendo, donde esta, yo no lo he visto, es que Lo que sigo diciendo, donde
empezando por gue las entidades no tienen, es que ni esta, yo no lo he visto, es que
siquiera las entidades tienen una base de datos donde diga empezando por que las
este fulano de tal, lleg6 a pedir una atencion médica, esta entidades no tienen, es que ni
persona es desplazada, tiene prioridad, no, ninguna siquiera las entidades tienen
entidad, ni siquiera la universidad, porque la universidad es  una base de datos
el primer choque con los alumnos que vienen desplazados
de otros lugares a estudiar.

La universidad no tiene base de datos, porque si tiene
bases de datos los manda a pedir una certificacion de que
es desplazado, tienen que esperar y si no tienen la bendita
certificacion los saca y no se pueden hacer matriculas, la
misma universidad se esta prestando para eso, entonces,
¢ quién esta excluyendo a las victimas del conflicto
armado?, la universidad también y todas las entidades y no
les importa, no les importa los desplazados, ni nada.

Lo que le estoy diciendo la universidad salen profesionales
del conflicto armado, porgue la misma universidad no hace
una caracterizacion estos son los profesionales que salieron
de nuestra universidad, vamos a hacer que las entidades
tengan conocimiento que la universidad de Pamplona sacé
profesionales en tales ramas y empezar ellos mismos a
socializar esos profesionales para que no les estén pidiendo
el afio de experiencia.

La misma universidad se esta prestando para eso, para que
las victimas del conflicto armado no progresen, mire yo
conoci hace unos afos, una persona que era del conflicto
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armado y por el hecho de ser del conflicto armado, ah no
gue porque usted cree que es del conflicto armado, usted
tiene todos los derechos aqui y puede hacer lo que se le da
la gana, no, ella estaba reclamando que un profesor la
estaba ultrajando, la estaba, no le estaba... 0 sea, se la
monto tanto que ella se iba ir de Pamplona, no toco
demandar para que ella no se fuera de Pamplona, nos tocé
gue demandar, ¢, dénde esta la universidad haciendo velar
los derechos de los desplazados, ¢ por qué la universidad
no se toma el trabajo de mirar las bases de datos y mirar si
son desplazados o no, y ho le estén pidiendo una carta a
cada rato, que si usted no trae la carta de desplazado o si
usted no trae una bicha que diga que usted es
desplazado... pidala la caracterizacion,... pida la base de
datos y no esté jodiendo a los desplazados, no les haga
sentir mal, empecemos por ahi.

Ahora si eso es la universidad entonces que hablamos de
las otras empresas, estan igual y si usted va a decir que
usted es desplazado ay no, a mi que me importa que usted
sea desplazado, aqui todo el mundo es igual, ¢entonces?,
van y se toman fotos con los desplazados, aqui llegan y
dicen tbmenme aqui la esta foto porque yo estoy hablando
aqui con unos desplazados, estoy hablando con fulano, con
zutano, no mMAas por sacar protagonismo, eso no se hace,
las cosas son como son, los desplazados, la victima el que
sea se hace valer sus derechos sin estarle mostrando al
mundo que es ud es, y eso se lo debo a la universidad, yo
digo la Universidad de Pamplona tiene muchas cosas
bonitas, pero también dentro de sus cosas bonitas, tiene
eso, no hace valer.

Pregunte, no sé si esta funcionando el restaurante de la
universidad, pero pregunte cuantos desplazados hay en el
restaurante, empezando por eso. Y hay gente que no le
gustan que sepan que son desplazados, pero por Io menos
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tengan la base de datos, fulano de tal con la cédula, mire ah
usted es desplazado, usted tiene cierto, mire hagamos esto,
miremos como vamos a hacer, o que ya sali6 el diploma
como profesional mirar en la base de datos, la misma
universidad ayudar, la misma universidad ayudar a esos
profesionales.

L.2

Creo que el enfoque diferencial es bastante grave, yo creo
gue el eje tematico que mas se debe tener en cuenta es el
enfoque diferencial, si miramos las necesidades de un nifio,
de una persona adulta, de un adolescente, de una persona
mayor, son uno de los factores en un grupo, pero si
miramos los factores, de un nifio, de un adolescente, de un
adulto, de un adulto mayor con discapacidad es totalmente
es diferente.

Si miramos el otro concepto la afectacion psicolégica que
tiene cada uno de los incluidos en el enfoque diferencial es
bastante grande, pero lo mas grave que tenemos es la
inclusion laboral, como vemos Pamplona no es una ciudad
de empresa, no es una ciudad de trabajo, aca es solamente
de sobrevivir, acad no hay empresas que generen empleo,
no hay instituciones que brinden el apoyo para que las
victimas tengan una situacién laboral y ahora con el
problema que tenemos con la reestructuracion laboral que
guiere hacer el sefior presidente y sus secuaces, entonces
nos damos de cuenta gue vamos a un colapso general,
éporque?, porque si usted como padre, un padre de familia
victima del conflicto que sus hijos estan clamando, estan
llorando y estan clamando atencién porgue tienen hambre,
y sale a buscar algo y no encuentra nada, ¢en que va a
terminar eso?, en generar mas violencia, en generar mas
presion, hasta que esta situacion va a reventar, va a
reventar y no vamos a tener ni la culpa, ni que pueda pasar
con ese desenlace. Ese en el caso normal, en el caso del
enfoque diferencial, pero afectado por discapacidades, que
podemos decir de una persona que llega mutilado por

Creo que el enfoque
diferencial es bastante grave,
si miramos los factores, de un
nifio, de un adolescente, de un
adulto, de un adulto mayor con
discapacidad es totalmente es
diferente. El mismo gobierno
es el unico responsable
porque no estan brindando las
medidas necesarias de
recuperacion psicologica y la
inclusion laboral para las
victimas... deberia haber el
enfoque, pero como ya le digo,
los profesionales que son
contratados, ni son victimas, ni
quieren las victimas, ni
entienden a las victimas,.
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minas antipersonas, o que llega en una silla de ruedas, que
llegue con sus hijos, que llegue con toda su parentela,
como va a tratar de sobrevivir en donde no se le brindan las
oportunidades necesarias.

El caso de los que llegan con atencion psicoldgica viva,
esta latente, esta es una situacion mas peligrosa que un
loco armado, ¢ por qué? Porque una persona que ha sufrido
el desarraigo, el asesinato, la mutilacion, todas estas
situaciones conllevan a crear una zozobra mayor, de la que
el mismo gobierno es el Unico responsable porgue no estan
brindando las medidas necesarias de recuperacion
psicoldgica y la inclusion laboral para las victimas, eso es
un detalle, una hecatombe que esta a punto de reventar y
mas en estos gobiernos que tenemos.

Deberia haber el enfoque, pero como ya le digo, los
profesionales que son contratados, ni son victimas, ni
guieren las victimas, ni entienden a las victimas, deberian
ser mismas victimas profesionales que deberian ejercer ese
rol en la recuperacién psicol6gica, médica y social de las
victimas.

El ejemplo es muy sencillo, un profesional en salud que
haya sido egresado de la Javeriana, de las mejores
universidades de Colombia, como va a atender una victima
con carifio, con necesidad, con compresion si es una
persona que nunca ha vivido el conflicto, si es un
profesional que ha vivido el conflicto y atiende a la victima
¢No se va a poner en los zapatos de quien esta sufriendo
por el hecho victimizante?, ¢ no le va a dar una mejor
compresion, una mejor recuperacion y una mejor
aceptacion ante la necesidad que tiene la victima?

L.3

Ellos tienen sus programas, alla en salud tienen sus
programas con el adulto mayor, con los nifios, con los
jovenes, con los discapacitados. Bueno yo no sé a la

Ellos tienen sus programas,
alla en salud tienen sus
programas con el adulto
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asistencia humanitaria, pero ellos tienen sus programas,
eso lo hacen en general.

mayor, con los nifios, con los
jovenes, con los
discapacitados.

V.1 No mami, no hay un enfoque diferencial porque es que ni No mami, no hay un enfoque
siquiera tiene privilegio de atencién a salud, entonces, sino diferencial porque es que ni
hay una atencién a salud que es lo minimo de garantia, no  siquiera tiene privilegio de
se puede hacer un enfoque diferencial, vamos a seguir en atencion a salud, entonces, si
las mismas, sea nifio, sea adulto o sea alguien viegjito, no hay una atencion a salud
alguien que ya esté en su vejez, no va a tener esas gue es lo minimo de garantia,
garantias en salud, ni mucho menos el enfoque diferencial.  no se puede hacer un enfoque

diferencial

V.2 Seguro que de algin modo nos dan una mejor atencion por  de pronto faltaria que la
ser personas con prioridad, por ser poblacién vulnerable, de asistencia fuera mejor, pero
pronto faltaria que la asistencia fuera mejor, pero graciasa  gracias a Dios pues algo nos
Dios pues algo nos ha servido. ha servido.

V.3 No, todo es por igual, no hay ninguna diferencia. El hecho El hecho de yo ser victima no

de yo ser victima no me hace tener un servicio prioritario,
no, es un setrvicio normal como para todos y bueno. Porque
es que, asi como se esta haciendo ahorita, por lo menos,
con los extranjeros que estan aca en Colombia, las victimas
debiéramos tener un trato preferencial, ¢ por qué? Porque
estamos fuera de nuestro entorno, primero, segundo,
hemos perdido la seguridad y la estabilidad econémica que
teniamos y volver a recomponer para uno es muy dificil por
la misma economia que hay en el pais, que no siempre se
logra trabajar permanentemente, no siempre se logra
estabilizarse, no siempre se logra estar al dia con servicios,
con comida, con vestidos, con salud, etcétera, porque si
bien es cierto, que se brindan servicios de salud que
vienen de manera gratuita, también es cierto que los
servicios de salud que ya se salgan de esa meta, le toca al
paciente cubrirlos aparte, entonces deberiamos tener un
trato diferencial con relacion a la poblacion propia de por
aca, digo yo, la verdad es que no tenemos ningun trato
diferencial las victimas de Pamplona.

me hace tener un servicio
prioritario, no, es un servicio
normal como para todos y
bueno. Porque es que, asi
como se esta haciendo
ahorita, por lo menos, con los
extranjeros que estan aca en
Colombia, las victimas
debiéramos tener un trato
preferencial.
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Es que el entorno, o sea, como le digo yo, este no es mi
entorno, me ido adaptando a él con el pasar de los afios,
pero aun asi hay cosas que aca no se suplen por ejemplo la
familia que no esta al lado de uno, los amigos, si 0 sea, el
entorno familiar esta afuera de acd, esos son vacios que las
victimas vivimos y que yo vivo, entonces si le dieran a uno
la posibilidad digamos de estar otra vez en el entorno, seria
magnifico, porque asi uno, digamos, como se llama, la
parte psicologica la menos se resarce, pero tampoco le dan
a uno esa posibilidad porque no hay indemnizacién, no hay
ayuda humanitaria, no hay nada de eso, entonces le toca a
uno por sus propios medios mirar cémo sale adelante,
entonces las victimas realmente, yo personalmente no
siento apoyo de ninguna clase, que tenga que ver con la
unidad de victimas.

ANALISIS DE LA PREGUNTA SIETE

Unidad uno: hay programas para la atencion diferencial: A.1, A.2, A.3, L.3, ejemplos: “también hay la atencioén a la mujer, tenemos
un programa creado para la atencion a la mujer, para la atencion a la poblacién Igtbi en el marco del conflicto armado, el tema del
adulto mayor, poblacién discapacidad”, “la administracion promovié muchas cosas gratuitas, los escenarios deportivos los cobraban
para poder entrar, todos los escenarios estan gratuitos, se arreglaron todos, se arreglo el estadio y eso es para el goce efectivo de
todos, pero si esas personas no participan en eso digamos también en las escuelas de formacién artistica, cultural, pero si no hay

una participacion nutrida en todos esos programas pues obviamente ellos se quedan por fuera”, “el enfoque diferencial lo tenemos
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de acuerdo al género, al ciclo de vida, a las etnias, pues en este momento no tenemos etnias aca en el municipio, pero también las
tenemos contempladas, y tenemos ya unas condiciones especiales como lo son mujeres jefe de hogar, poblacién con discapacidad,

victimas, LGTBI, migrantes u otras condiciones”; “ellos tienen sus programas, alla en salud tienen sus programas con el adulto

mayor, con los nifios, con los jovenes, con los discapacitados”,

Unidad dos: no se incorpora el enfoque diferencial: L.1, L.2, V.1, V.2, V.3: “lo que sigo diciendo, donde esta, yo no lo he visto, es
que empezando por que las entidades no tienen, es que ni siquiera las entidades tienen una base de datos”, “creo que el enfoque
diferencial es bastante grave”; “el mismo gobiemo es el Unico responsable porque no estan brindando las medidas necesarias de
recuperacion psicologica y la inclusién laboral para las victimas... deberia haber el enfoque, pero como ya le digo, los profesionales
gue son contratados, ni son victimas, ni quieren las victimas, ni entienden a las victimas”; “no mami, no hay un enfoque diferencial
porgue es que ni siquiera tiene privilegio de atencion a salud, entonces, si no hay una atencién a salud que es lo minimo de
garantia, no se puede hacer un enfoque diferencial”, “de pronto faltaria que la asistencia fuera mejor, pero gracias a Dios pues algo
nos ha servido”, “el hecho de yo ser victima no me hace tener un servicio prioritario, no, es un servicio normal como para todos y

bueno. Porque es que, asi como se esta haciendo ahorita, por Io menos, con los extranjeros que estan aca en Colombia, las

victimas debiéramos tener un trato preferencial’.
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Los administradores y uno de los lideres manifestaron que existian varios programas en salud para realizar una atencién diferencial
segmentados de la siguiente manera: mujer, poblacion LGTBI, adulto mayor y personas con discapacidad, de acuerdo al género, al
ciclo de vida, etnias y migrantes. En cambio, el resto de los lideres y victimas consideran que no existe un enfoque diferencial ni en
la asistencia humanitaria, ni en la prestacion de servicios de salud, dentro de las quejas que ellos presentan mencionan la falta de
una base de datos, de atencién psicoldgica, inclusion laboral, empatia por parte de los profesionales que los atienden, de atencion

en salud y prioridad.

Analisis general de la Categoria lll. Accesibilidad y barreras de las victimas para beneficiarse del Plan Decenal de Salud

Publica (2012 — 2021)

Todas las respuestas de esta categoria fueron opuestas entre los administradores, lideres y victimas del conflicto armado del estudio,
pues generalmente los administradores defendian su trabajo, mientras las victimas manifestaron su inconformismo. Es decir, mientras
los administradores dicen que hay mucha accesibilidad y pocas barreras para las victimas; lideres y victimas dicen todo lo contrario

gue hay mas barreras que accesibilidad para acceder a los beneficios del Plan Decenal de Salud.
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Eventualmente el administrador A.2 explicé mas detalladamente las barreras del sistema de salud para las victimas y de igual manera

la victima V.2 se mostr6 conforme con algunas acciones de la alcaldia del municipio en ese momento.

También vale la pena aclarar que las preguntas sobre asistencia humanitaria solamente se dirigieron a uno de los administradores,
quien era el responsable de esta funcién. Los otros administradores de la politica publica se abstuvieron de responder debido a que
ese no era un asunto de su competencia. Dicho administrador manifesté que la asistencia humanitaria se entregaba como dicta la ley,

es decir con su respectiva valoracion, kit de alojamiento y alimentacién y remisién a la atencion psicosocial si lo requiere.

También afirm6 que una de las barreras para acceder a este beneficio es el desconocimiento que tienen las victimas de sus derechos
y de la ley ya que cualquier victima puede acceder facilmente a la ruta de atencién y pedir informacién en la personeria o la oficina de
gobierno, como lo expres6 con estas palabras “esa ayuda humanitaria inmediata se activa en la secretaria de gobierno cuando la
persona ya ha ido al ministerio publico y ha presentado su declaracion y esta es remitida por la personeria municipal en este caso y
de manera inmediata se hace una valoracion, no solamente entregar un kit de alojamiento, de alimentacion, sino también hacer el

tema de una valoracion y remision, si lo ameritan por el tema de atencion psicosocial o de otros componentes”, “hay uno el

desconocimiento de la norma, dos desconoce sus derechos”.

Por el contrario, los tres lideres que hicieron parte del estudio afirmaron que, si bien se entrega una asistencia humanitaria, esta no
cuenta con las especificaciones que dicta la norma. Por ejemplo, dijeron que el mercado no se brinda por los tres meses que
corresponde, que los productos son escasos Yy de baja calidad. Otros lideres manifestaron que la administracién municipal dice que
no hay plata para las asistencias, entre otras excusas, asi como que la asistencia es limitada y que en ocasiones se burlan de las

victimas. Por otra parte, una de las victimas considera que ademas de que no habia presupuesto, tampoco se gestioné la ayuda, otra
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de las victimas afirma que no sabe nada de eso, ya que ella no recibié ninguna. Sélo una de las victimas dijo que sabia que la alcaldia

entregaba colchonetas y alimentos.

Las quejas de lideres y victimas se resumen en los siguientes ejemplos: “a veces les dicen les vamos ayudar con el arriendo y los
dejan pero... (hace gesto), no llegé plata, no hay plata, el municipio no tiene plata, y es un problema del municipio, no tengo plata, no
hay plata, ni para las victimas del conflicto armado, lo que yo le estoy diciendo llegan los venezolanos pidiendo lo que no deben de
pedir, pero es que no hay ni para las victimas del conflicto armado y los ofros pidiendo para eso”; “bueno las barreras son las de
siempre, que usted no es de este municipio, usted no tiene que declarar aca, que ya paso el tiempo, que esto, que aquello, que lo
otro, le sacan miles de peros..., “la ayuda humanitaria de emergencia muchas veces se la dan muy limitada, no como lo especifica la
ley, o como declara la ley que debe de ser, eso deben llenar una serie de cuestionamientos, les hacen firmar y le salen con cualquier
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bobada, algo que es demasiado iracundo”, “muchas veces lo que le hacen es la mofa y se dan el gusto de burlase delante de las
victimas”; “regular, no se les brinda como debe ser como la ley lo dice, pues a las personas que llegan por primera vez, la ayuda
humanitaria de emergencia, tiene que darles alimentacién, Utiles de cocina, camas, cobijas, colchonetas, pero no es como bien
adecuado para las personas. No es adecuado porque les dan no es de buena calidad, porque usted sabe que eso le dan cualquier
cosita y con eso sale, y tienen que darselo por tres meses y aqui no lo dan sino por un mes”; “pues corazén, aqui no se brind6 una
asistencia humanitaria, ni siquiera una ayuda de emergencia, que creo que es a lo que se refiere su pregunta en si, nunca hubo

presupuesto, nunca se hizo la gestion”; pues la verdad yo asistencia humanitaria aca en Pamplona nunca he recibido, yo

personalmente, hablo por mi”,
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Especificamente sobre las barreras que existen para acceder a la asistencia humanitaria, los lideres manifestaron diferentes
opiniones, uno de ellos dijo que el gobierno no conocia las verdaderas necesidades de las victimas, ya que ellas no necesitan
asistencias humanitarias, sino capacitacion y trabajo lo que expreso asi “no ha mirado realmente la problematica de las victimas del
conflicto armado y no es tanto ni las ayudas, yo lo que yo pido para las victimas del conflicto armado es que les den capacitaciones...
, a las victimas como a los venezolanos nos ensefiaron fue a pedir”; el lider identificado como L.2, dijo que las administraciones
municipales siempre se excusaban para no dar la asistencia, “sacan miles de peros” y el lider L.3, afirmé que una de las barreras era
tener que esperar tres meses para poder acceder a la ayuda, “esperar tres meses para que la Unidad de Victimas lo admita a uno,

sea incluido como victima”.

Las victimas también opinaron de manera distinta, V.1, dijo que la persona de la administracion que es el enlace entre la administracion
“y las victimas no cumplia con su funcién; “que mientras los enlaces sigan siendo un nombramiento politico o un favor politico las
cosas no van a funcionar”. Otra de las victimas duda que las ayudan lleguen realmente a quienes las necesitan, “esto por ejemplo
puede de que el gobierno las envie, puede que la Unidad las envie, pero no se sabe en ese envio de alla para acéd a donde van a
llegar esas ayudas”. Solamente la victima V.2 dijo que posiblemente la gente se avergonzaba de pedir la ayuda o quiza4 de antemano
creian que no se la iban a dar, “yo creo que las barreras serian que de pronto mucha le da pena o piensa que de pronto no se les va

a colaborar como ellos creen”.

Por otra parte, en relacion a la pregunta sobre las oportunidades para acceder a la asistencia humanitaria; dos de los lideres
manifestaron su desconfianza en el gobierno local, “son mentirosos, ellos mismos se mienten y le mienten a las victimas, las victimas

estan esperando una indemnizacién, no sé para qué, pero la estan esperando”; “las oportunidades son muy escasas porque aca
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disfrazan las cosas y se roban el rubro a diestra y siniestra, les dan una cama, una colchoneta, una cobija y un mercado para 10 dias
y N0 mas, a la intemperie, ¢doénde van a vivir?, muchas veces no les dan el subsidio de arriendo que por ley son tres meses, por una
situacion de 200 mil pesos mensuales para que logren una medio estabilizacién”, y uno de ellos dijo que se peleaba porque se
entregara una asistencia mas equilibrada para las familias, “; “ahorita se esta peleando que miren el vinculo familiar, que miren que si

vienen ellos que les den la alimentacion para los nifios, y si vienen adultos mayores también”.

La victima V.1, dijo que no se entregaba, “no, ninguna, no tenemos ninguna mami”, y la victima V.3 al igual que los lideres manifesto
cierta desconfianza al decir “pues no sé, nunca se dan, en Pamplona nunca se ha visto de una manera clara y precisa que llega, que

¥

no llega. Solamente la victima V.2 dijo que él creia que por ser victimas podian acceder mas facilmente a los auxilios, ““pues yo digo
que por ser poblacion victima entonces tenemos prioridad y podemos acceder més facil a todos esos auxilios, a todas esas ayudas

que se nos dan’.

Al contrario, el administrador considerd que las oportunidades eran las siguientes, “las facilidades son de acceder a la ruta, todos
tienen la facilidad de acceder a la ruta, llegar a personeria inmediatamente si esta le profesional le toma la declaracién y remitirla a

secretaria de gobierno para enrutarlo tanto a la ayuda humanitaria inmediata como a los demas componentes que haya lugar”.

Respecto a los servicios de salud los administradores A.1y A.2 consideran que las barreras en los servicios que prestan las Empresas
Prestadoras de Salud (EPS) son iguales para todos los grupos poblaciones, tales como las demoras en las citas con especialistas,
autorizaciones, entregas de medicamentos pues lo que uno siempre les escucha que se quejan es en el tema de acceso a los servicios
de salud..., que ellos en la atencion cuando ya estan afiliados pues le demoran las citas, o que no le garantizan el tema de atencién,

le demoran el tema de atencion en temas de especialistas y demas”; “las barreras es que ellos no participan, ni son tan activos como
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uno quisiera..., yo diria que el sistema como tal no le ha permitido a ellos tampoco tener un goce efectivo”, “para poder acceder al
transporte se deben hacer casi siempre unas tutelas y esas tutelas esperar un tiempo para el fallo y a veces no falla y toca meter un

desacato, y eso es un desgaste, es un desgate para la victima”.

Aunque A.2, aflade que para las victimas especificamente una de las barreras es la demora en la verificacion de la calidad de victima
de una persona, ya que la base de datos presenta fallas y retrasos en su actualizacion, “muchas veces desconocemos su calidad de
victima y a veces no le damos la prioridad por lo mismo. El administrador A.3 afirmé que desconoce cudles son las barreras que
identifican las victimas en relacion con este tema, “no hemos realizado un diagnéstico especifico con victimas, donde digamos estas
son las barreras que ellos refieren, pues aca se agendan las citas, esta el espacio para que ellos puedan venir agendarlas como tal y

se les da la priorizacion”.

De igual manera el lider L.1, consider6 que, aunque las victimas cuentan con seguro médico, tienen dificultades para la autorizacion
de medicamentos y citas con especialistas, “el acceso si lo tienen a las EPS, lo que no tienen acceso es a las autorizaciones como
debe de ser, a las ayudas técnicas para personas con discapacidad, psicologia, médicos”. Sin embargo, respecto a esto, los otros
dos lideres respondieron algo diferente, ya que para el lider L.2 el problema es migracién venezolana que terminé de colapsar el
sistema, las barreras es la situacion de migrantes por parte de Venezuela, ¢ por qué?, porgue estdn copando todos los espacios
publicos, todos los espacios de salud, todos los espacios laborales”, y para el lider L.3 no hay ninguna barrera, “ninguna”. Al igual que
los administradores A.1y A.2 y el lider L.1, dos de las victimas consideran que tienen dificultades para obtener citas generales o con
especialista, asi como medicamentos, “por parte del municipio no he recibido ningun auxilio, ninguna ayuda para mi salud. En el caso

de las EPS, de todas maneras, asi sea uno poblacién victima, pues de todas maneras se le dificulta a uno mucho y le toca a uno
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muchas veces meter tutela para que le brinden a uno rapidamente citas con especialistas, examenes y que le den a uno los insumos,
los medicamentos sin ningtin problema”; “y a veces examenes o medicamentos que las EPS no las da, o sea el servicio de salud no
es completo” solamente la victima V.1 coincide con el lider L.2 en que la migracion venezolana es una barrera para el acceso de las
victimas a la salud, “no esta funcionando en si el sistema de salud, ahora si colapsé porque debido a la migracién de las personas

venezolanas eso complicé mas la situacioén de la poblacién victima”.

En cuanto a las oportunidades para acceder a los servicios de salud, los administradores consideran que los ciudadanos tienen
facilidades para acceder a los servicios de salud por medio del aseguramiento y las jornadas comunitarias, ejemplo: “no solamente se
atiende por oportunidades sino por la garantia de sus derechos, “las oportunidades son que nosotros afiliamos a todas las victimas
de manera gratuita y hacemos una jornada de salud para victimas todos los afios para que ellos puedan afiliarse y una vez ellos tienen

su seguro los demas servicios los brinda la EPS”; se atiende a toda la poblacién independiente de su condicion y desde la parte pos,
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también contamos con la prestacioén de los servicios para quien lo requiera”, ‘jornadas”.

Por otra parte, tanto lideres como victimas manifestaron no existen facilidades para acceder a la salud, sino por el contrario barreras

gue se resumen en dificultades para transportarse a otras ciudades para recibir la atencion en salud, demoras en la citas médicas y

", &

falta de servicios hospitalarios, ejemplos: “como tal no creo que hay, no lo he visto la primera vez”; “solamente emergencias, yo he

L]

visto morir aca cantidades de victimas en urgencias porque no hay servicio de salud para las victimas”, “usted sabe que ahorita la

salud esta tan cruel que muchas veces no atienden a la personas, o no alcanzan uno a llegar a las citas, uno pide una cita y también

se la dan a uno cada tres meses, cada seis meses”; “no, no tenemos ninguna, amor, no hay una buena atencién a las victimas en

. b

salud. Supuestamente tenemos muchas preferencias y beneficios”; “pues en cuanto a esa pregunta, yo creo que uno mismo tiene que
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buscar las oportunidades porque pues en el caso mio, yo, nosotros pagamos con mi esposa el seguro; “pues depende, si es aca en
Pamplona, pues la facilidad es que puede uno perder todo el dia en una cita 0 sacando una orden, y lo otro la infacilidad es que, si le

toca a Clcuta, le toca una bregar conseguir e/ dinero para ir hasta Cucuta’.

Los administradores consideran que existe enfoque psicosocial en la asistencia humanitaria y en la atenciéon, como se evidencia en
las siguientes frases: “en la parte de salud ya hay unos estandares para la atencién, no solamente de la poblacién victima, sino de la
poblacion general, dado a que siempre hay un tema de susceptibilidad en la informacién”; “yo creo que el enfoque psicosocial que
nosotros tratamos de darle a las victimas del conflicto armado fue acertado en la medida de que escuchamos sus necesidades, pero
que por otro tipo de inconvenientes terminé desanimandolos a ellos en esas iniciativas”, “con respecto al enfoque psicosocial nosotros
hacemos la atencién principalmente desde las colectividades, ya lo que sea individual se hace desde la parte pos, que es pues todo

el restablecimiento de derechos, todo lo que es el proceso de acompariamiento psicoterapéutico”, “recibimos una capacitacion

casualmente el afio pasado y eso nos ayuda mucho a superar lo que nos ha sucedido’.

Sin embargo, el administrador A.2 contestd que, aunque se les escucharon las necesidades, las victimas no quedaron satisfechas,
en parte también por el episodio de corrupcion del alcalde de ese momento que también quebranté la confianza en la administracion
publica, “después de que pasa el problema en el cual el alcalde se ve involucrado en un evento presunto de corrupcién, porque este
ya lleva dos afios en casa por carcel y no tiene condena a este momento. Eso desdibujé toda buena intencién de escucharlos y de

llevar a cabo lo que ellos querian...”, explico.
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Sélo la victima V.2 manifestd que casualmente una de las capacitaciones que recibio en psicologia fue buena para él, “recibimos una
capacitacion casualmente el afio pasado y eso nos ayuda mucho a superar lo que nos ha sucedido”. Los demas lideres y victimas
entrevistados dijeron que no habia un enfoque psicosocial dentro de las entidades del Estado. En este sentido los lideres fueron mas
enfaticos en que el Estado no atiende bien a las victimas, también dijeron que el trabajo psicosocial que han recibido ha sido otorgado
por los estudiantes de la universidad. Uno de ellos habl6 que esta necesidad era mas evidente en los nifios. Las victimas puntualizaron
en qué ademas del apoyo psicosocial era necesario el econémico, pues algunas victimas no han superado las condiciones de pobreza

después del hecho victimizante.

“Esa es la verdad de las victimas del conflicto armado, no estan siendo atendidas bien, no son importantes para el Estado como
deberia de ser”, “el estado no tiene en cuenta, no respeta, no respeta el dolor ajeno”; “la situacion sobre todo de los nifios es la mas
lamentable porque viene con una situacion de zozobra, para reencontrarse con su nifiez, la incorporacion en las escuelas, la
incorporacion en diferentes programas es una lucha constante, porque muchas veces ni los mismos papas pueden superar esta
situacién hasta ya después de demasiado tiempo”, “entonces, como le diria yo, el problema radica en que no hay una atencién
verdadera, no hay una respuesta de seguridad cuando las victimas estan sufriendo el hecho victimizante, cuando se ven los atropellos
por las mismas instituciones del Estado”, “yo creo que el enfoque psicosocial deberia estar dentro de los mismos profesionales
victimas, que conocen el dolor directo, qué es el desarraigo, qué es el dolor de ser desplazado, qué es el dolor de ser victima del
conflicto, deberian atenderlo ya muchos profesionales victimas, en las diferentes areas sociales, en las diferentes instituciones”, “no,

ya le digo el enfoque psicosocial, en el caso de este municipio, lo hace mejor el estudiantado de la universidad, “es que nosotros la

atencion psicosocial la hemos recibido de PAPSIVI y de la universidad, de las jovenes que hacen las préacticas en la universidad, pero
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el PAPSIVI creo que aqui no funciond”; “mientras las administraciones, el gobierno no nos colabore a que nosotros superemos la
situacion de pobreza la que da el hecho, la situacién del trauma psicoldgico, nosotros no podremos hacer nada’; “es que generalmente
la ayuda psicosocial si bien no llega, porque por lo menos a mi me brindaron una asistencia psicolégica en Cucuta, aqui nunca la ha
habido asi como tal, pero lo bueno seria que para resarcir los dafios y volver uno a tener digamos, como diria yo, la plena reparacion

todo fuera acompafiado, no solamente de lo psicolégico, de la salud, de lo social, etcétera, sino que para eso también se necesita

resarcir econoémicamente”.

En cuanto al enfoque diferencial, los administradores y uno de los lideres manifestaron que existian varios programas en salud para
realizar una atencion diferencial segmentados de la siguiente manera: mujer, poblacién LGTBI, adulto mayor y personas con

discapacidad, de acuerdo al género, al ciclo de vida, etnias y migrantes.

“También hay la atencién a la mujer, tenemos un programa creado para la atencién a la mujer, para la atencién a la poblacién LGTBI
en el marco del conflicto armado, el tema del adulto mayor, poblacién discapacidad”, “la administracion promovié muchas cosas
gratuitas, los escenarios deportivos los cobraban para poder entrar, todos los escenarios estan gratuitos, se arreglaron todos, se
arreglo el estadio y eso es para el goce efectivo de todos, pero si esas personas no participan en eso digamos también en las escuelas
de formacion artistica, cultural, pero si no hay una participacién nutrida en todos esos programas pues obviamente ellos se quedan
por fuera”, “el enfoque diferencial lo tenemos de acuerdo al género, al ciclo de vida, a las etnias, pues en este momento no tenemos
etnias aca en el municipio, pero también las tenemos contempladas, y tenemos ya unas condiciones especiales como lo son mujeres

jefe de hogar, poblacion con discapacidad, victimas, LGTBI, migrantes u otras condiciones”; “ellos tienen sus programas, alla en salud

tienen sus programas con el adulto mayor, con los nifios, con los jovenes, con los discapacitados’.
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En cambio, el resto de los lideres y victimas consideran que no existe un enfoque diferencial ni en la asistencia humanitaria, ni en la
prestacion de servicios de salud. Dentro de las quejas que ellos mencionan la falta de una base de datos, de atencién psicolégica y

en salud, inclusién laboral, falta de empatia por parte de los profesionales que los atienden y prioridad en los servicios.

“lo que sigo diciendo, donde esta, yo no lo he visto, es que empezando por que las entidades no tienen, es que ni siquiera las entidades
tienen una base de datos”, “creo que el enfoque diferencial es bastante grave”; “el mismo gobierno es el unico responsable porque no
estan brindando las medidas necesarias de recuperacion psicologica y la inclusion laboral para las victimas... deberia haber el
enfoque, pero como ya le digo, los profesionales que son contratados, ni son victimas, ni quieren las victimas, ni entienden a las
victimas”; “no mami, no hay un enfoque diferencial porque es que ni siquiera tiene privilegio de atencion a salud, entonces, si no hay
una atencion a salud que es lo minimo de garantia, no se puede hacer un enfoque diferencial”, “de pronto faltaria que la asistencia
fuera mejor, pero gracias a Dios pues algo nos ha servido”, “el hecho de yo ser victima no me hace tener un servicio prioritario, no, es

un servicio normal como para todos y bueno. Porque es que, asi como se esta haciendo ahorita, por lo menos, con los extranjeros

gue estan aca en Colombia, las victimas debiéramos tener un trato preferencial’.

En conclusion, las percepciones de los sujetos entrevistados son diferentes respecto a la asistencia humanitaria, atencién en salud,
enfoque psicosocial y diferencial, caracteristicas que contempla el Plan Decenal de Salud (2012 — 2021), especificamente para las

victimas del conflicto armado colombiano.
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CATEGORIA IV — PREGUNTA No. UNO

Tabla 27.

Categoria IV, pregunta No. uno: ¢ Considera que se debe implementar en Pamplona, el Programa de Atencion Psicosocial para
las Victimas del Conflicto Armado PAPSIVI?

S RESPUESTAS FRASES INCOMPLETAS O  UNIDADES DE ANALISIS
PALABRAS CLAVE
A.1 Pues el PAPSIVI ac4, tengo conocimiento de que el Unidad uno - no existe,
departamento en el pasado comité, hace dos comités, el Lastimosamente Pamplona pero se realizaron otras
PAPSIVI solamente focaliz6 algunos municipios, no esta en no ha sido focalizado y el actividades y programas
todo el departamento, a pesar de que la direccion local de PAPSIVI solamente esta (A.1, A2, A3)
salud en cabeza de la doctora Sandra Forero presento el interactuando en algunos
proyecto para que Pamplona fuera focalizado. Lastimosamente municipios. Unidad dos - existio,
Pamplona no ha sido focalizado y el PAPSIVI solamente esta pero no funciono, (L.1,
interactuando en algunos municipios. Claro que es importante L.2,L.3,V.1, V.2, V.3)
porque eso los ayuda a
De pronto lo pueden trabajar general y priorizar a la poblacion  recuperarse de los traumas
victima a esas rutas. psicologicos que han sufrido
en el conflicto.
Claro que es importante porque eso los ayuda a recuperarse
de los traumas psicolégicos que han sufrido en el conflicto.
A.2 Si, nosotros lo solicitamos de hecho, pero también Si, nosotros lo solicitamos de

entendemos que hay otros municipios con unos problemas
victimizantes mayores, que tuvieron mas repercusion
psicoldgica que la que tiene Pamplona.

Pamplona, gracias a Dios ha sido un receptor y ha sido un sitio
en el cual las personas se han sentido seguras y por eso
entendemos que no fue priorizado, sin embargo, los trabajos
gue nosotros trabajamos por ejemplo de vigilancia

hecho, pero también
entendemos que hay otros
municipios con unos
problemas victimizantes
mayores

tenemos dos psicélogos
dispuestos para eso, aungue
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epidemioldgica en todo lo que son hechos de digamos de
delitos sexuales, seguimiento a intentos de suicidio, todo lo
gue es el componente psicoldgico, tenemos dos psicélogos
dispuestos para eso, aunque no son especificos para victimas
en un caso dado han hecho un trabajo de atencion psicosocial.
Lo que pasa en Pamplona es lo que le digo, no es prioridad
porque realmente no se ha visto la necesidad, a nivel de la
agencia de reincorporacion ellos no han visto la necesidad y
por lo tanto entendemos que podemos seguir trabajando
transversalmente como lo hemos venido haciendo.

Ellos hacen brigadas, una brigada al afio y cuando el caso...,
no se nos presentdé nunca que fuera urgente, pero los casos
gue se presentaron se reservaron para esa venida de la
unidad de Cucuta y eran atendidos directamente por los
profesionales de la agencia. Ese tipo de cosas que se
captaban de necesidades, se captaban era, por ejemplo,
chicos de los colegios, que tenian comportamientos y luego al
revisar que era una victima del conflicto, pues entonces los
canalizdbamos, sabemos que ellos le hacen seguimiento, que
ese paciente una vez es conocido no se gueda suelto, ellos
llevan un seguimiento y por eso tenemos la tranquilidad de que
el programa continua con ese paciente hasta que sea...,
tenemos esa tranquilidad que es no solamente es el dia ese,
como el programa tiene unos protocolos sabemos que ese
paciente continua seguimiento.

no son especificos para
victimas en un caso dado
han hecho un trabajo de
atencion psicosocial.

agencia de reincorporacion
ellos no han visto la
necesidad

Ellos hacen brigadas, una
brigada al afio y cuando el
caso..., no se nos presento
nunca que fuera urgente,
pero los casos que se
presentaron se reservaron
para esa venida de la unidad
de Cucuta y eran atendidos
directamente por los
profesionales de la agencia.

A.3

Nosotros pues igual manejamos todo lo que son redes sociales
y comunitarias, donde también se busca ayudar a la
comunidad en general, y manejamos, pues en este afio no se
ejecuto, pero hay una estrategia que se llama zoe y zou que
son zonas de orientacion escolar y universitarias, donde se
busca también mitigar las probleméticas de sufrimiento social y
lo otro adicional es la estrategia de rehabilitacion basada en
comunidad en donde precisamente se busca la inclusion de la
poblacién, pero no solamente para victimas sino en general.

redes sociales y comunitarias

estrategia que se llama zoe y
zou que son zonas de
orientacion escolar y
universitarias, donde se
busca también mitigar las
problematicas de sufrimiento
social
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Claro, es necesario el programa (PAPSIVI) porque igual se
logra primero el trabajo solo con esta poblacién vy el
mejoramiento de sus condiciones de vida.

la estrategia de rehabilitacion
basada en comunidad en
donde precisamente se
busca la inclusion de la
poblacion, pero no solamente
para victimas sino en
general.

Claro, es necesario el
programa (PAPSIVI) porque
igual se logra primero el
trabajo solo con esta
poblacién y el mejoramiento
de sus condiciones de vida.

L.1 Por ahi conoci como a tres personas, creo que fue el afio

pasado sino me equivoco, me dijeron es que NOsotros Somos
de PAPSIVI y vamos a mirar las personas del conflicto armado
y yo me pregunté y ¢ ustedes como las estan mirando? ¢,como
estan trabajando ustedes?, yo la verdad todavia no sé como
trabajan, es que nosotros trabajamos con zutanos y
perencejos, No es gue eso no es asi, de hacer las cosas
hacerlas bien, o sea, ellos agarran tres personas, pero como
estamos hablando nosotras, nos conocimos hoy y ya mafiana
no, entonces con las firmas que yo le firmo ahorita usted sigue
pasandolas por todos, entonces eso no deberia ser asi, 0 sea
es0 es como para llenar requisitos y ellos decir si, mire aqui
estan los que hemos atendidos, aqui estan las firmas, pero es
para que nos paguen, 0 sea eso es un requisito para que les
paguen lo que se les prometiod, creo que ese programa se
acabo por eso, porque no estaban haciéndolo bien, sino me
equivoco, es que la gente no conoce sus derechos, no las
capacitan.

A mi me gustaria que el gobierno nacional, no solamente
departamental, ni municipal, mirara que esta pasando en

“de hacer las cosas hacerlas
bien, o sea, ellos agarran tres
personas, pero como
estamos hablando nosotras,
nos conocimos hoy y ya
mafiana no, entonces con las
firmas que yo le firmé ahorita
usted sigue pasandolas por
todos, entonces eso no
deberia ser asi, o0 sea eso es
como para llenar requisitos y
ellos decir si, mire aqui estan
los que hemos atendidos,
aqui estan las firmas”

A mi me gustaria que el
gobierno nacional, no
solamente departamental, ni
municipal, mirara que esta
pasando en Pamplona
realmente, quienes son los




313

Pamplona realmente, quienes son los lideres de las victimas,
empezar por eso, empezar por el gobierno nacional que mire
realmente si fulana de tal es victima del conflicto armado, si es
desplazada para que no siga utilizando a las victimas a su
antojo, que las victimas del conflicto armado tengan los
mismos derechos, que se vea realmente que las victimas del
conflicto armado si le importa al Estado, lo que le estoy
diciendo que el Estado no les dé limosna, que mire cuales son
los profesionales que hay del conflicto armado.

Ese programa debe existir porque Pamplona no debe tener
mas mendigos, ayudar a que esas personas tengan una
calidad de vida buena.

lideres de las victimas,
empezar por eso, empezar
por el gobierno nacional que
mire realmente si fulana de
tal es victima del conflicto
armado, si es desplazada
para que no siga utilizando a
las victimas a su antojo,

Ese programa debe existir
porque Pamplona no debe
tener mas mendigos, ayudar
a que esas personas tengan
una calidad de vida buena.

L.2 Bueno, como ya le dije lo anterior ac4 no estan cumpliendo aca no estan cumpliendo con
con nada, con las obligaciones para victimas, ni siquiera la nada, con las obligaciones
unidad de victimas que es la directa responsable, si usted para victimas, ni siquiera la
averiglé que brigadas ha hecho de recuperacion psicolégica o  unidad de victimas que es la
de atencion humanitaria la unidad de victimas para Pamplona, directa responsable, si usted
va a escuchar que ha sido nula, nula en nueve afios que yo averigié que brigadas ha
tengo de haber sufrido el hecho victimizante, solamente unos hecho de recuperacion
pequefios pafitos de agua tibia, pero algo efectivo no, le invito  psicoldgica o de atencién
a que se acerque a la unidad de victimas y le solicite por humanitaria la unidad de
escrito que actividades psicolégicas, de recuperacion victimas para Pamplona, va a
psicolégica o que actividades de atencion en salud inmediata escuchar que ha sido nula,
para victimas ha realizado en los ultimos afios en Pamplona. nula en nueve afos que yo
La ausencia del Estado en ciento por ciento. tengo de haber sufrido el

hecho victimizante,
solamente unos pequefios
pafiitos de agua tibia, pero
algo efectivo no

L.3 No digo que nosotros trabajamos es con la universidad y con Nosotros trabajamos es con

PAPSIVI que fue el programa que vino. Ellos vinieron aqui
vinieron dos veces. Claro, es importante porque hay muchas
personas que no tiene para transportarse, no tienen dinero, ni
tienen comodidades, mejor que el programa este dentro del

la universidad y con PAPSIVI
que fue el programa que
vino. Ellos vinieron aqui
vinieron dos veces. Claro, es
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municipio, que vengan. Aqui se intent6 hacerlo, pero no
funciono.

importante porque hay
muchas personas que no
tiene para transportarse, no
tienen dinero, ni tienen
comodidades, mejor que el
programa este dentro del
municipio, que vengan. Aqui
se intento6 hacerlo, pero no
funciond.

V.1

No la conozco, porque considero y creo que no existe esa
atencion psicosocial, por eso le decia yo a usted, nosotros no
tuvimos..., la mesa ha funcionado afno y medio, en ese afo y
medio nosotros no conocimos un psicélogo, nos mandaron un
psicélogo de Bogota, creo que venia una psicologa, pero ella
venia también a hacer como una practica, algo muy aparte, ni
siquiera brindé la atencién como debia ser, la universidad ha
colaborado, pero més a la administracion en el sentido en que
ellos proponen, por ejemplo el grupo de terapia ocupacional,
eh, ¢cual es el otro grupo que ha trabajado?, terapia
ocupacional..., bueno sé que son dos grupos, pero también es
eso para hacer practica, nosotros no somos... y perdén el
término, no somos un ratén de laboratorio, nosotros
necesitamos atencion, por eso le decia yo, hay muchos casos
donde la persona todavia siente que esta siendo perseguida o
tiene delirios de persecucion como lo llaman lo psiquiatras, y
yo decia hombre, una persona como esas necesita atencion,
porque si ya esta en ese limite que es entre la cordura y la
locura, necesita una persona idénea para que la atienda, pero
€s0 nunca existio en la administracion nunca no lo dio.

Cuando una persona esté en ese extremo, casos que yo
ayudé a que se le hiciera esa atencion, se logré que los
mandaran, o sea, los psiquiatras, los Unicos psiquiatras que
hay son en Cucuta, en el Rudesindo Soto, alla es donde les
dan sus tratamientos, les hacen sus seguimientos, obviamente
esa es la otra, si la persona se tiene que trasladar de aqui a

No la conozco, porque
considero y creo que no
existe esa atencion
psicosocial, por eso le decia
yo a usted, nosotros no
tuvimos..., la mesa ha
funcionado afio y medio, en
ese afio y medio nosotros no
conocimos un psicologo, nos
mandaron un psicélogo de
Bogot4, creo que venia una
psicéloga, pero ella venia
también a hacer como una
practica, algo muy aparte, ni
siquiera brindé la atencién
como debia ser

si la persona se tiene que
trasladar de aqui a Cucuta,
€S0 genera un gasto y no
existe ese rubro, al no tener
esa capacidad de gasto,
mucha de la poblacion
victima no la tiene
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Cdcuta, eso genera un gasto y no existe ese rubro, al no tener
esa capacidad de gasto, mucha de la poblacion victima no la
tiene, ahi es mi punto donde yo le decia que, hombre creen el
trabajo, empléelo, porque es que si usted tiene trabajo usted
tiene como mantenerse su salud, su comida, su hospedaje,
todo lo que usted necesite, usted se lo da, pero entonces qué
pas6 como ellos no pueden tener para estar baje y baje a
Cdcuta que eso es practicamente, entonces descontindan el
tratamiento, entonces volvemos otra vez pa atras.

V.2 Yo creo que si seria bueno que se implementara porque aqui Yo creo que si seria bueno
Pamplona casi no nos tienen en cuenta no sentimos aisladosy que se implementara porque
a veces como discriminados si porque en muchas poblaciones aqui Pamplona casi no nos
si implementan otro tipo de programa y aqui nos hacen a un tienen en cuenta no sentimos
lado. aislados y a veces como
discriminados si porque en
muchas poblaciones si
implementan otro tipo de
programa y aqui nos hacen a
un lado.
V.3 No, no, no, no la tengo ni aqui ni en Cucuta, yo fui a hacer una No, no, no, no la tengo ni

diligencia en Cucuta. Hace falta.

agui ni en Cucuta, Hace falta.
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ANALISIS GENERAL DE LA PREGUNTA UNO

Las respuestas a la pregunta “; Considera que se debe implementar en Pamplona, el Programa de Atencion Psicosocial para las

Victimas del Conflicto Armado PAPSIVI?” se clasificaron en dos unidades:

Unidad uno: no existe, pero se realizaron otras actividades y programas (A.1, A.2, A.3), ejemplos “lastimosamente Pamplona no ha
sido focalizado y el PAPSIVI solamente esta interactuando en algunos municipios, claro que es importante porque eso los ayuda a
recuperarse de los traumas psicolégicos que han sufrido en el conflicto.”; “si, nosotros lo solicitamos de hecho, pero también
entendemos que hay otros municipios con unos problemas victimizantes mayores; “‘tenemos dos psicélogos dispuestos para eso,
aungue no son especificos para victimas en un caso dado han hecho un trabajo de atenciéon psicosocial”; “ellos hacen brigadas, una
brigada al afio y cuando el caso..., no se nos presenté nunca que fuera urgente, pero los casos que se presentaron se reservaron
para esa venida de la unidad de Culcuta y eran atendidos directamente por los profesionales de la agencia”; redes sociales y
comunitarias, estrategia que se llama zoe y zou que son zonas de orientacion escolar y universitarias, donde se busca también
mitigar las problematicas de sufrimiento social la estrategia de rehabilitacién basada en comunidad en donde precisamente se busca
la inclusion de la poblacién, pero no solamente para victimas sino en general. Claro, es necesario el programa (PAPSIVI) porque

igual se logra primero el trabajo solo con esta poblacién y el mejoramiento de sus condiciones de vida”.
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Unidad dos: existié, pero no funcioné o nunca existio, (L.1, L.2, L.3, V.1, V.2, V.3), ejemplos: “de hacer las cosas hacerlas bien, o
sea, ellos agarran tres personas, pero como estamos hablando nosotras, nos conocimos hoy y ya mafiana no, entonces con las
firmas que yo le firmé ahorita usted sigue pasandolas por todos, entonces eso no deberia ser asi, 0 sea eso es como para llenar
requisitos y ellos decir si, mire aqui estan los que hemos atendidos, aqui estan las firmas”, “a mi me gustaria que el gobierno
nacional, no solamente departamental, ni municipal, mirara que esta pasando en Pamplona realmente, quienes son los lideres de
las victimas, empezar por eso, empezar por el gobierno nacional que mire realmente si fulana de tal es victima del conflicto armado,

AT

si es desplazada para que no siga utilizando a las victimas a su antojo”, “ese programa debe existir porque Pamplona no debe tener
mas mendigos, ayudar a que esas personas tengan una calidad de vida buena”, “aca no estan cumpliendo con nada, con las
obligaciones para victimas, ni siquiera la unidad de victimas que es la directa responsable, si usted averigié que brigadas ha hecho
de recuperacion psicologica o de atencion humanitaria la Unidad de Victimas para Pamplona, va a escuchar que ha sido nula, nula
en nueve afios que yo tengo de haber sufrido el hecho victimizante, solamente unos pequefios pafiitos de agua tibia, pero algo
efectivo no”; “nosotros trabajamos es con la universidad y con PAPSIVI que fue el programa que vino. Ellos vinieron aqui vinieron
dos veces. Claro, es importante porque hay muchas personas gue no tiene para transportarse, no tienen dinero, ni tienen
comodidades, mejor que el programa este dentro del municipio, que vengan. Aqui se intenté hacerlo, pero no funciond”; “No la
conozco, porque considero y creo que no existe esa atencion psicosocial, por eso le decia yo a usted, nosotros no tuvimos..., la
mesa ha funcionado afio y medio, en ese afio y medio nosotros no conocimos un psic6logo, nos mandaron un psicologo de Bogota,
creo que venia una psicoéloga, pero ella venia también a hacer como una practica, algo muy aparte, ni siquiera brind6 la atencién

S 11

como debia ser”, “si la persona se tiene que trasladar de aqui a Cucuta, eso genera un gasto y no existe ese rubro, al no tener esa
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“

capacidad de gasto, mucha de la poblacién victima no la tiene”; “yo creo que si seria bueno que se implementara porque aqui
Pamplona casi no nos tienen en cuenta no sentimos aislados y a veces como discriminados si porque en muchas poblaciones si

implementan otro tipo de programa y aqui nos hacen a un lado; “no, no, no, no la tengo ni aqui ni en Cucuta. Hace falta”.

Las percepciones de los entrevistados son contrarias. Los administradores explicaron que Pamplona no hace parte de los
municipios priorizados por la gobernacién de Norte de Santander para tener el PAPSIVI. Sin embargo, mencionaron otras
actividades y programas con los que cuenta el municipio para la atencion psicosocial a las victimas de la violencia y poblacion en
general, tales como redes de apoyo psicosocial que funcionan para la poblacion pamplonesa, atencion de dos psicélogos de la
Secretaria de Salud y gestién ante la Unidad de Victimas de Culcuta que visité el municipio en algunas ocasiones y a donde se

remitieron algunos casos apremiantes.

A pesar de lo anterior, los lideres de las victimas tuvieron opiniones negativas acerca del programa. El lider L.1, afirmé que la
atencion no era la correcta, ya que las personas que vinieron a Pamplona, solo estaban interesadas en acumular firmas para
justificar el trabajo, mas que brindar una atencion real a las victimas. El lider L.2, dijo que no se habia hecho absolutamente nada en
nueve afos que tiene como victima, mientras que la lider tres, mencion6 que se habian hecho algunas charlas, pero que finalmente
el programa no funciond y no se volvieron a realizar, también mencion6 que es mejor que el programa esté en Pamplona ya que

muchas victimas no tienen facilidad de movilizarse hacia a Cucuta para recibir la atencidn. Por otra parte, las victimas también se
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mostraron desanimadas respecto al programa que se intenté implementar. La victima V.1, dijo que habia venido una psicéloga de
Bogota, pero que no los atendié como debia ser, sino que parecia una préactica. La victima V.2 dijo que hacia falta y que sentia que
las victimas de Pamplona eran discriminadas ya que el programa si se habia implementado en otros municipios. Mientras la victima

V.3, dijo que no habian contado con esa atencién ni en Pamplona, ni en Cucuta.

Analisis general de la Categoria IV. Programa de Atencion Psicosocial para Victimas del Conflicto Armado (Papsivi)

Las percepciones de los entrevistados son contrarias. Los administradores explicaron que Pamplona no hace parte de los municipios
priorizados por la gobernacion de Norte de Santander para tener el PAPSIVI. Sin embargo, mencionaron otras actividades y programas
con los que cuenta el municipio para la atencidn psicosocial a las victimas de la violencia y poblacién en general, tales como redes de
apoyo psicosocial que funcionan para la poblacion pamplonesa, atencion de dos psicélogos de la Secretaria de Salud y gestién ante

la Unidad de Victimas de Cucuta que visitd el municipio en algunas ocasiones y a donde se remitieron algunos casos apremiantes.

Ejemplos: “lastimosamente Pamplona no ha sido focalizado y el PAPSIVI solamente esta interactuando en algunos municipios, claro
gue es importante porque eso los ayuda a recuperarse de los traumas psicolégicos que han sufrido en el conflicto.”; “si, nosotros lo
solicitamos de hecho, pero también entendemos que hay otfros municipios con unos problemas victimizantes mayores; “tenemos dos
psicélogos dispuestos para eso, aunque no son especificos para victimas en un caso dado han hecho un trabajo de atencion

psicosocial”; “ellos hacen brigadas, una brigada al afio y cuando el caso..., ho se nos presenté nunca que fuera urgente, pero los
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casos que se presentaron se reservaron para esa venida de la unidad de Cucuta y eran atendidos directamente por los profesionales
de la agencia’; redes sociales y comunitarias, estrategia que se llama zoe y zou que son zonas de orientacion escolar y universitarias,
donde se busca también mitigar las problematicas de sufrimiento social la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad en donde
precisamente se busca la inclusion de la poblacién, pero no solamente para victimas sino en general. Claro, es necesario el programa

(PAPSIVI) porque igual se logra primero el trabajo solo con esta poblacién y el mejoramiento de sus condiciones de vida”.

A pesar de lo anterior, los lideres de las victimas tuvieron opiniones negativas acerca del programa. El lider L.1, afirmé que la atencion
no era la correcta, ya que las personas que vinieron a Pamplona, solo estaban interesadas en acumular firmas para justificar el trabajo,
mas que brindar una atencion real a las victimas, ejemplo, “de hacer las cosas hacerlas bien, o sea, ellos agarran tres personas, pero
como estamos hablando nosotras, nos conocimos hoy y ya mafiana no, entonces con las firmas que yo le firmé ahorita usted sigue
pasandolas por todos, entonces eso no deberia ser asi, 0 sea eso es como para llenar requisitos y ellos decir si, mire aqui estan los

que hemos atendidos, aqui estan las firmas”.

[1X73

El lider L.2, dijo que no se habia hecho absolutamente nada en nueve afios que tiene como victima, ““aca no estan cumpliendo con
nada, con las obligaciones para victimas, ni siquiera la unidad de victimas que es la directa responsable, si usted averigiié que brigadas
ha hecho de recuperacion psicoldgica o de atencion humanitaria la unidad de victimas para Pamplona, va a escuchar que ha sido
nula”, mientras que la lider tres, mencioné que se habian hecho algunas charlas, pero que finalmente el programa no funcioné y no
se volvieron a realizar, también mencioné que es mejor que el programa esté en Pamplona ya que muchas victimas no tienen facilidad

de movilizarse hacia a Clcuta para recibir la atencion, ““nosotros trabajamos es con la universidad y con PAPSIVI que fue el programa

gue vino. Ellos vinieron aqui vinieron dos veces. Claro, es importante porque hay muchas personas que no tiene para transportarse,
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no tienen dinero, ni tienen comodidades, mejor que el programa este dentro del municipio, que vengan. Aqui se intentd hacerlo, pero

no funciond”.

Por otra parte, las victimas también se mostraron desanimadas respecto al programa que se intenté implementar, “. La victima V.1,
dijo que habia venido una psic6loga de Bogota, pero que no los atendié como debia ser, sino que parecia una practica, “No la conozco,
porque considero y creo que no existe esa atencion psicosocial, por eso le decia yo a usted, nosotros no tuvimos..., la mesa ha
funcionado afio y medio, en ese afio y medio nosotros no conocimos un psicélogo, nos mandaron un psicélogo de Bogota, creo que
venia una psicéloga, pero ella venia también a hacer como una practica, algo muy aparte, ni siquiera brindé la atencién como debia
ser”. La victima V.2 dijo que hacia falta y que sentia que las victimas de Pamplona eran discriminadas ya que el programa si se habia
implementado en otros municipios, “yo creo que si seria bueno que se implementara porque aqui Pamplona casi no nos tienen en
cuenta no sentimos aislados y a veces como discriminados si porque en muchas poblaciones si implementan otro tipo de programa y
aqui nos hacen a un lado. Mientras las victimas V.3, dijo que no habian contado con esa atencién ni en Pamplona, ni en Cucuta, “no,

no, no, no la tengo ni aqui ni en Cacuta. Hace falta”.

En los anteriores parrafos se puede apreciar que pese a que el programa no funcion6 en Pamplona y se realizaron algunas actividades
para tratar de atender la necesidad, tanto lideres como victimas manifiestan que no fue suficiente y hablan de la necesidad de crear

un programa realmente focalizado en las victimas que funcione en Pamplona y sea integral.
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Analisis de documentos oficiales: Inclusion del Plan Decenal de Salud Publica en el Plan de Desarrollo Municipal

El Plan de Desarrollo Municipal 2016 — 2019, el Plan de Accion Territorial, el Componente Operativo Anual de Inversiones (COAI) y
el Plan de Accién en Salud (PAS) son coherentes con la informacion que dieron los administradores publicos en las entrevistas.
Estos comprueban que las acciones manifestadas se desarrollaron durante los tres afios de gobierno, junto con otras que no fueron
registradas en las grabaciones. Sin embargo, dichos documentos muestran la inversion anual en los programas y ofrecen

informacion sobre la implementacion de la politica que es el centro de la presente investigacion.

Respecto al primer objetivo de “identificar las formas de inclusién de las estrategias de atencion de las victimas del conflicto armado
interno en el Plan de Desarrollo Municipal de Pamplona” se encontré que efectivamente se ejecutaron algunas estrategias y
acciones en cada una de las dimensiones para toda la poblacién pamplonesa, priorizando especialmente a la poblaciéon de las
zonas rurales y periféricas del municipio. Otras se concentraron principalmente en los colegios, con los presidentes de las Juntas de

Accion Comunal de los barrios y usuarios del Hospital San Juan de Dios de Pamplona.

Efectivamente, como también afirmaron las victimas en las entrevistas, los documentos muestran que algunas acciones se
concentraron en eventos como jornadas de salud, algunas durante las celebraciones mundiales de la salud (dia de VIH, dia de la

prevencion de la diabetes, dia de la prevencién del cancer...); programas de salud, un programa de televisién, conformacion de
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redes sociales y comunitarias, mesas transectoriales, comités, veedurias y campafas, capacitaciones, cursos, y asesorias. No se

encontraron otros mecanismos diferentes o informales a parte de los mencionados en las entrevistas.
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CAPITULO V: DISCUSION TEORICA DESDE LA PERSPECTIVAS DEL DESARROLLO
HUMANO

La implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 en Pamplona, como se
evidencia en la presente investigacion, no ha cumplido completamente con el principal objetivo
del desarrollo de crear un ambiente propicio para que, en este caso puntual, las victimas del
conflicto, disfruten de una vida prolongada, saludable y creativa o puedan adquirir
conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel de vida decente

(Bedoya, 2010) .

Por el contrario, las victimas y lideres manifestaron en la mayoria de las respuestas
disconformidad respecto a las acciones y la manera en qué se ejecutaron las politicas publicas,
las cuales, desde su perspectiva, no estaban relacionadas, ni con sus necesidades, ni con sus
intereses. Ademas, consideran que los funcionarios publicos no los tomaron en cuenta en las

decisiones y que muchas de las acciones que se ejecutaron carecian un enfoque diferencial.

Respecto al primer objetivo de identificar las formas de inclusién de las estrategias de
atencién de las victimas del conflicto armado interno en el Plan de Desarrollo Municipal
de Pamplona se identificaron las siguientes: el aseguramiento, jornadas de salud,
capacitaciones, programa de television, priorizacion de servicios, conformacion de redes
sociales y comunitarias, mesas transectoriales, comités, veedurias, programas de salud,

campaiias, asesorias y cursos.
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Aseguramiento

A pesar de que la totalidad de personas afectadas por la violencia que residen en el municipio
cuentan con aseguramiento al sistema general de Seguridad Social, primer paso para acceder
a todos los servicios, ellas perciben que aun existen barreras, tales como la carencia de
servicios especializados en Pamplona, de recursos para trasladarse a Cucuta; las demoras en
la entrega de medicamentos y citas. También perciben que los equipos del hospital estan
obsoletos y que la infraestructura es insuficiente. Esto Gltimo es incluso corroborado por uno de

los administradores de la politica publica.

El aseguramiento, segun la teoria del Desarrollo a Escala Humana de Manfred MacNeef es un
satisfactor sinérgico, porque permite la satisfaccién de una necesidad determinada (salud) y
contribuye a la satisfaccién de otras (subsistencia, participacion, ocio, libertad, proteccion...).
Sin aseguramiento las personas no podrian acceder a los servicios del Sistema General de
Salud tales como, por ejemplo, la atencién primaria, los programas de promocién de salud de la
salud y prevencion de la enfermedad, medicamentos, citas con especialistas, hospitalizacion,
cirugias, tratamientos, entre otros. No obstante, los resultados del estudio muestran que contar

con el aseguramiento tampoco es garantia de que la salud sea una necesidad satisfecha.

Desde la perspectiva de Amartya Sen barreras como no tener transporte para recibir la
atencion en salud, la escasez de médicos o las demoras en las entregas de medicamentos, se
consideran impedimentos de la libertad fundamental de la salud y por tanto para el desarrollo

humano.

Por otra parte, desde la perspectiva de Martha Nussbaum, el aseguramiento universal en salud
puede ser visto como una politica que crea capacidades combinadas que contribuyen a la

creacion de las capacidades centrales de la salud corporal y la vida. No obstante, se debe tener
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en cuenta que el sistema colombiano de seguridad social tiene deficiencias que hacen ambiguo

este punto.

Jornadas, programas (priorizaciéon de los programas) y campafias de salud, programa de

television y difusion en medios.

Las jornadas, programas y campafas de salud y el programa de televisién pueden
considerarse como satisfactores sinérgicos porque aportan a la satisfaccion de la necesidad a
través de la promocion y la prevencion de la enfermedad. Sin embargo, para las victimas y los
lideres entrevistados las jornadas son insuficientes para la cantidad de personas que requieren
de sus servicios. Respecto a las campafias, el programa de television y difusion en medios, no
hubo mayores percepciones de parte de los beneficiarios, solamente uno de los lideres
manifestd que algunas victimas no contaban con medios digitales o capacitacion para acceder

a la informacion.

La priorizacion en los programas también puede ser considerada un satisfactor sinérgico,
porque permitié no sélo satisfacer algunas necesidades de alimentacion escolar, rehabilitacion,

participacién y reconocimiento de derechos.

Desde el punto de vista de Nussbaum pueden considerarse como capacidades combinadas,
pues para las personas es una oportunidad de informarse sobre su salud y posteriormente de

manera libre puedan elegir como actuar frente al cuidado de la misma.
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Capacitaciones, cursos, asesorias

Las capacitaciones, cursos, asesorias para las victimas y sus lideres tienen una doble

connotacién en tanto pueden ser vistas como satisfactores singulares o pseudo satisfactores.

Como singulares porque satisfacen una sola necesidad especifica como lo asumen los
administradores publicos. Aunque la percepcién mas comun de acuerdo a las victimas
entrevistadas y sus lideres, es de seudo satisfactores, dado que son escasas y son vistas como
un mecanismo de manipulacién por parte de las entidades publica como se evidencia en
algunas respuestas en las que victimas o lideres consideraron que solo los llamaban para

“firmar”

Ademas, algunas fueron criticadas por que no coinciden con las necesidades e intereses de las
victimas entrevistadas, quienes demandan informacién y conocimiento de calidad que les

permita reconocer e identificar sus derechos.

Priorizacién de los servicios

Aunque los administradores publicos manifestaron que se priorizaba la atencion para las
victimas del conflicto armado, no existe ninguna evidencia documental sobre este punto y los

lideres y victimas manifestaron que la atencidn hacia ellos no era prioritaria, ni diferencial.
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Conformacion de redes sociales y comunitarias, mesas transectoriales, comités,

veedurias:

En teoria estos grupos y asociaciones deberian satisfacer la necesidad de participacién, pero
las percepciones de las victimas entrevistadas mostraron que se sentian excluidas y no
tomadas en cuenta en las decisiones. Aunque uno de los lideres afirmé ser veedora en salud,
las entidades gubernamentales afirmaron lo contrario. Tampoco existe documentacion que
permita comprobar que el comité de vigilancia epidemiolégica tiene cifras sobre las

enfermedades de las victimas.

Las anteriores razones hacen que estas redes, mesas y comités pasen a convertirse en
satisfactores destructores, pues impiden la satisfaccion de la necesidad de participacion, y por

ende, al no poder participar, las victimas no pueden satisfacer otras necesidades.

Otras formas de inclusién de la politica publica

Las formas de inclusion como la entrega de Atencién o Asistencia Humanitaria el Apoyo
psicolégico y social para el restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las
victimas y la caracterizacion de la poblacion se analizaran en relacién con los demas objetivos

especificos de la investigacion.
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Andlisis tedrico respecto al segundo objetivo de conocer las percepciones de la
poblacién victima del conflicto armado en cuanto a la accesibilidad y dificultades para

hace parte de los programa y servicios del Plan Decenal de Salud Publica (2012 — 2021).

A la luz de las teorias las percepciones de la poblacion victima podrian considerarse como
negativas, puesto que se evidencian satisfactores destructores y pseudosatisfactores que
impidieron que las victimas del conflicto armado se beneficiaran de los programas y servicios
del Plan Decenal de Salud Publica. Incluso algunos satisfactores que eran potencialmente

sinérgicos, resultaron convirtiéndose en un obstaculo para la libertad de las personas.

Asistencia humanitaria

La asistencia humanitaria “se refiere a ayuda material y logistica provista por razones
humanitarias. Incluye la provisién de los bienes y servicios basicos como abrigo, agua potable,
alimentacion y atencion sanitaria para garantizar la supervivencia de los afectados”. Esta
definicién coincide con la de “bienes” de Max Neef que “son en sentido estricto el medio por el
cual el sujeto potencia los satisfactores para vivir sus necesidades”, es decir la asistencia
humanitaria son un conjunto de bienes que pretendian satisfacer unas necesidades especificas

para aquellas personas desplazadas que llegaban a municipio en un tiempo determinado.

Los representantes y poblacion afectada afirmaron en las entrevistas que en ocasiones la
ayuda no era entregada porque habian demoras en la verificaciéon de la calidad de victima de
hasta tres meses como lo estipula la ley. También se refirieron al incumplimiento de las

caracteristicas que debia tener esta asistencia en relacion al tipo de enseres, alimentos, dinero
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y tiempo estipulado por la norma para la manutencién de los desplazados que llegaban al
municipio. Esta situacién derivo en que la funcién de “bien” no potenciara ningun satisfactor y
no se satisficiera ninguna necesidad, por ende, se puede decir que la ho entrega de una
asistencia humanitaria es un satisfactor destructor o pseudo satisfactor desde el punto de vista

de las victimas.

Para Amartya Sen un “bien” contribuye al desarrollo siempre y cuando permita a las personas
tener una habilidad en el sentido de ser capaces de funcionar, de ser libres, ya que en si
mismos “ni los bienes primarios, ni los recursos definidos pueden reflejar las capacidades
reales que disfruta una persona”. En este contexto la asistencia humanitaria que se entregd
segun la posicién de los lideres de las victimas es que no sirvié para que las personas fueran

capaces de funcionar.

Por otra parte, para Martha Nussbaum las formas de uso de los bienes sociales primarios
comprometen la responsabilidad del Estado, el cual debe hacer una distribucién que posibilite

la creacion de capacidades combinadas.

Incorporacién del enfoque psicosocial

La no incorporacién del enfoque psicosocial tanto en la asistencia social como en el acceso a la
salud fue un satisfactor destructor en tanto que lideres y victimas manifestaron que falta
atencion psicoldgica y de salud para ellas, ademas algunos manifestaron la no superacion de

las condiciones de pobreza y la necesidad de inclusién laboral.
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Con el fin de satisfacer estas necesidades, la administracion municipal desarroll6 un plan para
financiar proyectos productivos mediante, el cual se apoyaban emprendimientos de las victimas
a través de la compra de insumos, esto con el fin de contribuir a la independencia de la
poblacion, pero hechos de corrupcion terminaron por destruir la confianza entre el gobierno y
las victimas, pues sefialaban que el alcalde habria incurrido en el delito de peculado por
apropiacion por una serie de irregularidades encontradas en la contratacion (Prieto & Leon,
2017), (El Tiempo, 2017). Estas circunstancias agudizaron todavia méas la desconfianza e
incrementaron la falta de comunicacién entre los entes gubernamentales y los lideres,

imposibilitando ain mas la participacion de las victimas en espacios publicos.

Por otra parte, y a pesar de que el proyecto de emprendimiento se llevara a cabo, a la luz del
concepto de “enfoque psicosocial”’, la administracion municipal no plante6 ninguna estrategia
gue contribuyera a mejorar las condiciones de las victimas en relacién al acceso a la
educacion, a una salud integral, a una vivienda digna o al trabajo, las cuales hacen parte de
una atencion integral dirigida a la superacion de los hechos victimizantes, que va mas alla de la
mera atencién psicoldgica. Tampoco hubo un proceso de resignificacion de los hechos, ni de

reconocimiento de los impactos psicosociales ya sea de manera individual o colectiva.

Incorporacion del enfoque diferencial

La no incorporacion de un enfoque diferencial fue percibida por las victimas como un factor
negativo para su desarrollo en tanto que refuerza en ellos sentimientos de exclusion y refuerza
la percepcion de que el gobierno no se preocupa por ellos, sino que solo se dedican a cumplir

con lo establecido en sus planes y la ley.
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Sin embargo, el Plan de Accién Territorial expone cifras que muestran que una parte de las
victimas participaron de programas con enfoque diferencial tales como el programa de adulto
mayor, el de Rehabilitacion Basada en Comunidad y el programa de Alimentacién Escolar

(PAE) y para nifios y adolescentes.

Analisis tedrico respecto al tercer objetivo de “describir la gestion institucional para la
obtencién y distribucion de recursos dirigidos a la atencién de la poblacién victima
incluida en el estudio para dar cumplimiento a las estrategias del Plan Decenal de Salud

Publica”.

Los recursos determinados por las instituciones, la infraestructura, la tecnologia y la inversion
econdmica en este contexto pueden ser considerados “bienes econémicos” en tanto cumplen
con la funcién de “incrementar o mermar la eficiencia de un satisfactor”. Respecto a lo anterior,
al igual que en otras categorias las respuestas entre los administradores y las victimas fueron
opuestas, asi que para dos de los administradores los recursos que posee el municipio en
cuanto a infraestructura y tecnologia son “bienes econdmicos” que aumentan la eficiencia del
satisfactor de atencién en salud, para las victimas y lideres estos bienes no satisfacen por

completo sus necesidades.

Instituciones que responden alas demandas de las victimas

Pamplona cuenta con un hospital de primer y segundo nivel y puestos de salud que garantizan

el acceso a los servicios con los que cuenta, sin embargo, quienes requieran atencion
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especializada aun tendrian que trasladarse a Cucuta para recibirla, asi que, aunque puede ser
un satisfactor sinérgico, no lo es tanto si se tiene en cuenta que deja por fuera de su alcance a

una cantidad indeterminada de personas.

También hay otras entidades que son reconocidas por uno de los administradores como
promotoras de salud tales como la Direccion Local de Salud, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, los colegios y cajas de compensacion familiar, pero desde la perspectiva de
las victimas no hay entidades especificas para su atencion, ni acompafiamiento o prioridad.
Para ellos el hospital no es suficiente, por lo que estos bienes no aumentan la satisfaccién de

sus necesidades.

Lideres, victimas y uno de los administradores de la politica publica estuvieron de acuerdo con
gue la infraestructura en salud y demas oficinas para la atencién de victimas es insuficiente y
por lo tanto no cumple una funcién de “bien econdmico” para potenciar el satisfactor de “acceso
a la salud”. Este enfoque se aplica también desde la mirada de Amartya Sen, ya que para él un
bien debe contribuir la libertad de hacer, ser y decidir de una persona, mientras que para

Martha Nussbaum estos bienes deben ser distribuido por el Estado de manera equitativa.

Al igual que en las otras categorias se evidencia la percepcion de las victimas de que el
gobierno no esta invirtiendo en politicas publicas que permitan el desarrollo de sus capacidades
humanas e incluso uno de los administradores también manifesté que las instituciones para la

atencion en salud no cubren la demanda del municipio.

Dentro de esta categoria encontramos algunos satisfactores sinérgicos, asi como pseudo
satisfactores y satisfactores destructores. Por ejemplo, la falta de inversion en infraestructura,
tecnologia y transporte serian satisfactores destructores pues menoscaban la posibilidad de las

personas de tener acceso a la salud en el municipio en el que habitan.
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En el caso de la tecnologia se evidencian fallos en el sistema de base de datos que ayuda a
identificar a las victimas del conflicto, esto ha generado que algunas no hayan podido recibir
atencion de emergencia en el hospital del municipio. Esta situacion también fue confirmada por

uno de los administradores publicos entrevistados.

Hay un satisfactor sinérgico que es la variedad de profesionales en distintas areas que prestan
servicio enfocado a la poblacion victima tales como el personero, el enlace municipal y la
secretarias de la alcaldia, ya que son quienes ayudan a gestionar la salud para las victimas;
respecto al personal de salud aunque se cuenta con profesionales, segun lideres y victimas en
Sus respuestas no entregan una atencion diferencial respecto al resto de la poblacién, aunque

algunos entrevistados reconocen sus conocimientos clinicos.

El desconocimiento de la procedencia de los recursos puede denotar ademas de la falta de
participacién de las victimas, en una escasa demaostracién de transparencia por parte del ente
municipal, que una vez mas hace mella en la fractura de la confianza entre los lideres y el

gobierno, lo que se puede considerar como un satisfactor destructor.
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CAPITULO VI: DISCUSION GENERAL

La discusion se realiz6é con otras investigaciones relacionadas con las categorias derivadas de

las estrategias consignadas en el Plan Decenal de Salud Publica (2012 — 2021).

Formas de inclusion de la politica publica en el territorio

Respecto a otras investigaciones se evidenciaron algunos mecanismos comunes de inclusion
de las politicas nacionales en las estrategias territoriales como son el aseguramiento, la
conformacion de las redes sociales, comunitarias, mesas transectoriales, comités y veedurias
de salud, los programas de salud y en el caso colombiano la entrega de la asistencia
humanitaria para las victimas. Aunque indirectamente también se refirieron al fortalecimiento de
herramientas de ejecucion de las politicas como las capacitaciones y la priorizacién de los

servicios.

Una de las formas de inclusién de la politica publica mas implementadas en el municipio de
Pamplona fue el aseguramiento. El informe del Plan de Accion Territorial registré a 1.951
victimas con acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud, que de acuerdo a los
administradores publicos entrevistados corresponden al total de las victimas identificadas como

tal en el registro Unico de Victimas, (RUV).

El aumento en el acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), coincide
con el panorama nacional mostrado en la evaluacion del Programa de Apoyo Psicosocial para
Victimas del Conflicto Armado (Papsivi) (Ministerio de Salud Colombia, 2020), realizada a

inicios 2019, la cual revel6 que en el ambito nacional aumenté entre 2013 y 2018. Ademas, el
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estudio evidencié que la mayoria de los asegurados también accedia a la atencion psicosocial,
respecto con aquellos que no lo estaban. Los resultados son positivos, teniendo en cuenta las
necesidades de las victimas en salud mental, aunque las cifras contindan siendo levemente

menores al aseguramiento de la poblacion general.

Un estudio realizado en Burundi, Indonesia, Nepal, Sri Lanka y Sudan también mostré que el
aseguramiento de los nifios victimas del conflicto fue un factor fundamental para que ellos

pudieran acceder a los servicios y programas en salud mental ofrecidos por sus gobiernos y
agencias internacionales para la superacién emocional de las heridas de la violencia armada

(Jordans et al., 2013).

En conclusion, se puede decir que el aseguramiento ayuda a las victimas del conflicto a tener
un primer acceso a algunos servicios de salud, sin embargo, no constituye el cumplimiento de
este derecho debido a mdultiples barreras que se explicaran mas adelante tales como la falta de

infraestructura, transporte y personal especializado.

De igual manera, la conformacion de redes sociales, comunitarias, mesas transectoriales,
comités y veedurias de salud fue otro mecanismo del Plan Decenal de Salud utilizado en
Pamplona, que puede compararse con los resultados un estudio realizado en el Cauca. En
ambos la percepcion de las victimas fue bastante parecida, pues consideraron que se “vieron
afectados por un exceso de discusién, formalismos, ausencias, retrasos de los funcionarios
publicos” (Tose Vergara & Ortiz Ruiz, 2019), ademas de burocracia, ineficiencia y desconfianza

generalizada hacia el Estado.

Se evidencié que los lideres de las victimas no se sintieron representados por el gobierno,
ademds de sentirse excluidas de la toma de sus propias decisiones, esto a la larga tiene

incidencia en la no implementacion de estrategias efectivas de politicas publicas o en que lo
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formulado no tenga ninguna relacién con las necesidades de las personas a quienes se

pretendia satisfacer.

Esto también se evidencia en un andlisis de la politica de victimas realizado en el municipio de
Facatativd, Colombia, el cual muestra una falta de organizacion de los Comités Territoriales de
Justicia Transicional y de informacién acerca de las mismas, con el agravante de que los

informes no mostraban la realidad de lo que realmente se ejecutaba de la politica.

Esto se reduce a que muchas acciones planteadas se desarrollaron en los espacios
institucionales con el fin de cumplir legalmente, pero sin manifestar un interés real por escuchar
a los representantes de las victimas, lo que conllevo a que las victimas no fueran beneficiadas
y que la calidad en la implementacion de la politica se afectara no sélo en este punto sino en su

totalidad.

Es asi que se precisa de una participacidbn mas democratica, asi como abrir las puertas a otros
escenarios de discusion organizados que se alejen de la l6gica autoritaria de los esquemas de
gestion que de “arriba hacia abajo”, en los cuales se perciben a las victimas como meros
sujetos pasivos y alejados de su propio desarrollo. Asimismo, en las entrevistas dos de los
lideres dejaron entrever que percibieron las estrategias implementadas como un requisito para
cumplir y aclararon que en realidad ellos no buscan “limosnas”, ni “ayudas”, sino capacitacion y

trabajo.

Desafortunadamente a diferencia del Cauca en Pamplona los lideres no lograron llegar a
ningun acuerdo con la administracion y fueron muy pocos los espacios informales que se
llegaron a concretar en beneficio de las victimas de la violencia. Aunque contaron con el apoyo
de algunas Organizaciones No Gubernamentales en cuanto a capacitaciones, estas no
intervinieron de manera directa en proyectos o planes como si ocurrié en el Cauca, en donde la

sociedad civil parece estar mas organizada.
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Otra de las similitudes en los resultados entre los dos estudios radica en la percepcion de que
las politicas “quedan reducidas a documentos escritos sin actuaciones directas sobre la
poblacion”, que en el caso de Pamplona se muestran en algunas respuestas como la siguiente:
“se realizan cuatro consejos, cuatro encuentros de justicia transicional al afio y a las victimas

solamente las invitan solamente para que aparezcan alla como firmantes”.

En Pamplona, ademas se evidencié que las veedurias existentes no fueron tomadas en cuenta
por el gobierno. Incluso los administradores locales afirmaron en las entrevistas que no
existian. Tampoco hubo un representante de las victimas que hiciera parte del comité de
vigilancia epidemioldgica, ni de participacion comunitaria como lo sugiere el Plan Decenal de
Salud. Las victimas manifestaron al respecto “en este caso a los veedores no nos tienen en
cuenta”, “nosotros no tenemos nada de eso mama, nada, nada, nada, no mami eso, 0 sea, a
nosotros ahi si como yo a veces les digo, cuando alguien hace las cosas mal, les digo yo
‘usted cierra la puerta y de paso la tranca”, eso fue lo que paso, con el municipio no se pudo
trabajar’, “hasta la fecha no se habia tenido en cuenta como es el comité de justicia
transicional, ni la mesa municipal de victimas”. Ante estas afirmaciones, los administradores se

defendieron manifestando que no hubo interés de los representantes de victimas en participar

de estos mecanismos.

Sin embargo, en el estudio del Cauca se evidencia que, aunque las victimas no tenian
suficiente participacion en los espacios institucionales, en cambio si contaban con otros
informales y con el apoyo de Organizaciones No Gubernamentales que demostraron ser mas
efectivos y eficientes en relacion con sus intereses. Por el contrario, en Pamplona el Gnico
espacio informal lo ofrece la universidad a través de procesos de practica con los estudiantes,

pero no constituye un programa institucionalizado, ni sostenible en el tiempo.
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Otros mecanismos comunes aplicados en Pamplona fueron los programas de salud ofrecidos
por instituciones y la entrega de la asistencia humanitaria que seran discutidos con profundidad
mas delante en los apartados de “acceso y barreras a la salud” y “descripcion de la gestion

publica”.

Acceso y barreras al sistema de salud y asistencia humanitaria

A pesar de que las victimas entrevistadas cuentan con aseguramiento en salud, ellas
manifestaron que existen mas barreras que acceso a los servicios y a la asistencia humanitaria.
Estas percepciones coinciden con las del estudio realizado por (Cardona et al., 2016) en el cual
se concluye gque no existe equidad en el acceso a la salud para las victimas por su condicion
socioecondmica y falta de inclusion en los programas que ofrecen las instituciones. También
asegura que “el desplazamiento forzado es un fendmeno que perjudica la calidad de la salud
creando condiciones de desigualdad al momento de acceder a los servicios médicos y clinicos”,
por tanto, es necesario tener en cuenta la informacién recolectada para mejorar la calidad, los

insumos y rapidez de los servicios.

Incluso en el municipio de San Vicente del Caguan en Caquetd, uno de los mas vulnerados por
la violencia politica se encontré que sélo el 23 % de las victimas recibi¢ asistencia psicosocial
en 2018, una cifra muy baja para la cantidad de personas que requerian una atencién de este

tipo, especialmente en este territorio que fue afectado por los diferentes grupos armados.
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Otras situaciones que destaca el articulo también son coherentes con los hallazgos del

presente trabajo y se pueden resumir de la siguiente manera:

Desconocimiento de la normatividad: tanto administradores publicos como lideres y
victimas entrevistados coincidieron en que las victimas desconocen sus derechos,

condicién que les impiden exigirlos.

Cobertura insuficiente: uno de los administradores manifestd que existe mas
demanda de servicios de salud que oferta en el municipio, el cual cuenta con un hospital
de segundo nivel y escazas Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que en palabras
textuales define como “consultorios pequefos”. Sobre esto, lideres y victimas dijeron
gue muchos servicios eran ofrecidos en Clcuta y que algunos no tenian suficientes
recursos para trasladarse hacia esa ciudad. Uno de los lideres y una de las victimas
incluso afirmaron que habia predileccién en la atencién a venezolanos y esto empeoré

la situacion de cobertura en el municipio.

Escasos canales de atencidn: las victimas manifestaron que se apoyaban en las
labores de la personeria y la secretaria de gobierno, pero que no siempre recibian

asesoria e informacién sobre sus derechos y deberes.

Poca voluntad politica: hubo pocos espacios para la discusion de las estrategias y
algunas decisiones fueron tomadas por la administracion municipal con escasa
participacion de las victimas, debido a situaciones de desorganizacion, retrasos e
inasistencias a las reuniones programadas que denotaban falta de interés de parte de

los entes gubernamentales.

Trdmites excesivos: una de las quejas de las victimas durante la investigacion fue la

demora en la verificacion de la calidad de victima, la cual depende de un sistema
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informatico que a menudo presenta fallas y retrasos en su actualizacién. La informacién
fue corroborada por uno de los administrativos que manifesto que dicho sistema
dependia del orden nacional y departamental y por razones de seguridad muy pocas

personas en el municipio tenian acceso al mismo.

Falta de enfoque diferencial y psicosocial: la falta de verificacion, de una base de
datos sélida y de conocimiento de las condiciones diferenciales de las victimas
dificultaron la incorporacién de un enfoque diferencial tanto en la entrega de la
asistencia humanitaria como en la prestacion de los servicios de salud. Las victimas y
sus lideres afirmaron que ellos reciben una atencion en salud igual a la de cualquier
persona pasando por alto sus necesidades especiales en relacién con la recuperacion
psicoldgica e inclusion social y laboral. Algunos consideran que al personal de salud le
hace falta empatia y capacitacion. Sin embargo, respecto a este punto se evidencié que
algunas victimas se vincularon a los programas de discapacidad, adulto mayor y al

Programa de Alimentacion Escolar, PAE ofrecidos por la Alcaldia.

No hay programas permanentes psicoterapéutico o espiritual: aunque la
implementacién del programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral, Papsivi estaba
contemplada dentro del Plan de Desarrollo Municipal no fue posible debido a que el
municipio no fue priorizado por el ente gubernamental. La alcaldia ofreci6 otros
programas, pero no fueron permanentes y en ocasiones se reducian a capacitaciones

sin seguimiento.

Tutela: algunas victimas manifestaron que algunos servicios de salud debieron
solicitarlos por medio de tutela para que les fuera entregados, lo que para ellas es un

desgaste de tiempo y esfuerzos.
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e Corrupcién: durante el periodo de gobierno se presentd un caso de presunta
corrupcion por parte del alcalde del municipio, quien se habria quedado con parte de los
recursos que les asignaron a las victimas para la compra de los insumos de sus
proyectos de emprendimiento. Aunque los insumos fueron entregados, algunas
personas dijeron que eran de segunda mano y su costo era menor al que aparecia en el
contrato. El alcalde fue detenido. Este hecho acabd por completo con la confianza que

se tenia en dicha administracion del municipio.

Los resultados coinciden con lo encontrado en San Vicente del Caguan, donde también se
evidenciaron algunas de las anteriores caracteristicas como el desconocimiento de la hormay

la escasez de canales de atencion.

En Pera se encontraron ademas otros hallazgos similares como la falta de articulacion
intersectorial para la atencién de las victimas del conflicto armado interno, la deficiente atencion
en salud a las victimas de la violencia, el desconocimiento del personal administrativo respecto
a las disposiciones vigentes en materia de atencién a victimas de la violencia, la limitada oferta
de servicios de salud mental, la escasa voluntad politica y la carencia de una politica nacional

(Claudia Mariela Alvarez Blas & Chein, 2020).

En Chile también se mostr6 que las victimas de la violencia durante la dictadura de Augusto
Pinochet que habia escasez de psiquiatras y no todos los profesionales involucrados en el
programa PRAIS estaban capacitados para trabajar con victimas de violaciones de derechos
humanos. También consideraron que no conocian los servicios que el PRAIS ofrecia y que este

no era continuo como deberia (Carrefio et al., 2020).

Entre otros resultados del presente estudio se encontré que la percepcion de victimas y lideres
entrevistados respecto a la entrega humanitaria es contraria lo expresado por el funcionario

publico encargado. Algunos dijeron que los mercados que hacen parte de la asistencia no se
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entregan por tres meses como corresponde, también aseguraron que son poco balanceados y
gue tampoco dan el subsidio de arriendo por un monto suficiente. Otros dijeron que no se
entregaba por falta de presupuesto del municipio o por qué paso el tiempo de declarar.

Solamente una de las victimas dijo que por ser victimas cree que es facil acceder a las ayudas.

En relacién con el acceso a los servicios del sistema de salud, como es constante en Colombia
(Capella, 2020) hay quejas por las demoras en la autorizacion de las citas con especialistas,
entrega de medicamentos y falta de servicios hospitalarios en el municipio. Un lider, una
victima y uno de los administradores de la politica afirmaron que algunos se prestan en Cucuta

y a veces conseguir el dinero para el transporte hacia la ciudad.

De manera similar al enfoque diferencial, lideres y victimas consideran que no existié un
enfoque psicosocial y que las Unicas estrategias dirigidas hacia este fin eran las realizadas por

practicantes de la Universidad de Pamplona.

Gestion publica

En relacién a la gestion se denota que es jerarquica, vertical y centralizada, ya que las
entrevistas y documentos evidencian que hubo poca participacion de las victimas y los
mecanismos para la toma de decisiones como los comités y las mesas de patrticipacion

contaron con criticas por los retrasos, burocracia y falta de inclusion.

Estos resultados son similares a los encontrados en un estudio realizado en México en el que
se muestra que los usuarios no cuentan con ningun recurso de poder. En la misma

investigacion se habla de que existe una legislacion, pero que no garantiza la implementacion y
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calidad de los servicios, lo que demostraba una “gobernanza débil y centralizada, no inclusiva,

ni sisteméatica (Diaz-castro et al., 2017).

Asimismo, los gobernantes no mostraron un verdadero compromiso con las personas, sino por
alcanzar objetivos, situacién similar que se presentd en Chile (Aravenal & Inostroza, 2015) que
muestra que los gobiernos estdn mas interesados en mostrar cifras que en resolver

necesidades.

Este también menciona un enfoque de gestion publica de arriba — abajo con poca participacion
de los beneficiarios de la politica y sus implementadores mostrando otras similitudes con el
presente estudio como la escasez de espacios de encuentro, falta de seguimiento, y
retroalimentacion, desconocimiento del contexto de los usuarios, deficientes canales de

comunicacion e incertidumbre.

Por el contrario, un estudio de Peru (Rivadeneira Santa Maria, 2020) mostr6 que elementos de
la politica deben incluirse en los planes locales. En Pamplona se evidencia que estrategias del
plan decenal de salud, si fueron incluidas en el plan de desarrollo municipal a través de un
modelo top — down. La investigacion, ademas de lo anterior considera el modelo bottom up
para incorporar necesidades territoriales en los planes mayores lo cual no se realiz6 en
Pamplona y por tanto no se logré garantizar la implementacién del plan sobre todo teniendo en

cuenta que la ejecucién se desarrolla de abajo hacia arriba.

Otras coincidencias muestran que la implementacion de la politica se dificulta por la poca
difusion de lo alcanzado y lo que se quiere alcanzar, la falta de capacitacion y de espacios de
discusién, tal y como lo expusieron representantes de victimas y victimas en las entrevistas,
guienes manifestaron desconocer las estrategias del Plan Decenal de Salud y las acciones de

la alcaldia municipal en esa area.
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Otros estudios como el realizado en Amazonas también muestran la escasa participacion de la
poblacién en sus politicas de salud. En este departamento los gobernantes no plantearon un
analisis contextual que respondiera a las verdaderas necesidades y particularidades de la
comunidad y dejaron de lado sus saberes ancestrales, se impuso la medicina tradicional
occidental y tratamientos que no eran adheridos por falta de informacién o ir en contra de sus

costumbres (Preciado Ochoa, 2019).

Tanto en los municipios de Amazonas como en Pamplona, los planes de desarrollo, aunque
resefian un diagnéstico compartido y una formulacién en la que participaron diversas
comunidades, no evidenciaron enfoque diferencial, ni politica multicultural que coincidiera con

los planes departamentales y nacionales.

Por los anteriores motivos es necesario que las politicas publicas se evallen con la
participacién de sus actores o beneficiarios con el fin de que sean coherentes y eficaces. Sin
embargo, precisamente la falta de participacion fue uno de los factores para que algunas de las

politicas evaluadas no cumplieran los fines para los cuales fueron establecidas

De la misma manera, (Olivares-Aising & Barrera, 2019) evidencian que los profesionales que
implementan la politica no participan por la escasez de espacios de encuentro, ademas no
existe retroalimentacion desde el sistema central y escaza posibilidad de sistematizacion,
seguimiento evaluacion de los usuarios imposibilitando la posibilidad de aplicar programas
integrales. Rivadeneira Santa Maria, (2020) también llega a la conclusion que los usuarios
deben tener un espacio de discusion, ademas de ser sensibilizado y capacitado sobre las

politicas que se implementan en sus territorios.

En el presente estudio se puede observar que la falta de participacion se repite en cada uno de
los programas, tanto los que estan dirigidos a toda la poblacién como aquellos que han sido

disefiado para las victimas del conflicto armado con base a los parametros nacionales del Plan
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Decenal de Salud Publica. En este sentido los autores (Martinez et al., 2020) hacen un llamado
para que las evaluaciones sean contextualizadas desde lo local, pues Latinoamérica necesita
enfoques propios de administracién publica que no estén alineados con los modelos

propuestos por paises centrales que no cuentan con las mismas necesidades.

En general se aprecia que las politicas publicas en Pamplona se ejecutaron de manera
autoritaria lo que sumado a hechos de presunta corrupcion le restaron trasparencia a la
implementacién del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 en el municipio, tal y como ha

ocurrido también en contextos nacionales e internacionales similares.

Papsivi

El Programa de Atencién Psicosocial para Victimas del Conflicto Armado Colombiano, una de
las estrategias del Plan Decenal de Salud, no fue implementado en Pamplona por falta de

apoyo del gobierno departamental que decidié priorizar otros municipios con mayor nimero de
afectados por la violencia. Sin embargo, la Unidad de Victimas visité el municipio en un intento

por ejecutarlo al inicio del periodo de gobierno, pero sin los resultados esperados.

Las principales percepciones de los lideres refieren que aquellas intervenciones se realizaban
por cumplir con un requisito, pero sin continuidad (ej: de hacer las cosas, hacerlas bien, o sea,
ellos agarran tres personas, pero como estamos hablando nosotras, nos conocimos hoy y ya

mafiana no, entonces con las firmas que yo le firm6 ahorita usted sigue pasandolas por todos,
entonces eso no deberia ser asi, 0 sea eso es como para llenar requisitos y ellos decir si, mire

.

aqui estan todos los atendidos, aqui estan las firmas”; “ellos aqui vinieron como dos veces”;



347

De igual manera, en un estudio realizado en Valle del Cauca, las personas afectadas por la
violencia (Gutierrez Rojas, 2019) se refieren a esta problematica de la siguiente forma: “la
gente como que resiente también que el PAPSIVI no esté presente todo el tiempo en el
territorio, entonces, creo que esa es una gran debilidad”. También la Evaluacion del PAPSIVI
en su fase | muestra que uno de sus problemas en el ambito nacional ha sido “la alta rotacion
de personal y la falta de capacitacion continuada”. Una realidad lamentable si se tiene en
cuenta que, segun este informe, quienes pueden acceder al programa han demandado menos
atencion en salud mental y una percepcion de recuperaciéon (Ministerio de Salud Colombia,

2020).

Moreno Camacho & Diaz Rico, (2016) también mencionan la importancia del acompafiamiento
psicolégico constante y la necesidad de avanzar en cuanto a la duracion en el tiempo, ya que
se ha evidenciado que por cuestiones de vigencias gubernamentales o traslado de los
beneficiarios se interrumpe el proceso, se pierden los avances y no se consolida. (Castafio et
al., 2018) expone que hay vacios de fondo en el Papsivi en cuanto a la identificacién y
consolidacién de programas asistenciales para las victimas del conflicto. Sugiere que deben
unificar criterios respecto con la conformacién de los equipos inter displinarios que las atienden;
se debe organizar el trabajo de las instituciones acuerdo con las estructuras de salud del primer
nivel de atencién, teniendo en cuenta que hay dificultades de movilizacion hacia las ciudades

gue generalmente cuentan con infraestructura mas especializada y mas profesionales expertos.

Otra de las quejas de algunos lideres y victimas entrevistadas es la falta de personal idoneo (ej:
habia venido una psic6loga de Bogota, pero no los atendié como debia ser, sino que parecia
una practica...”). En el estudio realizado en Valle del Cauca se presentoé un resultado similar
puesto que las victimas percibieron que los profesionales no tienen suficiente formacion y
experiencia e incluso algunos han manifestado que el Papsivi empeora su situaciéon. En ambas

indagaciones propusieron como solucion una posible contratacién de profesionales que hayan
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vivido en carne propia las secuelas de la guerra, ya que en ese departamento, como en
Pamplona, las victimas consideran que a los profesionales les hace falta empatia o son
formados para atender otros problemas como por ejemplo la violencia intrafamiliar (Gutierrez

Rojas, 2019).

En Pamplona los administradores publicos afirmaron que en algunos casos los psicologos de la
alcaldia han brindado atencién psicosocial, pero sin embargo no fueron contratados para ese
propésito ej: tenemos dos psicélogos dispuestos para eso, aungque no son especificos para
victimas en un caso dado han hecho un trabajo de atencion psicosocial’. También existen otros
programas de promocion de la salud mental y convivencia social, pero no cuentan con un

enfoque diferencial para victimas.

Finalmente, la falta de recursos para el transporte hacia Clcuta en donde se encuentra la
Unidad de Victimas mas cercana se convirtié para las victimas que residen en Pamplona en
otra barrera que les impide acceder al Papsivi (ej: “hay muchas personas que no tienen para
transportarse, no tienen dinero, ni comodidades, mejor que el programa este dentro del
municipio”). En Valle del Cauca esta dificultad se superé gracias a la organizacion de la
sociedad civil y la voluntad politica, pues la gobernadora lleg6 a acuerdos con las Empresas
Prestadoras de Salud para que se les brindara a las victimas el transporte y alimentacion
durante el tiempo de atencién, que consistia no solo en la consulta psicoldgica, sino que
ademas iba acompafiada de los servicios de medicina general y trabajo social, quienes a su

vez remitian a los usuarios hacia otros servicios que necesitaran.

Ademas de lo anterior vale la pena destacar que también crearon un programa alternativo
llamado “Biodanza”, el cual tenia como propdésito contribuir en la reparacion simbdlica y
espiritual, el cual segun la opinion de sus asistentes ha tenido excelentes resultados gracias la

posibilidad que tienen las victimas de sanar sus heridas a través del arte y la cultura. Este
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altimo también seria un ejemplo para la implementaciéon de programas con un enfoque

psicosocial que incluya las particularidades del territorio.

A pesar de las contrariedades en su implementacién, estudios como el de Cepeda Pérez,
(2018), demostrarian que el programa tiene buena aceptacion y bajos indices de desercién en
una gran parte del territorio nacional especialmente en la costa pacifica y el centro del pais en
comparacion con el Caribe y la Amazonia, indicando que el disefio metodoldgico y el disefio se
ajusta a las necesidades de los grupos etarios y sus perspectivas diferenciales cumpliendo con

su objetivo de mitigar los traumas y reparar los dafios morales.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta investigacion se clasifican segun los objetivos propuestos y el

desarrollo teérico y metodolégico utilizado.

En cuanto al primer objetivo de identificar las formas de inclusién de las estrategias de
atencion de las victimas del conflicto armado interno en el Plan de Desarrollo Municipal
de Pamplona se concluye que: aunque se implementaron estrategias en las dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica, segun los entrevistados no existié participacion de las victimas
en la mayoria de actividades planteadas y hubo muy pocas estrategias focalizadas en la

poblacién victima.

En la implementacion de dichas estrategias se identificaron principalmente las siguientes

acciones:

Aseguramiento universal: toda victima que llega a Pamplona tiene que reportar el hecho
victimizante, también debe manifestar a cual Empresa Prestadora de Salud esta afiliada, en
caso de no contar con este servicio de salud se debe hacer el proceso por medio de cual sea
incluida en el Sisben o IPS de su preferencia. Adicionalmente se realizan afiliaciones durante
las jornadas de salud o por medio de visitas domiciliarias. En el trascurso de los cuatro afios se

beneficiaron 1.287 y 664 personas.

Respecto a las acciones dirigidas a las victimas se destaca el aseguramiento de esta poblacién
a través de los mecanismos que establece la ley, lo que les posibilita el acceso a los servicios
de salud del hospital del municipio y demas Instituciones Prestadoras de Salud en
cumplimiento de lo que se establecié inicialmente en el Plan de Desarrollo. Sobre el

aseguramiento, el Plan de Accion Territorial registra un total de 1951 accesos de la poblacion
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victima al Sistema General de Seguridad Social. De igual manera las victimas y sus lideres
corroboraron que la afiliacién se realiza una vez se determina la calidad de victima de una

persona o en las jornadas de salud anuales.

Jornadas de salud: se llevaron a cabo de una a dos jornadas de salud especificas para las
victimas, sin embargo, también se realizan anual o semestralmente otras jornadas de salud en
zonas rurales y barrios considerados vulnerables. En estas jornadas se llevan a cabo
actividades de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad tales como: tamizajes en
salud mental, valoracién antropométrica, vacunacion, charlas sobre diversos temas de salud,
consulta médica, toma de tension, citologias y servicio de odontologia. Algunas victimas
consideraron que se deben hacer mas jornadas o por un tiempo mas prolongado ya que son

insuficientes para la cantidad de victimas en Pamplona.

Este mecanismo es mencionado con frecuencia en Plan de Atencién en Salud como parte de
programas y estrategias mas grandes, dirigidas a poblacion urbana y rural. Algunas jornadas
tenian como objetivo detectar enfermedades en la poblacién, pero la mayoria se realizaron con

el fin de ofrecer servicios, promocionar la salud y prevenir enfermedades.

Capacitaciones: durante los cuatro afios se realizaron capacitaciones sobre salud mental,
atencion psicosocial y convivencia social para las victimas del conflicto armado y poblacién
pamplonesa. También se capacitaron a vendedores informales, recicladores o trabajadores del
mercado central del municipio sobre riesgos y prevencion de accidentes laborales. Con apoyo
internacional se capacit6 a las victimas sobre derecho internacional humanitario, derechos

humanos y derechos contemplados en la justicia transicional.

Sin embargo, existe mayor demanda de las victimas para participar de estas capacitaciones,

pues consideran que hace falta mayor informacion, tematicas, y hasta un diplomado en
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derechos humanos. De igual manera algunos comentaron que se sienten utilizados y que

algunas capacitaciones no coinciden con sus necesidades.

Aunque el plan de Desarrollo si tenia contempladas para las victimas capacitaciones en
desarrollo humano y trabajo, no se evidencia su implementacion en los deméas documentos.
Generalmente las capacitaciones eran una herramienta que utilizaba dentro de estrategias y
programas de salud mas grandes. Por otra parte, en el Plan de Accion Territorial se reporta un
taller de informacién sobre derechos y deberes de la ley 1448 del 2011 en la Institucion

Educativa Cristo Rey de la que participaron 40 personas.

El PAT menciona que para los funcionarios se realizaron talleres de actualizacion a
funcionarios publicos sobre la politica publica de atencién integral a victimas del conflicto

armado

Programa de television y difusion en medios: existié un programa de television que se

transmitia en un canal de television local con el fin de prevenir enfermedades no transmisibles.

En el Plan de Accién en Salud se describe que se realiz6 un programa de televisién y uno por
redes sociales sobre la enfermedad, factores de riesgo y proteccién y la difusién de las
acciones de intervencion familiar. Ademas de usar otras estrategias de educomunicacion a

través de video y medios virtuales.

Priorizacién en los servicios: aunque los administradores de la politica publica manifestaron
gue hay prioridad para las victimas, ellas manifestaron en la mayor parte de las preguntas que
no perciben que sea cierto. En los documentos no se destacan acciones puntuales que
demuestren que hubo priorizacion de las victimas en su acceso a los servicios de salud.
Aungue en el Plan de Accién en Salud menciona que se desarrollaron reuniones, talleres,
cartillas educativas, acciones ludico pedagogicas, volantes informativos y planes de medios

para divulgar los deberes y derechos en salud y rutas de atencion que facilitaran la eliminacién
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de las barreras de acceso a los servicios de salud para las poblaciones especiales dentro las

cuales se incluye a las victimas del conflicto armado.

Conformacion de redes sociales y comunitarias, mesas transectoriales, comités,
veedurias: los administradores mencionaron que existen redes sociales y comunitarios, asi
COMO una mesa transectorial para las victimas, sin embargo, las victimas afirmaron que no son
tenidas en cuenta a la hora de tomar decisiones y en algunas reuniones no han participado o
no los han invitado. De manera similar, existen lideres que manifiestan hacer veeduria en, pero
no participan de los comités de vigilancia epidemiol6gica. Ademas, uno de los lideres agreg6
que tampoco existen estadisticas focalizadas en victimas del conflicto armado que permitan

hacer seguimiento de las enfermedades mas prevalentes en esta poblacion.

En el plan de desarrollo también se contempl6 un fortalecimiento de la mesa de participaciéon
de victimas con el objetivo de garantizar el apoyo financiero para las secciones. Al final del
periodo se beneficiaron 23 personas, segun el registro del PAT. La administracion municipal
manifestd no tener documentos que demuestren estadisticas focalizadas en la poblacién

victima.

Programas de salud: el Programa de Alimentacion Escolar, PAE se dirige a toda la poblacion
pamplonesa, pero lideres y victimas del estudio se quejaron del servicio pues no era entregado
a los nifios victimas del conflicto armado. Por otra parte, el hospital San Juan de Dios también
ofrece un programa para el tratamiento de la hipertension, cursos psico profilacticos para las
gestantes, entre otros dirigidos a la poblacion asegurada. programas de promocién de la pazy

resoluciéon de conflictos.



354

1. Programa de Atencién Psicosocial (PAPSIVI)

Se contempl6 en Plan de Desarrollo Municipal, se intenté implementar en el municipio, pero

finalmente no se llevo a cabo.

2. Priorizacion Programa de Alimentacion Escolar (PAE)

En el Programa de Alimentacién Escolar (PAE), segun el PAT, se priorizacion 96 nifios y

adolescentes victimas del conflicto armado.

3. Programa de Rehabilitacién Basada en Comunidad

29 victimas hicieron parte del programa de Rehabiitacion Basada en Comunidad, segun el

PAT.

4. Priorizacién al programa del adulto mayor

Segun el Plan de Accién Territorial se priorizaron 13 adultos mayores en el programa del adulto

mayor.

5. Programa de primera infancia, adolescencia y juventud: “Creciendo con derechos

y construyendo mi proyecto de vida en el municipio de Pamplona
Se atendieron 121 personas, pero no se sabe cuantas de ellas eran victimas.

6. Programas de solucion de ingresos

El Plan de Desarrollo contiene un indicador del nimero de victimas vinculadas al programa de

solucion de ingresos, pero no se registra informacién sobre su implementacion.
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Campafias: a través del Hospital San Juan de Dios se realizaron campafias sobre tenencia
responsable de mascotas, lavado de manos, manipulacion limpia de alimentos, promocion y
seguimiento de la lactancia materna y promocién de habitos de alimentacion saludable,
promocion de la salud sexual en los colegios, caracterizacion en las casas de lenocinio,
pruebas rapidas de VIH y hepatitis B, prevencion de violencia de género, de autolesiones, del

suicidio, de consumo de sustancias psicoactivas, concurso de amor y paz en los colegios.

Asesorias: la agencia de restablecimiento de atencién de victimas del departamento brindo
una asesoria para las victimas del conflicto armado. Sin embargo entre los documentos
revisados también se encontraron los siguientes espacios para las asesorias de la poblacién

victima.

e Atencion, orientacién a victimas del conflicto armado por medio de enlaces de apoyo del
programa de atencion a poblacion victima

e Atencion, orientacién a victimas del conflicto armado enlace de apoyo en la personeria
municipal

¢ Jornada de atencién, orientacion y asistencia legal a victimas del conflicto armado.

Cursos: curso de reparacion emocional

Entrega de Atencién o Asistencia Humanitaria

El Plan de Desarrollo contempla la entrega de asistencia humanitaria para la poblacion
desplazada en el municipio de la siguiente “dotacion de alimentos, alojamiento, utensilios
bésicos, etc., reparacion integral individual (indemnizacion, medidas de satisfaccion,

rehabilitacion fisica y mental, atencién sicosocial, restitucion de tierras, garantias de no



356

repeticion) y acciones para la verdad y la justicia”. Segun el PAT se entrego asistencia

humanitaria a 14 nucleos familiares.

Apoyo psicolégico y social para el restablecimiento de las condiciones fisicas y

psicosociales de las victimas

El plan de desarrollo contempla el apoyo psicoldgico a las victimas del conflicto del cual se
beneficiaron 50 personas, segun el Plan de Accién Territorial. Esta atencién no esta incluida

dentro de Programa de Apoyo Psicosocial para Victimas del Conflicto Armado (PAPSIVI).

Caracterizacion de la poblacion

En el Plan de Accién en Salud se describe el levantamiento de la linea base por medio de la
caracterizacion de la poblacién especial del municipio con (enfoque diferencial-subdiferencial)
de las poblaciones especiales tales como: desplazamiento, victimas del conflicto armado
Interno; discapacidad; personas mayores; mujeres gestantes; adolescentes, nifios y nifias;
Etnias; Afro descendientes y Rom (Gitanos). Sin embargo, segun los administradores publicos
en la entrevista no se tiene una base de datos propia del municipio, sino se cuenta Unicamente

con la del registro Unico de victimas nacional.
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Reflexiones

La mayoria de respuestas de la entrevista en la primera categoria, se clasificaron en dos o tres
unidades. Una en la que los administradores de la politica publica hablaban de las actividades
realizadas en cada dimension y mecanismos de participacion de las victimas del conflicto
armado. Por el contrario, los lideres y algunas victimas consideraban no los incluian en las
diferentes estrategias y actividades o manifestaban que dichas acciones no existian o no se

conocian.

Respecto a las respuestas entre lideres y victimas, se evidencié que los lideres tienen mayor
conocimiento acerca de la implementacion de las estrategias, mientras que las victimas en su
mayoria respondieron que no se realizaban o las desconocian por completo como, lo que

expresaron en frases como “no que yo sepa’”, “desconozco que se esta haciendo”, “ignorancia

fotal” en todas las preguntas del cuestionario.

Principalmente los lideres criticaron la manera en que se desarrollaron algunas actividades,
dimensiones del plan en términos de cobertura, calidad, cantidad, comunicacion, participacion e
informacion. Las victimas entrevistadas afirmaron que desconocian muchas acciones, que no
participaron de los comités de la alcaldia, ni fueron capacitados en asuntos que correspondian
a sus intereses como se contempla en algunas respuestas: “llevo mucho tiempo peleando
porgue a las victimas les digan cuales son sus derechos, qué les den una verdadera
capacitacion...”, “no tomaron en cuenta a ninguna victima...”, “solamente por ahi en las

escuelas es que les dan almuerzo a los pelados, que se ha peleado que se les dé gratis”.

Lo que expone que existe una falta de comunicacién entre los actores que ejecutan la politica
publica y sus principales beneficiarios. En relacion a esto ultimo, algunos lideres y victimas

afirmaron que muchos no tienen acceso a tecnologia de la informacion y la comunicacion “se
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hacen diferentes camparias, y diferentes publicaciones en diferentes areas, pero no llegan en si
a las victimas, porque la mayoria de ellos no tiene acceso, ni conocimiento de como manejar

una pagina web, ni a dénde dirigirse para encontrar alguna orientacion’.

También dijeron que el “enlace”, es decir la persona encargada de mediar entre la alcaldia y las
victimas, no se comunicaba con ellas (ej: “al enlace le lleg6 la comunicacién de que se habia
abierta una convocatoria para victimas del conflicto armado, de que se preparan, se montara su
unidad productiva, tuvieran la opcién de entrar al fondo emprender y yo me vine a enterar que
durante cuatro afos ni siquiera contestaron el teléfono”. A esta falta de interaccion se suma la
desconfianza, “que mientras los enlaces sigan siendo un nombramiento politico o un favor
politico las cosas no van a funcionar, porque el enlace es el primer ente, junto con el secretario
de personeria o personero, cuando no existe el secretario, son los primeros entes que deben

brindarle la mejor atencion a la persona victima que acaba de llegar’.

Entre las que menciona el administrador encargado esta que las victimas desconocen sus
derechos y normas “hay uno el desconocimiento de /a norma, dos desconoce sus derechos”.
Una de las victimas menciona que puede existir vergiienza de pedir ayuda o la creencia de que

no se les va a entregar la asistencia.

Por otra parte, dentro de los aspectos positivos se destaca que las victimas cuentan con
aseguramiento que les posibilité el acceso a la salud y a las dimensiones del Plan Decenal de

Salud Publica.

El Plan de Desarrollo Municipal 2016 — 2019, el Plan de Accion Territorial, el Componente
Operativo Anual de Inversiones (COAI) y el Plan de Accién en Salud (PAS) son coherentes con
la informacion que dieron los administradores publicos en las entrevistas. Estos comprueban
gue las acciones manifestadas se desarrollaron durante los tres afios de gobierno, junto con

otras que no fueron registradas en las grabaciones. Dichos documentos muestran la inversion
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anual en los programas y ofrecen informacion sobre la implementacion de la politica que es el

centro de la presente investigacion.

Respecto al primer objetivo de “identificar las formas de inclusién de las estrategias de
atencién de las victimas del conflicto armado interno en el Plan de Desarrollo Municipal
de Pamplona” se encontré que efectivamente se ejecutaron algunas estrategias y acciones en
cada una de las dimensiones para toda la poblacion pamplonesa, priorizando especialmente a
la poblacién de las zonas rurales y periféricas del municipio. Otras se concentraron
principalmente en los colegios, con los presidentes de las Juntas de Accién Comunal de los

barrios y usuarios del Hospital San Juan de Dios de Pamplona.

Efectivamente, como también afirmaron las victimas en las entrevistas, los documentos
muestran que algunas acciones se concentraron en eventos como jornadas de salud, algunas
durante las celebraciones mundiales de la salud (dia de VIH, dia de la prevencion de la
diabetes, dia de la prevencion del cancer...); programas de salud, un programa de television,
conformacion de redes sociales y comunitarias, mesas transectoriales, comités, veedurias y
campafas, capacitaciones, cursos, y asesorias. No se encontraron otros mecanismos

diferentes o informales a parte de los mencionados en las entrevistas.

Las conclusiones respecto al segundo objetivo de la investigaciéon: “conocer las
percepciones de la poblacién victima del conflicto armado en cuanto a la accesibilidad y
dificultades para hacer parte de los programas y servicios del Plan Decenal de Salud

Publica (2012 — 2021)”, fueron las siguientes:

Las victimas y lideres entrevistados afirmaron que existen dificultades para acceder a la
asistencia humanitaria, algunas derivadas de la normativa que estipula tres meses para la

verificacion de los hechos victimizantes y otras relacionadas con el incumplimiento de la ley
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como por ejemplo no entregar la asistencia de alimentacion o de vivienda por los meses

correspondientes (Unidad de Victimas, n.d.).

Adicionalmente las victimas y lideres manifestaron que los productos de la asistencia
humanitaria no son de buena calidad y la califican con adjetivos como “limitada”, “cualquier
bobada”, “cualquier cosita”, “burla”’. Alguna de las victimas menciond que no se entregan y que
ademds no hay gestion para que se hagan, mientras otro lider menciond que otras razones que

dicen los administradores para no entregarla es que no se es del municipio, que la victima no

tiene que declarar en Pamplona o que ya paso el tiempo para recibir la ayuda.

Respecto a las oportunidades las respuestas de lideres y victimas fueron que no existen o que
son escasas, contrario a lo que dijo el administrador quien enfatizé en qué mas que
oportunidad era un derecho al que todos podia acceder a través de las oficinas disponibles en
la alcaldia. En esta pregunta los lideres y victimas aportaron informacién similar sobre una
asistencia limitada en tiempo y enseres de emergencia. También algunas victimas y lideres
manifestaron cierta desconfianza hacia el gobierno local y el enlace, funcionario encargado de

ser el mediador entre las victimas y la administracion municipal.

Especificamente para las victimas existe otra barrera que les impide en algunos casos el
acceso a los servicios de salud, como lo explicé uno de los administradores y es la demora en
la verificacion de la calidad de victima de una persona debido a los retrasos y fallas en la
actualizacion de la base de datos y tampoco existe un diagndstico frente a sus necesidades en

salud.

Con el fin de responder al objetivo también se pregunt6 por el acceso a la salud en el municipio
y la mayor parte de los entrevistados, incluyendo los administradores afirmé que si tienen
acceso a la salud, aunque con algunas barreras que no distan de las que tienen muchas

poblaciones en el ambito nacional, tales como la demora en citas con especialistas, la falta de
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ayudas técnicas para personas con discapacidad, la no autorizacién de medicamentos y la
carencia de servicios médicos que no se ofrecen en el hospital, lo que obliga a los pacientes
gue requieren atencion, el traslado hacia la ciudad de Cudcuta. Algunos de estos derechos
deben exigirlos mediante tutela. De igual manera, un lider y una victima mencionaron que la
migracion venezolana termind por colapsar el sistema de salud. Aunque en el hospital local se
brindan citas y servicios de segundo nivel con los que pueden contar, tanto lideres como

victimas consideran que no existen facilidades para acceder a la salud.

En el Plan Decenal de Salud Publica 2020 — 2021 se establece una estrategia sobre la
incorporacién del enfoque psicosocial en la asistencia humanitaria, aunque también en el
marco de la investigacién interesaba indagar sobre este enfoque en los servicios de salud. Este
enfoque se define de la siguiente manera “contribuye a que las personas y comunidades
puedan llevar una vida independiente y reconstruyan nuevamente su historia y su identidad
ayudando a reducir los dafios psicoldgicos y también los de la comunidad. En si favorece que

las personas y comunidades puedan superar en lo posible su pasado dentro del conflicto”.

De acuerdo a lo anterior, las victimas respondieron que no se incorporaba ni en la asistencia
humanitaria, ni en la atencién en salud y que recibian dichas atenciones a través de los
estudiantes de la Universidad de Pamplona. Lideres y victimas se quejaron de la falta, de
atencion psicoldgica, de salud, de inclusion laboral, de empatia por parte de los profesionales
gue los atienden y de prioridad en los servicios. Uno de los lideres puntualizé en que esta
necesidad es mas evidente en los nifios que no logran insertarse en la vida escolar por la falta
de atencion psicoldgica. Uno de los lideres mencion6 que se recibio el programa de Atencion
Psicosocial, pero este no continué en el municipio, ya que no fue priorizado por la gobernacion.
Las victimas puntualizaron en qué ademas del apoyo psicosocial era necesario el econémico,
pues algunas victimas no han superado las condiciones de pobreza después del hecho

victimizante.



362

Uno de los administradores explicé que para ayudar a las victimas se desarrollé un proyecto
mediante el cual se apoyaban los emprendimientos de esta poblacion, con el fin de que
contribuir a su independencia econémica, sin embargo, debido a un hecho de presunta
corrupcién por cuenta del alcalde del municipio, la relacion entre victimas y gobierno se

fragmento la confianza entre las partes.

Sobre la incorporacion del enfoque diferencial existen basicamente apreciaciones similares a
las anteriores, pues lideres y victimas consideran que no hay un enfoque diferencial para las
victimas. Ellos perciben que no hay interés del Estado por proporcionar un enfoque diferencial,
atencion psicoldgica e inclusién laboral, no hay una base de datos, los profesionales
contratados no quieren, ni entienden a las victimas y que hay un trato preferencial con los
extranjeros (venezolanos). Los administradores afirmaron que hay diferentes grupos que
garantizan un enfoque diferencial por ciclo de vida, género y discapacidad, aunque no
satisfacen las demandas diferenciales de la poblacion victima del conflicto armado, quienes

solicitan trabajo y capacitacion en distintas areas.

En relacién con este objetivo se incluyé una categoria individual para evaluar el Programa de
Atencion Psicosocial para Victimas del Conflicto Armado, sin embargo, se encontré que la
administracion municipal no pudo implementarlo a pesar de que era una de las metas
contempladas en el Plan de Desarrollo Local, esto debido a que Pamplona no fue un municipio
priorizado por la gobernacién de Norte de Santander, dado que no es un territorio afectado

directamente por la violencia.

No obstante, se realizaron algunas actividades aisladas para toda la poblacion pamplonesa

como la conformacion de redes de apoyo psicosocial en colegios y universidades y se conto
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con el apoyo profesional de dos psicélogos de la Direccién Local de Salud, quienes
eventualmente atendian victimas. Especificamente para las victimas, solamente se realizé una
gestion ante la Unidad de Victimas de Cucuta que visité el municipio en algunas ocasiones y a
donde se remitieron algunos casos apremiantes relacionados con jévenes que padecieron la

violencia armada.

Las capacitaciones que realizé la Unidad de Victimas en Pamplona fueron criticadas
especialmente por algunos lideres, quienes consideraron que se sentian “utilizados” por la
administracion municipal al hacerlos firmar “como para llenar requisitos”; para las demas

victimas la atencion psicosocial no existié o no se brindé “como deberia ser”.

A pesar de las quejas de victima y lideres, todos los entrevistados estuvieron de acuerdo en
gue se debe implementar el programa en Pamplona, pues para las victimas es dificil

trasladarse continuamente a Cucuta donde existe la Unidad de Victimas mas cercana.

En este estudio nos referimos por gestién institucional a las acciones o tramites que, junto con
otros, se llevaron a cabo para implementar el Plan Decenal de Salud Publica en el municipio
estudiado en cuanto recursos financieros, instituciones, talento humano, capacitacion del

talento humano, infraestructura y tecnologia.
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De acuerdo a lo anterior, las conclusiones respecto al objetivo “describir la gestion
institucional para la obtencién y distribucion de recursos dirigidos a la atencion de la
poblacion victima incluida en el estudio para dar cumplimiento a las metas del Plan

Decenal de Salud Publica” son las siguientes:

La primera conclusion es que la percepcion de la gestion institucional entre algunos
administradores, lideres y victimas es opuesta, es decir, unos aseguran que en Pamplona se
tiene lo necesario para atender las necesidades de salud de la poblacion y los otros que hacen

falta mejoras.

En términos de instituciones en salud el municipio cuenta Unicamente con un hospital de primer
y segundo nivel. Otras instituciones que responden a las demandas y necesidades de salud
son la personeria municipal, la secretaria de gobierno, la Direccion Local de Salud, colegios,
cajas de compensacion familiar, cajas de compensacion familiar y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar. Sin embargo, varias victimas manifestaron que no existen, no les brinda

acompafiamiento ni prioridad, o no hay entidades especificas para su atencion.

Respecto a la infraestructura el hospital local ofrece los servicios de hospitalizacion, cirugia,
consulta externa, promocién y prevencién, apoyo diagnéstico y urgencias para una poblacién
de 57.803 personas. También cuenta con once Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
privadas, que segun la percepcion de los entrevistados incluyendo a un administrador de la
politica, es que son consultorios pequefos y ofrecen servicios basicos que son insuficientes
para alta demanda de pacientes. Hay una percepcion de que los equipos son bastante
obsoletos. También se cuenta con dos bases de datos que presentan cierres periddicamente

que dificultan la identificacion y posterior acceso a la salud de las victimas.
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La segunda conclusion es que los lideres y victimas desconocen de dénde provienen los
recursos econémicos que financian a las instituciones que responden a sus necesidades y
demandas, los cuales proceden del erario municipal y hacen parte de un fondo comdn que se

divide entre todas las poblaciones vulnerables establecidas en el Plan Decenal de Salud.

La tercera conclusion es que el municipio cuenta con diferentes profesionales para garantizar la
atencion en salud de las victimas del conflicto armado entre ellos psic6logos, abogados,
nutricionistas, médicos, odontdlogos, especialistas, contratistas y equipos interdisciplinarios.
Sin embargo, la percepcion de las victimas entrevistadas es que no hay profesionales que

realmente respondan a sus necesidades, ademas de que carecen de empatia.

La capacitacion que recibe el talento humano es dirigida por el Instituto Departamental de
Salud (IDS) y el Hospital San Juan de Dios, sin embargo, lo que las victimas entrevistadas
manifestaron es que no perciben que los profesionales estén capacitados o realmente

respondan a sus demandas.

Por otra parte, en relacion con el Programa de Atencién Psicosocial para Victimas del Conflicto
Armado (Papsivi) se puede concluir que, aunque no se haya podido implementar es una
necesidad inminente y urgente para las victimas que residen en Pamplona y no pueden
desplazarse hacia Cucuta donde se encuentra la Unidad de Victimas mas cercana. Ademas,
porque los programas de convivencia social y salud mental que ofrecia la Alcaldia de Pamplona
no satisface las necesidades psicosociales de los afectados por el conflicto, dado que el
personal disponible no esta capacitado para la atencion de este tipo de casos, como si podrian

estarlo aquellos profesionales que hacen parte del Papsivi.
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RECOMENDACIONES

La evaluacion de la implementacién del componente “Victimas del Conflicto Armado
Colombiano” del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 en Pamplona ayudé a recolectar
informacion sobre las acciones que se pueden mejorar para que la politica publica cumpla con

sus objetivos.

De acuerdo con los resultados del presente estudio se ofrecen las siguientes recomendaciones

para la administracion municipal:

1. Caracterizacién de la poblacién victima: debido a que las bases de datos de la
Unidad de Victimas presentan deficiencias y desactualizaciones, es conveniente que
con el consenso de las victimas se evalué la posibilidad de realizar una caracterizacién
de las victimas que residen en el municipio con el fin de satisfacer mejor a sus
necesidades diferenciales. Aungque en el Plan Municipal de Salud quedé registrado,
dicha accion no se desarrollé en el anterior gobierno.

2. Promover la participacion de las victimas en los planes territoriales: invitar a todos
los lideres, incluso a aquellos que no hacen parte de la mesa de victimas a participar de
la formulacion y el seguimiento de las politicas publicas y la implementacion de las
estrategias. También es importante integrar a las victimas en los programas que existen
por cada una de las dimensiones del Plan Decenal de Salud en el municipio, para ello

necesitaran de la creacién de mecanismos de informacion y comunicacion que lleguen a
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las victimas, asi como de la socializacién de las actividades y estrategias que se van a
llevar a cabo, considerando horarios y escenarios accesibles para su ejecucion.
Socializacion de los derechos y deberes contemplados en la justicia transicional:
este es uno de los pasos mas importantes para la construccion de confianza entre el
gobierno y las victimas. Esto se puede realizar de una manera creativa a través del uso
de sociodramas o ludicas.

Capacitacion sobre Derecho Internacional Humanitario y Derechos Humanos: con
el apoyo de la Universidad de Pamplona se podrian desarrollar este tipo de
capacitaciones para las victimas, quienes segun los resultados del estudio desconocen
sus derechos humanos.

Fortalecimiento de mecanismos de participacion: aunque existen mecanismos de
participacion institucional se encontrd que los retrasos, ausentismos, falta de inclusion
de las victimas en las decisiones afectaron el correcto funcionamiento de los mismos,
por lo cual se sugiere la creacion de un protocolo y estipulacién de reglas para la
realizacién de reuniones mas efectivas, asi como la implementacién de una agenda que
permita hacer seguimiento de los acuerdos. También se debe promover la creacion de
veedurias y el reconocimiento de aquellas que ya existen en el municipio, asi como
asegurar que las victimas hagan parte de los comités de vigilancia epidemioldgica.
Ademas de lo anterior seria pertinente crear otros mecanismos mas informales que
permitan mejorar la comunicacién entre el gobierno y las victimas del conflicto.
Mejoramiento de las instituciones que responden a las demandas de las victimas:
pueden comenzar por la capacitacion del personal que atiende a las victimas para que
puedan ofrecer un servicio mas integral. De igual manera es necesario dar a conocer
estas instancias para que las victimas puedan acudir inmediatamente o incluso crear

una linea de atencion.
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Trasparencia: informar a las victimas acerca de como y en qué se invierte el
presupuesto destinado por la administracién al cumplimiento de las metas que les
conciernen.

Sensibilizacién del talento humano: es necesario que el talento humano que atiende
a las victimas conozca los contextos de los cuales ellos provienen, con el fin de
fomentar la empatia y la comprension en la atencion de sus necesidades.

Inversidn en infraestructura y tecnologia: el municipio debe seguir invirtiendo y
gestionando mejores escenarios y equipo para la atencion en salud de la poblacion, no
solamente victima, sino en general.

Seguimiento de la asistencia humanitaria: la administracién publica debe involucrar a
los lideres de las victimas en el seguimiento de la asistencia humanitaria para garantizar
gue se entregue tal y como estipula la ley.

Fortalecimiento del acceso a la salud: una vez realizado un diagnéstico de las
necesidades de salud mas prevalentes de la poblacion victima se debe gestionar la
presencia de especialistas o facilitar que esta pueda trasladarse hacia Clcuta para que
reciban la atencién. Es necesario también que se actualice y capacite al personal de
salud sobre una base de datos que permita una facil identificacion de la persona. A
estas acciones se puede agregar la asesoria legal a las victimas para la reclamacion de
sus derechos en salud.

Incorporacién del enfoque psicosocial: las victimas demandan principalmente
posibilidades de empleo, capacitacion para el trabajo, una bolsa de empleo, becas, la
agilizacion en la verificacion de su calidad de victima, un diagnéstico de sus
necesidades, ayudas técnicas, ayudas econdmicas y una reparacion simbolica
individual o colectiva, ademas del apoyo psicoldgico. La Universidad de Pamplona

puede a través de sus diferentes programas puede ser un gran aliado en este propdsito
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de ayudar a las victimas a recuperar el curso de sus vidas y superar los hechos
violentos.

Gestién de programas de apoyo psicoldgico: ante la falta de priorizacién del Papsivi
en el municipio debe considerarse la implementacién de programas similares que
contribuyan la recuperacion psicologica de las victimas, ya que es sumamente
necesaria para las victimas, quienes suelen padecer diversos trastornos provocados por

los hechos victimizantes.
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ANEXOS

Anexo A. Técnica de recoleccién: entrevista para administradores de la politica publica

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA ADMINISTRADORES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA

CATEGORIA 1. INCLUSION DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA (2012 — 2021) EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

En esta categoria se evalla si el plan de desarrollo municipal incluye las estrategias del Plan
Decenal de Salud Publica

Pregunta
1. ¢ De qué manera particip6 la comunidad victima en la construccién de los planes
territoriales en salud?
2. ¢ Cudles son las estrategias que el plan de desarrollo municipal contempla para la atencién
de victimas del conflicto armado, de acuerdo al plan decenal de salud en cuanto a la
posibilidad que tienen las victimas de acceder a los servicios de salud?
3. ¢ Conoce cudles son estrategias de las dimensiones del plan decenal de salud publica que
se llevan a cabo en la regién especificamente en atencidn a victimas del conflicto armado?
4. ;Qué acciones dirige el municipio sobre la dimension “salud ambiental” especificamente
con las victimas del conflicto armado?

5. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimension de “convivencia social y salud mental”,
especificamente con las victimas del conflicto armado?

Teniendo en cuenta que la seguridad alimentaria y nutricional esta relacionada con el
derecho a una alimentacion sana con equidad:

6. ¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimension “seguridad alimentaria y nutricional”
especificamente con las victimas del conflicto armado?

7. ¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos”, especificamente en victimas del conflicto armado?

8. ¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “Vida saludable y enfermedades no
transmisibles”, especificamente en victimas del conflicto armado?

9. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimensién salud publica en emergencias y
desastres, especificamente en victimas del conflicto armado?

10. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “; Vida saludable y condiciones
trasmisibles”, especificamente en victimas del conflicto armado?

Teniendo en cuenta que la salud laboral se refiere a la salud de los trabajadores

11. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimension “Salud y ambito laboral”,
especificamente en victimas del conflicto armado?
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12. ¢ De qué manera se socializan los derechos y deberes contemplados en la justicia
transicional en cuanto a salud en victimas del conflicto armado en el municipio de Pamplona?
13. ¢ Cémo se capacita a los lideres comunitarios y poblacion victima del conflicto armado
sobre derechos humanos y Derecho Internacional Humanitario para facilitar la verificacion de
la garantia de los derechos y favorezcan el acceso a servicios de salud con calidad a la
poblacién identificada como victima del conflicto armado en su regién?

14. ¢ Cudles son los mecanismos de participacion de los comités de vigilancia
epidemioldgica, comité de participacion comunitaria y veedurias de salud en su municipio?

CATEGORIA 2. GESTION INSTITUCIONAL

En este apartado nos referimos por “gestion institucional” a las acciones o tramites que, junto con
otros, se llevan a cabo para implementar el Plan Decenal de Salud Publica en el municipio
estudiado en cuanto recursos financieros, instituciones, talento humano, infraestructura y
tecnologia.

Pregunta
1.¢Qué instituciones posee el municipio para responder a las demandas y necesidades de
salud de las victimas del conflicto armado?
2. ¢ De dbénde provienen los recursos que financian a las instituciones que responden a las
demandas y necesidades de las victimas?
3. ¢Qué tipo de talento humano posee el municipio para garantizar la atencion en salud de
las victimas del conflicto armado?
4.. ; Como se capacita al talento humano en salud para responder a las demandas de las
victimas?
5.¢,Qué infraestructura y tecnologia sanitaria tiene el municipio para garantizar el acceso a la
salud de las victimas del conflicto armado?
6. ¢ Cuanto dinero invierte el municipio en la adquisicion de infraestructura y tecnologia para
garantizar el acceso de salud a las victimas del conflicto armado?

CATEGORIA 3. ACCESIBILIDAD Y BARRERAS DE LAS VICTIMAS PARA BENEFICIARSE
DEL PLAN DECENAL DE SALUD

Nos referimos a accesibilidad como a aquellas facilidades que tienen las victimas para recibir los
servicios de salud y como barreras a aquellos obstaculos que les impiden acceder a estos
servicios.

Pregunta
La asistencia humanitaria se refiere a ayuda material y logistica provista por razones
humanitarias. Incluye la provision de los bienes y servicios basicos como abrigo, agua potable,
alimentacién y atencion sanitaria para garantizar la supervivencia de los afectados. La
asistencia humanitaria normalmente solo incluye la ayuda a corto plazo después de un
desastre o conflicto.

1. De acuerdo con lo anterior, ¢como se les brinda el acceso a la asistencia humanitaria a las
victimas del conflicto armado?
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2.¢,Cudles son las barreras que impiden a las victimas del conflicto armado acceder a la
asistencia humanitaria?

3. ¢ Cuales son las oportunidades de acceso de las victimas del conflicto armado a la asistencia
humanitaria?

4. ¢ Cuales son las barreras que impiden a las victimas acceder a los servicios de salud que
contempla el Plan Decenal de Salud publica?

5. Cudles son las oportunidades de acceso de las victimas del conflicto armado a la atencion
en salud que contempla el Plan Decenal de Salud Publica?

Por favor lea el siguiente concepto y de acuerdo al mismo responda la pregunta al final
del texto.

Enfoque psicosocial

Perspectiva que reconoce los impactos psicosociales que comprometen la violacion de
derechos en el contexto de la violencia y el desplazamiento en Colombia.

De igual manera es una guia ética y metodolégica para la atencion de tales situaciones
sociales y para la relacion con las personas, grupos, comunidades y colectivos étnicos,
cuyos derechos han sido vulnerados en el marco de la violencia sociopolitica.

Desde este enfoque se privilegian siempre las acciones tendientes a contribuir en la reparacion
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 y el control
sobre sus vidas y sus historias. Reconoce y valida las potencialidades y capacidades con las
gue cuentan las personas y las comunidades para recuperarse y materializar sus proyectos
de vida.

6. Respecto al concepto anterior, usted como administrador de la politica publica ¢Cémo
considera que se incorpora el enfoque psicosocial en la prestacién de asistencia humanitaria
a las victimas del conflicto armado?

Por favor lea el siguiente concepto y de acuerdo al mismo responda la pregunta al final
del texto.

Enfoque diferencial

Supone el reconocimiento de la equidad e inclusion de los ciudadanos excluidos y privados de
derechos y libertades. Tiene en cuenta los ciclos de vida de las personas (infancia,
adolescencia, adultez, vejez) y las vulnerabilidades que pueden conducir a ambientes
limitantes como es el caso de la discapacidad y de situaciones sociales como el
desplazamiento.

El enfoque diferencial supone la organizacion de las acciones y programas que dan cuenta de
la garantia de la igualdad, la equidad y de la no discriminacion. La diferenciacion del derecho
a la salud para diferentes grupos poblacionales, y la especificidad de sus necesidades,
responde a desventajas y necesidades no satisfechas que suceden en la practica. Implica
distinguir las diversidades propias de los sujetos y colectivos titulares de derecho, el
reconocimiento de las particularidades sociales, culturales, religiosas, etc..., la consulta y la
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concertacion con los sujetos involucrados, bajos los principios de reconocimiento intercultural,
lo cual exige el acopio los recursos materiales y culturales de las comunidades.

7. De acuerdo con el concepto anterior, usted como administrador publico, ¢ Como considera
que se incorpora el enfoque diferencial en la asistencia humanitaria a las victimas?

CATEGORIA 4. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI)

En esta seccion se pretende indagar acerca de como se ha implementado el Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado PAPSIVI en Pamplona.

Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado PAPSIVI
constituye la linea técnica que le permite a los diferentes actores 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 ambitos individual, familiar y comunitario (incluido en éste los
sujetos de reparacion colectiva), con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la
recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social en sus comunidades.

Pregunta

La ruta del programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a las victimas del conflicto armado
define los mecanismos técnicos, administrativos y operativos de la atencién integral en salud,
para los actores del orden nacional y territorial del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en orden a garantizar la prestacion de servicios de salud gratuitos y con enfoque
diferencial.

1. Teniendo en cuenta lo anterior, ¢ Como la administracion municipal implementa la ruta del
programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado en su
municipio?

2. ¢Cuales son las etapas de la ruta de atencion local del programa de atencién psicosocial y
salud integral a victimas del conflicto armado en su municipio?

3. ¢ Qué mecanismos utiliza la administracion municipal para promover la ruta del programa de
atencion psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado?

4. ;Qué barreras impiden que las victimas del conflicto armado recorran la ruta del programa
de atencién psicosocial y salud integral

5. ¢ De qué manera las victimas pueden realizar un seguimiento de la implementacion de la ruta
del programa de atencion psicosocial y salud integral?

Datos sociodemograficos

Edad:

Sexo:

Cargo gue ocupa:
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Nombre de la entidad:

Afos de experiencia:

Firma revisor
Fecha de realizacion:

Anexo B. Técnica de recoleccién: entrevista para lideres de las victimas del conflicto armado

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LOS LIDERES DE LAS VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA

CATEGORIA 1. INCLUSION DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA (2012 — 2021) EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

En esta categoria se evalla si el plan de desarrollo municipal incluye las estrategias del Plan
Decenal de Salud Publica

Pregunta
1. ¢ Conoce si el Plan de Desarrollo Municipal incluye las estrategias del Plan Decenal de
Salud Publica?
2. ¢ Cudles son las estrategias que el plan de desarrollo municipal contempla para la atencién
de victimas del conflicto armado, de acuerdo al plan decenal de salud en cuanto a la
posibilidad que tienen las victimas de acceder a los servicios de salud?
3. ¢ Cudles son las estrategias de las dimensiones del plan decenal de salud publica que se
llevan a cabo en la regién especificamente en atencion a victimas del conflicto armado?
4. ;Qué acciones dirige el municipio sobre la dimension “salud ambiental” especificamente
con las victimas del conflicto armado?
5. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimensién de “convivencia social y salud mental”,
especificamente con las victimas del conflicto armado?
6. ¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimension “seguridad alimentaria y nutricional”
especificamente con las victimas del conflicto armado?
7. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimension “; Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos”, especificamente en victimas del conflicto armado?

8. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimension “; Vida saludable y enfermedades no
transmisibles, como por ejemplo la diabetes o la hipertensién, especificamente en victimas
del conflicto armado?

9. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimensién salud publica en emergencias y
desastres, especificamente en victimas del conflicto armado?

10. ¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “; Vida saludable y condiciones
trasmisibles”, como por ejemplo el SIDA, enfermedades de trasmision sexual o tuberculosis,
especificamente en victimas del conflicto armado?

11. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “Salud y ambito laboral”,
especificamente en victimas del conflicto armado?

12. ¢ De qué manera la administracion publica les socializa los derechos y deberes
contemplados en la justicia transicional en cuanto a salud en victimas del conflicto armado en
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el municipio de Pamplona, teniendo en cuenta que esto es una estrategia del Plan Decenal
de Salud Publica?

13. ¢ Como se capacita a los lideres comunitarios y de las victimas del conflicto armado
sobre derechos humanos y Derecho Internacional Humanitario para facilitar la verificacion de
la garantia de los derechos y favorezcan el acceso a servicios de salud con calidad a la
poblacion identificada como victima del conflicto armado?

14. ¢ Cémo funcionan los mecanismos de participacion de los lideres comunitarios en los
comités de vigilancia epidemiolégica, comité de participacidbn comunitaria y veedurias de
salud?

CATEGORIA 2. GESTION INSTITUCIONAL

En este apartado nos referimos por “gestion institucional” a las acciones o tramites que, junto con
otros, se llevan a cabo para implementar el Plan Decenal de Salud Publica en el municipio
estudiado en recursos financieros, instituciones, talento humano, infraestructura y tecnologia.

Pregunta
1. ¢ Qué instituciones conocen que posee el municipio para responder a las demandas y
necesidades de salud de ustedes como victimas del conflicto armado?
2. ¢, Conocen de donde provienen los recursos que financian a las instituciones que
responden a las demandas y necesidades de las victimas?
3. ¢Qué tipo de talento humano o personal en salud conoce que el municipio posee para
garantizar la atencién en salud de las victimas del conflicto armado?
4. ¢ Conoce las maneras cOmo se capacita al talento humano o personal en salud para
responder a las demandas de salud de las victimas del conflicto armado?
¢Qué infraestructura y tecnologia sanitaria conoce que tiene el municipio para garantizar el
acceso a la salud de las victimas del conflicto armado?
5. ¢ Conoce cuanto dinero invierte el municipio en la adquisicién de infraestructura y
tecnologia para garantizar el acceso de salud a las victimas del conflicto armado?

CATEGORIA 3. ACCESIBILIDAD Y BARRERAS DE LAS VICTIMAS PARA BENEFICIARSE
DEL PLAN DECENAL DE SALUD

Nos referimos a accesibilidad como a aquellas facilidades que tienen las victimas para acceder
a las estrategias del Plan Decenal de Salud Publica, y como barreras a aquellos obstaculos que
les impiden acceder a dichas estrategias.

Pregunta
La asistencia humanitaria se refiere a ayuda material y logistica provista por razones
humanitarias. Incluye la provision de los bienes y servicios basicos como abrigo, agua potable,
alimentacién y atencion sanitaria para garantizar la supervivencia de los afectados. La
asistencia humanitaria normalmente solo incluye la ayuda a corto plazo después de un
desastre o conflicto.

De acuerdo con lo anterior, ¢Como considera que se les brinda el acceso a la asistencia
humanitaria a las victimas del conflicto armado?

2.¢Cuales son las barreras que impiden a las victimas del conflicto armado acceder a la
asistencia humanitaria?
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3. ¢ Cuales son las oportunidades de acceso de las victimas del conflicto armado a la asistencia
humanitaria?

4. ¢ Cuales considera que son las barreras que impiden a las victimas acceder a los servicios
de salud?

5.¢Cudles considera que son las oportunidades de acceso de las victimas del conflicto armado
a la atencion en salud?

Por favor lea el siguiente concepto y de acuerdo al mismo responda la pregunta al final
del texto.

Enfoque psicosocial

Perspectiva que reconoce los impactos psicosociales (ejemplo: dafios psicologicos o traumas,
desconfianza entre vecinos, etc.) que comprometen la violacion de derechos en el contexto de
la violencia y el desplazamiento en Colombia.

De igual manera es una guia ética y metodolbgica para la atencidon de tales situaciones
sociales y para la relacion con las personas, grupos, comunidades y colectivos étnicos,
cuyos derechos han sido vulnerados en el marco de la violencia sociopolitica.

Desde este enfoque se privilegian siempre las acciones tendientes a contribuir en la reparaciéon
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 y el control
sobre sus vidas y sus historias. Reconoce y valida las potencialidades y capacidades con las
gue cuentan las personas y las comunidades para recuperarse y materializar sus proyectos de
vida.

Este enfoque contribuye a que las personas y comunidades puedan llevar una vida
independiente y reconstruyan nuevamente su historia y su identidad ayudando a mitigar los
dafios psicoldgicos y también los de la comunidad. En si favorece que las personas puedan
superar en lo posible su pasado dentro del conflicto.

6. Respecto al concepto anterior, usted como lider de las victimas ¢ Como considera que se
incorpora el enfoque psicosocial en la prestacion de asistencia humanitaria a las victimas del
conflicto armado?

Por favor lea el siguiente concepto y de acuerdo al mismo responda la pregunta al final
del texto.

Enfoque diferencial

Supone el reconocimiento de la equidad e inclusion de los ciudadanos excluidos y privados de
derechos y libertades. Tiene en cuenta los ciclos de vida de las personas (infancia,
adolescencia, adultez, vejez) y las vulnerabilidades que pueden conducir a ambientes
limitantes como es el caso de la discapacidad y de situaciones sociales como el
desplazamiento.
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El enfoque diferencial supone la organizacién de las acciones y programas que dan cuenta de
la garantia de la igualdad, la equidad y de la no discriminacion. La diferenciacién del derecho
a la salud para diferentes grupos poblacionales, y la especificidad de sus necesidades,
responde a desventajas y necesidades no satisfechas que suceden en la practica. Implica
distinguir las diversidades propias de los sujetos y colectivos titulares de derecho, el
reconocimiento de las particularidades sociales, culturales, religiosas, etc..., la consulta y la
concertacion con los sujetos involucrados, bajos los principios de reconocimiento intercultural,
lo cual exige el acopio los recursos materiales y culturales de las comunidades.

Este enfoque pretende dar un trato diferente a las personas segun sus necesidades
especificas. Por ejemplo, las necesidades de salud de un anciano son diferentes a las de un
nifio, por esta razon la atencidn en salud debe ser igualmente distinta para cada uno de ellos.

7. De acuerdo con el concepto anterior, ¢cdmo considera que se incorpora el enfoque
diferencial en la asistencia humanitaria a las victimas?

CATEGORIA 4. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI)

En esta seccion se pretende indagar acerca de como se ha implementado el Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado PAPSIVI en Pamplona.

El PAPSIVI constituye la linea técnica que le permite a los diferentes actores 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 dmbitos individual, familiar y comunitario (incluido en éste los
sujetos de reparacion colectiva), con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la
recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social en sus comunidades.

Pregunta
La ruta del programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a las victimas del conflicto
armado define los mecanismos técnicos, administrativos y operativos de la atencién integral
en salud, para los actores del orden nacional y territorial del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en orden a garantizar la prestacién de servicios de salud gratuitos y con
enfoque diferencial.

Es decir, esta ruta consiste en qué usted conozca a quienes debe dirigirse y en qué orden para
que lo atiendan y pueda recibir los servicios de salud.

1. Teniendo en cuenta lo anterior, ¢ Conoce cémo la administracion municipal implementa la
ruta del programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado en
SuU municipio?

2. ¢Conoce cudles son las etapas de la ruta de atencion local del programa de atencién
psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado en su municipio?

3. ¢ Qué mecanismos conoce que utilice la administracion municipal para promover la ruta del
programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado?

4.¢Qué barreras considera que impiden a las victimas del conflicto armado que recorran la
ruta del programa de atencion psicosocial y salud integral




378

5. De qué manera las victimas pueden realizar un seguimiento de la implementacién de la ruta
del programa de atencién psicosocial y salud integral?

Datos sociodemogréficos

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

¢ Hace cuanto tiempo es lider de las victimas?
A qué organizacion representa?
Lugar de procedencia:

Lugar de Residencia:

Firma revisor

Fecha de realizacion:
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Anexo C. Técnica de recoleccion: entrevista para victimas del conflicto armado

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA

CATEGORIA 1. INCLUSION DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA (2012 — 2021) EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

En esta categoria se evalla si el plan de desarrollo municipal incluye las estrategias del Plan
Decenal de Salud Publica

Pregunta

1. ¢ Ustedes participaron en la construccion de los planes territoriales de salud?

2. ¢ Qué estrategias conocen del plan de desarrollo municipal para la atencion de victimas del
conflicto armado en relacién a posibilitarle a las victimas el acceso a los servicios sanitarios?

3. ¢ Qué estrategias de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica conocen que se
llevan a cabo en la regién para atenderlos como victimas del conflicto armado?

Teniendo en cuenta que la salud ambiental esta relacionada el derecho a un medio ambiente
sano.

4. ; Qué acciones dirige el municipio sobre la dimension “salud ambiental” especificamente
con las victimas del conflicto armado?

5. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimensién de “convivencia social y salud mental”,
especificamente con las victimas del conflicto armado?

6. ¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimension “seguridad alimentaria y nutricional”
especificamente con las victimas del conflicto armado?

7. ¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos”, especificamente en victimas del conflicto armado?

8. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimension “Vida saludable y enfermedades no
transmisibles”, como por ejemplo la diabetes o la hipertension, especificamente en victimas
del conflicto armado?

9. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimensién salud publica en emergencias y
desastres, especificamente en victimas del conflicto armado?

10. ¢, Qué acciones dirige el municipio en la dimension “; Vida saludable y condiciones
trasmisibles” como por ejemplo enfermedades de transmision sexual, VIH — SIDA o virus,
enfermedades contagiosas, especificamente en victimas del conflicto armado?

11. ¢ Qué acciones dirige el municipio en la dimensién “Salud y ambito laboral”,
especificamente en victimas del conflicto armado?

12. ¢ De qué manera la administracion publica les socializa los derechos y deberes
contemplados en la justicia transicional en cuanto a salud en victimas del conflicto armado en
el municipio de Pamplona, teniendo en cuenta que es una de las estrategias del Plan Decenal
de Salud?

13. ¢ Se les capacita a los lideres comunitarios y de las victimas del conflicto armado sobre
derechos humanos y Derecho Internacional Humanitario para facilitar la verificacion de la
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garantia de los derechos y favorezcan el acceso a servicios de salud con calidad a la
poblacion identificada como victima del conflicto armado?

14. ¢ cuales mecanismos conoce para la participacion de los lideres comunitarios y de victimas
en los comités de vigilancia epidemioldgica, comité de participacién comunitaria y veedurias
de salud?

CATEGORIA 2. GESTION INSTITUCIONAL

En este apartado nos referimos por “gestion institucional” a las acciones o tramites que, junto
con otros, se llevan a cabo para implementar el Plan Decenal de Salud Puablica en el municipio
estudiado en cuanto recursos financieros, instituciones, talento humano, infraestructura y
tecnologia.

Pregunta

1.¢,Qué instituciones conocen que posee el municipio para responder a sus demandas y
necesidades de salud?

2. ¢,Conocen de donde provienen los recursos que financian a las instituciones que responden
a las demandas y necesidades de las victimas??

3. ¢Qué tipo de personal (médicos, enfermeras, administrativos, abogados) conoce que el
municipio posee para garantizar su atencion en salud?

4. ¢ Conoce las maneras como se capacita al personal de salud o administrativo para
responder a las demandas de salud de las victimas del conflicto armado?

¢, Qué infraestructura y tecnologia sanitaria conoce que tiene el municipio para garantizar el
acceso a la salud de las victimas del conflicto armado?

5. ¢ Conoce cuéanto dinero invierte el municipio en la adquisicion de infraestructura y tecnologia
para garantizarles el acceso de salud a las victimas del conflicto armado?

CATEGORIA 3. ACCESIBILIDAD Y BARRERAS DE LAS VICTIMAS PARA BENEFICIARSE
DEL PLAN DECENAL DE SALUD

El objetivo de esta seccidn es conocer la accesibilidad y barreras de las victimas para
beneficiarse del Plan Decenal de Salud. Nos referimos a accesibilidad como a aquellas
facilidades que tienen las victimas para acceder a las estrategias del Plan Decenal de Salud
Publica, y como barreras a aquellos obstaculos que les impiden acceder a dichas estrategias.

Pregunta
La asistencia humanitaria se refiere a ayuda material y logistica provista por razones
humanitarias. Incluye la provision de los bienes y servicios basicos como abrigo, agua potable,
alimentacién y atencién sanitaria para garantizar la supervivencia de los afectados. La
asistencia humanitaria normalmente solo incluye la ayuda a corto plazo después de un
desastre o conflicto.

De acuerdo con lo anterior, ¢Coémo considera que se les brinda el acceso a la asistencia
humanitaria a las victimas del conflicto armado?

2.¢Cuales son las barreras que impiden a las victimas del conflicto armado acceder a la
asistencia humanitaria?

3. ¢ Cuales son las oportunidades de acceso de las victimas del conflicto armado a la asistencia
humanitaria?

4. ¢;Cuales son las barreras que les impiden acceder a los servicios de salud?

5. Cuales son las oportunidades de acceso tienen a la atencién en salud?
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Por favor lea el siguiente concepto y de acuerdo al mismo responda la pregunta al final
del texto.

Enfoque psicosocial

Este enfoque contribuye a que las personas y comunidades puedan llevar una vida
independiente y reconstruyan nuevamente su historia y su identidad ayudando a reducir los
dafios psicologicos y también los de la comunidad. En si favorece que las personas y
comunidades puedan superar en lo posible su pasado dentro del conflicto.

6. Respecto al concepto anterior ¢ COmo considera que se incorpora el enfoque psicosocial en
la prestacion de asistencia humanitaria a las victimas del conflicto armado?

Por favor lea el siguiente concepto y de acuerdo al mismo responda la pregunta al final
del texto.

Enfoque diferencial
Este enfoque pretende dar un trato diferente a las personas segun sus necesidades
especificas. Por ejemplo, las necesidades de salud de un anciano son diferentes a las de un

nifio, por esta razoén la atencién en salud debe ser igualmente distinta para cada uno de ellos.

7. De acuerdo con el concepto anterior, ¢cdmo considera que se incorpora el enfoque
diferencial en la asistencia humanitaria que se les brinda?

CATEGORIA 4. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI)

El Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado PAPSIVI
constituye la linea técnica que le permite a los diferentes actores 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 ambitos individual, familiar y comunitario (incluido en éste los
sujetos de reparacion colectiva), con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la
recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social en sus comunidades.

Pregunta
La ruta del programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a las victimas del conflicto
armado define los mecanismos técnicos, administrativos y operativos de la atencién integral
en salud, para los actores del orden nacional y territorial del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en orden a garantizar la prestacién de servicios de salud gratuitos y con
enfoque diferencial.

Es decir, esta ruta consiste en qué usted conozca a quienes debe dirigirse y en qué orden para
que lo atiendan y pueda recibir los servicios de salud.

1. Teniendo en cuenta lo anterior, ¢ Conoce como la administracién municipal adecu6 la ruta
del programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral para las Victimas del Conflicto Armado
en su municipio?
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2. ¢Conoce cuales son las etapas de la ruta de atencion local del programa de atencion
psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado en su municipio?

3. ¢Qué mecanismos utiliza la administracion municipal para promover la ruta del programa
de atencion psicosocial y salud integral en las victimas del conflicto armado?

4. ¢Qué barreras les impiden recorrer la ruta del programa de atencién psicosocial y salud
integral

5. De qué manera las victimas pueden realizar un seguimiento de la implementacion de la ruta
del programa de atencién psicosocial y salud integral?

Datos sociodemogréficos

Edad:

Sexo:

Estrato socio econémico:

Ocupacion:

Nivel de escolaridad

Lugar de procedencia:

Lugar de residencia:

NUmero de hijos

EPS (si tiene)

Firma revisor:

Fecha de realizacion:



Anexo D. Formato de consentimiento informado de la Vicerrectoria de Investigaciones

Unipamplona

faa:

T —

UNIVEREIDAD DE PAMPLONA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONEE
COMITE DE ETICA E IMPACTO AMEIENTAL DE LA UNIVERBIDAD DE
PAMFLONA

CONIENTIMIENTO INFORMADO

En o marco de @ ey y de A Congituckdn Nacona, yo
paticipante, Kentficado(a) coo obdua  de
ciudadania No. de - hago constar que ANDREA
FEDRAZA MENDOZA, estudave de a Maesiria en Paz, Desamofo y Rosaloacion
do Confiictos de la Uniersidad de Famplona, en caldad de investigadona anncpal,
me infamd scbre o objetvo princpal del proyecto thuaco: "EVALUACION DE LA
INPLEMENTACION DE LAE ESTRATEGIAS DEL PFLAN DECENAL DE BALUD
PUELICA (PD3P 2012 - 2021) EN VICTIMAZ DEL CONFLICTO ARMADO EN
PAMPLONAT", en el osa’ acepto participar velunlaramenme, por o lanto

< He recinido la indormacion de las actvidades ool proyecio de manera clara y
precsa, las cuales sonc

1. Realzar entrevistas semiestrucluradas a os adminstradones de & politca
ponica en salud y viclimas del canfiicie armado imMemo de Pampiona pam
cumgpilr con jos sigulenies coetivas

*  lgentficar las formas de incwsidn de las estrategias oo aenatn oo
Ias victimas del conflicto amado Interno en el Pian de Desamolo
Nuncipa de Pavoiona

o  Conpcer las percepocees de la pebiacdn victima del conficto
AMade on CuArto a 'R accesbifdad y dificullades para hacer pane da
los programas y sendcos del Flan Decenal de Saksd Padica (2012 -
021)

s Descrbiria gestidn rstituconal para & oblencon y distribudén de
recursos drigides a la alencdn de 'a paiackdn vicima incuida an el
estudio para dar cumpiimiento a Bs metas def Flan Decenal de Salsd
Puika.

*  Recomendar estranegias de comuvcacdn interna y de dvulgacon
drigidas a bs victmas desde a promocién de la salked y prevencidn
de ‘a enfermedad bao loa pardmetios del componente victmas del
cenflicto armade inlemo del Flan Docenal de Salud

c c s incizyes == g
& == = fe—
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ANEXO E. Formato de matriz de validacién de la entrevista por los expertos

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA

CATEGORIA 1. INCLUSION DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA (2012 — 2021) EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

En esta categoria se evalla si el plan de desarrollo municipal incluye las estrategias del Plan
Decenal de Salud Publica

Pregunta Pertinen No Observaciones
-te pertinen-
te

1. ¢ Ustedes participaron en la construccion de los
planes territoriales de salud?

2. ¢ Qué estrategias conocen del plan de
desarrollo municipal para la atencién de victimas
del conflicto armado en relacién a posibilitarle a
las victimas el acceso a los servicios sanitarios?
3. ¢Qué programas del Plan Decenal de Salud
Publica conocen que se llevan a cabo en la
region para atenderlos como victimas del
conflicto armado?

4. ¢Cuales son las formas en qué se lleva a cabo
la atencion de victimas del conflicto armado en la
region de acuerdo al Plan Decenal de Salud en el
ambito de salud ambiental

5. ¢ Cuales son las formas en qué el plan decenal
de salud se lleva a cabo en la regién en cuanto a
la atencion de victimas del conflicto armado en el
ambito de la salud ambiental?

6. ¢ Cudles son las formas en qué el plan decenal
de salud se lleva a cabo en la regién en cuanto a
la atencion de victimas del conflicto armado en el
ambito de seguridad alimentaria y nutricional?

7. ¢ Cudles son las formas en qué el plan decenal
de salud se lleva a cabo en la regién en cuanto a
la atencion de victimas del conflicto armado en el
ambito de Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos?

8. ¢ Cuales son las formas en qué el plan decenal
de salud se lleva a cabo en la region en cuanto a
la atencion de victimas del conflicto armado en el
ambito de Vida saludable y enfermedades no
transmisibles?
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9. ¢ Cudles son las formas en qué el plan decenal
de salud se lleva a cabo en la regién en cuanto a
la atencion de victimas del conflicto armado en el
ambito de salud publica en emergencias y
desastres?

10. ¢ Cuédles son las formas en qué el plan
decenal de salud se lleva a cabo en la regién en
cuanto a la atencién de victimas del conflicto
armado en el &mbito de vida saludable y
condiciones trasmisibles?

11. ¢ Cudles son las formas en qué el plan
decenal de salud se lleva a cabo en la region en
cuanto a la atencion de victimas del conflicto
armado en el ambito de salud y &mbito laboral?
12. ;De qué manera la administracion publica les
socializa los derechos y deberes contemplados
en la justicia transicional en cuanto a salud en
victimas del conflicto armado en el municipio de
Pamplona, teniendo en cuenta que es una de las
estrategias del Plan Decenal de Salud?

13. ¢ Se les capacita a los lideres comunitarios y
de las victimas del conflicto armado sobre
derechos humanos y Derecho Internacional
Humanitario para facilitar la verificacion de la
garantia de los derechos y favorezcan el acceso
a servicios de salud con calidad a la poblacion
identificada como victima del conflicto armado?
14. ¢ cuales mecanismos conoce para la
participacion de los lideres comunitarios y de
victimas en los comités de vigilancia
epidemioldgica, comité de participacion
comunitaria y veedurias de salud?

CATEGORIA 2. GESTION INSTITUCIONAL

En este apartado nos referimos por “gestion institucional” a las acciones o tramites que, junto con
otros, se llevan a cabo para implementar el Plan Decenal de Salud Publica en el municipio
estudiado en cuanto recursos financieros, instituciones, talento humano, infraestructura y
tecnologia.
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Pregunta Pertinente No Observaciones
pertinente

1.¢Qué instituciones conocen que posee el
municipio para responder a sus demandas y
necesidades de salud?

2. ¢ Conocen la manera en qué se fortalecen
financieramente las instituciones que responden
a sus demandas y necesidades de salud?

3. ¢Qué tipo de personal (médicos,
enfermeras, administrativos, abogados) conoce
gue el municipio posee para garantizar su
atencion en salud?

4. ¢ Conoce las maneras cOmo se capacita al
talento humano para responder a las demandas
de salud de las victimas del conflicto armado?
¢, Qué infraestructura y tecnologia sanitaria
conoce que tiene el municipio para garantizar el
acceso a la salud de las victimas del conflicto
armado?

5. ¢ Conoce cuanto invierte el municipio en la
adquisicion de infraestructura y tecnologia para
garantizarles el acceso de salud a las victimas
del conflicto armado?

CATEGORIA 3. ACCESIBILIDAD Y BARRERAS DE LAS VICTIMAS PARA BENEFICIARSE
DEL PLAN DECENAL DE SALUD

El objetivo de esta seccidn es conocer la accesibilidad y barreras de las victimas para
beneficiarse del Plan Decenal de Salud. Nos referimos a accesibilidad como a aquellas
facilidades que tienen las victimas para acceder a las estrategias del Plan Decenal de Salud
Publica, y como barreras a aquellos obstaculos que les impiden acceder a dichas estrategias.

Pregunta Pertinente No Observaciones
pertinente

La asistencia humanitaria se refiere a ayuda
material y logistica provista por razones
humanitarias. Incluye la provision de los bienes y
servicios basicos como abrigo, agua potable,
alimentacién y atencién sanitaria para garantizar
la supervivencia de los afectados. La asistencia
humanitaria normalmente solo incluye la ayuda a
corto plazo después de un desastre o conflicto.

De acuerdo con lo anterior, ¢Cémo considera
que se les brinda el acceso a la asistencia
humanitaria a las victimas del conflicto armado?
2. ¢Cudles son las barreras que les impiden
acceder a los servicios de salud?

3. Cudles son las oportunidades de acceso
tienen a la atencion en salud?
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Por favor lea el siguiente concepto y de
acuerdo al mismo responda la pregunta al
final del texto.

Enfoque psicosocial

Este enfoque contribuye a que las personas y
comunidades puedan llevar una Vvida
independiente y reconstruyan nuevamente su
historia y su identidad ayudando a reducir los
dafios psicolégicos y también los de la
comunidad. En si favorece que las personas y
comunidades puedan superar en lo posible su
pasado dentro del conflicto.

Por favor lea el siguiente concepto y de
acuerdo al mismo responda la pregunta al
final del texto.

Enfoque diferencial

Este enfoque pretende dar un trato diferente a
las personas segun sus necesidades
especificas. Por ejemplo, las necesidades de
salud de un anciano son diferentes a las de un
nifio, por esta razén la atencion en salud debe
ser igualmente distinta para cada uno de ellos.

4. De acuerdo con el concepto anterior, ¢,cOmo
considera que se incorpora el enfoque diferencial
en la asistencia humanitaria que se les brinda?

CATEGORIA 4. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI)

El Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado PAPSIVI
constituye la linea técnica que le permite a los diferentes actores 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 ambitos individual, familiar y comunitario (incluido en éste los
sujetos de reparacién colectiva), con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la
recuperacion fisica y mental y a la reconstruccién del tejido social en sus comunidades.

Pregunta

Pertinente

No
pertinent
e

Observaciones

La ruta del programa de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a las victimas del conflicto
armado define los mecanismos técnicos,
administrativos y operativos de la atencion
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integral en salud, para los actores del orden
nacional y territorial del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en orden a
garantizar la prestacién de servicios de salud
gratuitos y con enfoque diferencial.

Es decir, esta ruta consiste en qué usted
conozca a quienes debe dirigirse y en qué
orden para que lo atiendan y pueda recibir los
servicios de salud.

1. Teniendo en cuenta lo anterior, ¢ Conoce
cémo la administracion municipal adecué la
ruta del programa de Atencion Psicosocial y
Salud Integral para las Victimas del Conflicto
Armado en su municipio?

2. ¢, Conoce cudles son las etapas que conocen
de la ruta de atencién local del programa de
atencion psicosocial y salud integral a victimas
del conflicto armado en su municipio?

3. ¢Qué mecanismos utiliza la administraciéon
municipal para promover la ruta del programa
de atencion psicosocial y salud integral en las
victimas del conflicto armado?

4. ¢ Qué barreras les impiden recorrer la ruta del
programa de atencién psicosocial y salud
integral

5. ¢ Qué se les facilita seguir dentro de la ruta
del programa de atencion psicosocial y salud
integral?

Datos sociodemograficos

Edad:

Sexo:

Estrato socio econémico:

Ocupacion:

Nivel de escolaridad

Lugar de procedencia:

Lugar de residencia:

Numero de hijos

EPS (si tiene)
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Firma revisor

Fecha de realizacion:



Anexo F. Formato de consentimiento informado de la Vicerrectoria de Investigaciones

Unipamplona

Pamplona, 14 de Noviembre de 2019

Sefora

Andrea Pedraza Mendoza

Estodiante Maestria en Paz, Desarrollo y Resolucion de Conflictos
Universidad de Pamplona

Cordial saludo:

El Comité de Ftica ¢ Impacto Ambiental en Investigacion de s
Universidad de Pamplons, segin acta N° 008 del dia 13 de Noviembre da
2019, despoés de analizar la propuesta de investigacion (itulsds
“Evaluacion de ln implementacion de lay estrategias del Plan Decenul
de Salud Pablica (PDSP 2012 2021) cn victimps del conflicto
armado interno en ¢l municipio de Pamplona gque tiene como
objetivo principal, evaluar la implementacion de las estrategias del
componeate “victimas del conflicto armado interno™ del Plan
Decenal de Salud Pablica (PDSP 2012 — 2021) en poblacion afectada

‘por el conflicto armado interno colombiano en ¢l municipio de

Pamplona®, concluye dar el aval, debido que cumple con los requisitos
exigidos por este comité. De jgual manerz aprueba los protocolos y

formatos de consentimiento informado presentados.
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