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Antecedentes  

• El conflicto armado en Colombia inició a finales de 1940, 
siendo el conflicto nacional más prolongado del mundo 
(Gutiérrez Sanín: 2015). 
 

• La apropiación, el uso y la tenencia de la tierra  fueron 
los motores del origen y perduración del conflicto 
armado (Fajardo: 2015) 
 

• La persistencia del conflicto se dio por cinco grandes 
factores: narcotráfico, patrones de violencia contra 
civiles (víctimas civiles), provisión privada de la coerción/ 
seguridad, el fenómeno paramilitar, el sistema político 
(Gutiérrez Sanín: 2015). 
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Presentation Notes
Un día del año 1949, inició en el Valle del Cauca un movimiento  campesino que concluye en la creación de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) en 1964. Las causas para que se desarrollara el conflicto armado colombiano se centran en una amalgama de elementos entre los que cabe destacar la  escasa presencia del Estado en vastos territorios, el conflicto por la posesión de la tierra, la existencia de marcadas diferencias económicas,  la polarización y la persecución de la población civil debido a su orientación política. 

Durante más de 50 años, el país vivió uno los conflictos fratricidas más violentos que generó un gran número de desplazamientos internos, como la principal afectación civil. 



Situación Humanitaria 
Al 1º  de mayo de 2017, se registran:  
 
• 8´115,153 personas como víctimas del conflicto armado  

 
• 7´175,181 personas desplazadas.  
 
• 11,015 victimas de Minas Antipersonales (MAP) 
 
• 8,179 niñas y adolescentes han sido víctimas de violencia sexual. 
 
• 9.7% son personas afrodescendientes (raizales, negros, 

afrodescendientes y palenqueros) y 2.5% pertenecen a diferentes 
etnias indígenas. 
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Estas son algunas de las cifras que generó la violencia armada



Situación Humanitaria 

• Efecto intergeneracional: niños que 
residen en regiones con MAP tienen 
un peso al nacer 8.7% menor 
(Camacho, 2014) 
 

• Las víctimas del conflicto tienen un 
riesgo 56 veces mayor de sufrir de 
desnutrición y anemia 
 

• Alta rotación de personal médico en 
zonas de conflicto lo que impide el 
acceso regular a la atención de 
salud  
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Presentation Notes
La violencia asociada a los conflictos armados se constituye en un problema de salud pública. 
No sólo por la mortalidad y morbilidad en la población resultado de las acciones directas del conflicto (afectaciones físicas y mentales por acciones armadas) sino, y, en mayor medida, por sus efectos indirectos.

Los niños nacidos en territorios con minas antipersonales muestran una disminución del peso al nacer de alrededor del 8%. 

Las victimas del conflicto tienen un mayor riesgo de padecer desnutrición y anemia. 

Estas situaciones pueden ocasionarse debido a una afectación importante: el acceso regular a la atención de salud es impedido por la presencia de  las fuerzas beligerantes, por la deserción y alta rotación del personal, entre otras causas. 




 
 
 

Programa de atención psicosocial y salud integral a víctimas  
PAPSIVI 

Componentes 
• Atención integral en salud 
• Atención psicosocial 
 
Estrategias transversales  
• Construcción  conjunta 

(participación comunitaria) 
• Articulación Nación-Territorio 
• Formación de talento humano en 

salud 
• Monitoreo y seguimiento  
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El PAPSIVI fue creado por decreto en 2011 y se define como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias diseñados por el Ministerio de Salud y Protección Social para la atención integral en salud y atención psicosocial. Podrán desarrollarse a nivel individual o colectivo y en todo caso orientadas a superar las afectaciones en salud y psicosociales relacionadas con el hecho victimizante. 
 
El PAPSIVI constituye la línea técnica que le permite a los diferentes actores atender los impactos psicosociales y los daños en la salud física y mental de las víctimas ocasionados por o en relación con el conflicto armado, en los ámbitos individual, familiar y comunitario (incluido en éste los sujetos de reparación colectiva), con el fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la recuperación física y mental y a la reconstrucción del tejido social en sus comunidades.



Los acuerdos de paz 
 
 
 

- TRANSFORMACIÓN DEL CAMPO: Reforma rural integral 
 
- APERTURA DEMOCRÁTICA PARA CONSTRUIR LA PAZ: 

Participación política 
 
- VERDAD, JUSTICIA, REPARACIÓN y NO REPETICIÓN:  Victimas y 

justicia transicional 
 

- ECONOMÍAS ILEGALES ASOCIADAS Y CONSUMO: Sustitución de 
cultivos ilícitos 
 

- CESE EL FUEGO: Fin del conflicto 
 
 

- ACOMPAÑAMIENTO: Implementación, verificación y refrendación 
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 La firma del acuerdo de paz estuvo antecedida por los diálogos que tuvieron lugar en Oslo y en La Habana. Después de varios años de negociación, el 24 de noviembre de 2016, el gobierno de Colombia y las FARC firmaron el pacto de paz definitivo que busca acabar con medio siglo de confrontación y que fue renegociado para incluir propuestas de la oposición.

Finalmente, los puntos contenidos fueron los siguientes: 





Los acuerdos de paz desde la perspectiva sanitaria 

 
 
 

Reforma Rural Integral 
   - Expansión del MIAS a zonas rurales y zonas rurales dispersas 
   - Enfoque diferencial y de género   
   - Creación de Sistema de Seguridad Alimentaria 
 

Víctimas 
- Medidas de recuperación emocional a nivel individual y colectivo 
- Salud integral y despliegue territorial 
 
Solución al problema de las drogas ilícitas 
-   Programas de Prevención del Consumo y Salud Pública 
- Acompañamiento a sustitución de cultivos ilícitos 

 
Fin del conflicto 
-Salud integral, atención psicosocial y salud mental excombatientes, 
víctimas, comunidades en ZVTN 
-Aseguramiento y salud excombatientes  
 

 
 



La salud en los acuerdos  
 
 
 

Los compromisos de La Habana: 
o Reducir brechas territoriales y poblacionales: APS 
o Adaptación a necesidades de grupos y territorios específicos  
o Carácter participativo e involucramiento de comunidades  
o Construcción de confianza 
 

La realidad del posconflicto: 
  

o La importancia de reducir brechas 
o Morbi-Mortalidad: violencia factor importante, pero no el principal 
o Oportunidad para intervenir donde antes no se había intervenido: 

acceso 
o Eficiencia:  paz traería incrementos en la eficiencia de hospitales de 

10%  
o Expectativa de mejora: nueva demanda, expectativas  



Modelo Integral de Atención a la Salud  (MIAS)  
Modelo para Zonas Rurales y Dispersas 

 
 

Está fundamentado en garantizar el 
derecho a la salud de todas las 
personas y concebido  con un enfoque 
de diversidad étnica y cultural  
 
Se ha apoyado la adaptación local del 
MIAS, para lo que ha sido fundamental 
la participación comunitaria para 
identificar necesidades y riesgos.  
 
Es fundamental alinear la adaptación 
del MIAS y otras iniciativas locales, 
considerando que las Rutas Integrales 
de Atención en Salud (RIAS) son la 
expresión más local  cercana a la 
población de la política de salud  



Sistema de Salud Propio e Intercultural (SISPI) 

 
 

Político 
administrativo 

Administración  
y gestión 

Atención 
intercultural  

Educación, 
formación e 

investigación en 
salud intercultural 

Sabiduría 
ancestral y planes 

de vida  
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El Gobierno Nacional y los pueblos indígenas de Colombia, en el espacio de la Subcomisión Nacional de Salud con Pueblos Indígenas, definieron los elementos del Sistema Indígena de salud Propio e Intercultural – SISPI, los cuales se orientan en la Ley Estatutaria en Salud y se reglamenta en el decreto 1953 de 2014, el cual crea un régimen especial para poner en funcionamiento los territorios indígenas respecto de la administración de los sistemas propios de los pueblos indígenas. 
Los componentes del SISPI son los ejes del capítulo étnico – indígenas en el Plan decenal de salud pública. 



La participación comunitaria para la construcción de 
la paz concertada  

• La participación no es un tema de negociación sino la metodología misma 
del proceso.  
 

• La participación es clave para poner en práctica los acuerdos firmados entre 
el gobierno y las FARC y,  para la negociación con el ELN.  
 

• Es necesario vincular activamente a la ciudadanía como un eje transversal 
para la implementación de lo pactado.   
 

• Se requiere fortalecer las redes sociales y comunitarias y de organizaciones 
indígenas, afrodescendientes y grupos de mujeres, jóvenes, agentes y 
líderes comunitarios. 
 

• Creación de espacios de consulta y coordinación con las autoridades de 
resguardos indígenas y territorios campesinos. 
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La participación comunitaria es transversal a todos los puntos del Acuerdo.  Sin ella, es difícil se concreten acciones que requieren adaptaciones y adopciones locales. 

Adempas de lo planteado en la lámina, l os actores locales del sector salud han planteado en diferentes escenarios de reflexión como dimensiones a tener en cuenta para abordar el postconflicto:

La realidad es diferencial entre departamentos y municipios del país.

Tener un análisis financiero de los costos en salud en el postconflicto.

Fortalecer la capacidad gerencial y administrativa de Secretarias de salud y hospitales.
Garantizar las condiciones para mejorar el acceso y cobertura a los servicios de salud.

Mejorar la capacidad de gestión de la información en salud en el nivel local.

Analizar las brechas e inequidades en el acceso a servicios




Retos y perspectivas 

La implementación de los acuerdos obliga a un nuevo relacionamiento 
y arreglos institucionales claros entre la nación, los municipios y 
departamentos, en donde se fortalezca institucionalmente a las 
autoridades territoriales, se legitimen  sus planes de desarrollo local y 
se reconozcan los canales de comunicación existentes entre la 
administración local y la comunidad 
 
El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la 
población son finalidades sociales del Estado. Será objetivo 
fundamental de su actividad la solución de las necesidades 
insatisfechas de salud, de educación, de saneamiento ambiental y de 
agua potable. Es decir, el abordaje de los determinantes sociales en 
salud con un enfoque de Salud en todas las politicas.  



¡Que nunca más se repita! 

¡GRACIAS! 
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