g0 0 MINISTERIO DE SALUD
&/ Y PROTECCION SOCIAL

LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DESTINADOS A COFINANCIAR LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

RESOLUCION 1739 DE 2022

OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

SEPTIEMBRE DE 2022



c MINISTERIO DE SALUD
S Y PROTECCION SOCIAL

TABLA DE CONTENIDO

ANTECEDENTES

1 LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA IMPLEMENTACION
DEL PAPSIVI EN LA VIGENCIA 2022. ... s -8-

12 LINEA 1. IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL EN EL MARCO DEL PAPSIVI......- 9 -

121 INDICACIONES GENERALES PARA LA GESTION DE LAS SECRETARIAS
DEPARTAMENTALES DE SALUD ... -10-

122 ORIENTACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL POR PARTE DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO - ESE... ~11-

1.3 CALIDAD EN EL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL ~ PAPSIVI- 26

13.1  EJE COORDINACION Y ARTICULACION NACION-TERRITORIO.......onomcocmeereermermernenrenr 26 -
132 EJE DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS ..ccocvevvssrssssssssssssessessssssnsnen 26 -
1.3.3  EJE DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO ......oooeommumcrvesroesreseressssssnssesssssssssssssssserseni= 27 =
134  EJE DE MONITOREQ Y SEGUIMIENTO......cooovoorevoseessesnnenmssssssssesmnsssssisssssrsssssssessessessessress 30 =

14 LINEA 2. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL .....oovvvevrersenussrassssssssnrsrnrsosasssnsssssesssaseansenns = 33 =
2 USO DELOS RECURSOS ..ccivivsisesmmssisieismmssssiessis s s sessssssnssosssns sissass sesssssssas s bessass snassaanas s -36-

2.1 RECURSOS LINEA 1 - DESTINADOS A LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL EN
EL MARCO DEL PAPSIV] ..oocoeeeecereceassssssseeresssess e ssssssssssssrsssrsssssmnsrssssossssessressssessssonsssssssonsses = 36 =

2.2 RECURSOS LINEA 2 - DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.................. -37-
23 FINANCIACION. ..o iveecerteeerteesctcssetesss s ssessssessssses s st ases s st s ssnsssensssessaressaressarsesas = 38 =
94 REQUISITOS PARA EL GIRO .cccocorresesceressscmmreessesresssosseeeresssosesessssssressesesseosessessseesss = 40 -
25  DESTINACION DE LOS RECURSOS ASIGNADOS .....ocoeceevereerrcrresresresimessesssesssssenss = 40

26  EJECUCION DE LOS RECURSOS... -40-
26.1 OBJETO DE LOS CONTRATOS, CONVENIOS Y DEMAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS .- 42

2.6.2 CONDICIONES MINIMAS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO -ESE..viiirnnm 42 -

2.7.1. HERRAMIENTAS PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS vcccvntsseennessssessesssessessasosesssscessessesssesessssesssssssessssssssssressasssssssssssssessssasssessssre = 43 -

3 REPORTES DE INFORMACION ..ooovccmsomesmscrmrmsesserserssassarssen eereerees s oo esseeeeet seseeeenen e 44.
3.1 SQPORTES DE EJECUCION TECNICA Y FINANCIERA......evveververrrenasssersssmseseassesessssnmssenee = 45 =
3.1.1  OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD ....ovvvcoccereereeressonsrerenns 46 =




¢  MINISTERIO DE SALUD
2 Y PROTECCION SOCIAL

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social [En adelante MSPS o Minsalud] en el marco de [as responsabilidades
emitidas por la Ley 1448 de 2011 y su Decreto Reglamentario 4800 de 2011 compilado en el Decreto 1084 de
2015 Unico Reglamentario del Sector de Inclusion Social y Reconciliacion, ha disefiado y liderado el proceso
de implementacion del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado [En
adelante PAPSIVI o Programa], el cual responde a las medidas de asistencia en salud y rehabilitacion fisica,
mental y psicosocial.

Al respecto, la Ley 1448 de 2011 dicté medidas de atencidn, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno, dentro de las que se encuentra definido como medida de rehabilitacién el Programa
de Atencion Psicosocial y Salud integral a Victimas - PAPSIVI, y establece la necesidad de su creacion. A su
vez, el articulo 174 de la precitada Ley establece que las entidades territoriales deberan disefiar e implementar
a través de los procedimientos correspondientes, programas de prevencidn, asistencia, atencion, proteccion y
reparacion integral a las victimas, los cuales deben contar con las asignaciones presupuestales dentro los
respectivos planes de desarrollo para su financiacién v gjustarse a los lineamientos establecidos en el Plan
Nacional para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas.

Por su parte, la Ley 1751 de 2015, en su articulo 11, sefiala que las victimas del conflicto armado, entre otras,
gozaran de especial proteccion por parte del Estado, y que, para €llo, le cotrespondera a este, desarrollar el
programa de atencién psicosocial y salud integral a las victimas de que trata el articulo 137 de la Ley 1448 de
2011,

Con el propésite de armonizar el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas con la
implementacion de los demas componentes de atencidn, asistencia y reparacion integral de la politica pablica
de victimas, el Gobiemo nacional expidi6 el Decreto 4800 de 2011, compilado en el Decreto 1084 de 2015
Unico Reglamentario del Sector de Inclusion Social y Reconciliacién, en cuyo articulo 2.2.7.5.2, define el
Programa “como el conjunto de actividades, procedimientos e infervenciones inferdisciplinarias disenados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la atencion integral en salud y atencion psicosocial’, y dispone
que las entidades territoriales deberan adoptar los lineamientos del Programa en concordancia con lo
establecido en el articulo 174 de la Ley 1448 de 2011.

En coherencia, el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en el
Capitulo 1 del Titulo 1 de la Parte 9 del Libro 2, adopt6 el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas -PAPSIVI-, estableciendo ademas que el mismo tiene como objeto brindar, en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las medidas de asistencia en salud y de rehabilitacion fisica, mental y
psicosocial a la poblacitn victima del conflicto armado. De acuerdo a! articulo 2.9.1.1. del mismo Titulo, son
victimas del conflicto armado “aquellas a las que hace alusione! articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 y las victimas
que hayan sido reconocidas administrativa o judicialmente a fravés de los instrumentos, procedimientos, medios
0 mecanismos de profeccion nacional o infernacional, previstos o aprobados por la Ley.” las primeras son las
gue se encuentran incluidas en el Registro Unico de Victimas (RUV), contemplado en el Titulo 2 de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto 1084 de 2015.

fgualmente, el referido Capitulo 1 dispone que el PAPSIVI se estructura en un componente de atencién
integral en salud que hace referencia a la totalidad de actividades y procedimientos de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, tendientes a contribuir al mejoramiento de la salud fisica y
mental de la poblacion victima, el cual viene siendo implementado por las Entidades Promotoras de Salud —
EPS-, las entidades adaptadas y las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, en el marco det Plan
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de Beneficios en Salud — PBS- con cargo a 2 Unidad de Pago por Capitacién — UPC (y se operativiza a través
del Protocolo de Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial); y un componente de atencién
psicosocial como medida de rehabilitacion, que hace referencia al conjunto de procesos articulados de
servicios que.tienen la finalidad de favorecer la recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales generados
a las victimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de las violaciones a los derechos humanos y
las infracciones al Derecho Internacional Humaritario (y se operativiza a través de la Estrategia de Atencion
Psicosocial); ly cuya responsabilidad de implementacion se encuentra en las entidades territoriales con los
recursos de que tratan los numerales 1y 2 del articulo 174 de la Ley 1448 de 2011, los recursos disponibles de
que trata el numeral 1 del articulo 2.6.4.4.4 det mismo Decreto 780 de 2016, otros recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, y aquellos que puedan ser dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal fin,

En dicho marco, 12 operatividad del PAPSIVI debe atender lo dispuesto en el articulo 2.2.8.1.10 del Decreto
1084 de 2015, el cual indica que et “Plan Nacional para fa Atencién y Reparacion Infegral a Victimas® estara
compuesto, entre otros, por los Documentos CONPES 3712 de 2011, y 3726 de 2012, asi como sus
actualizaciones, el Documento CONPES 4031 de 2021, el cual establece que, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social asumiria unas metas especificas de atencién en salud y de atencién psicosocial entre 2021
y 2031 y le recomienda al Ministerio (...} Implementar los componentes del PAPSIVI'y aunar esfuerzos con Ja
Unidad para: las Victimas y las entidades terntoriales para maximizar su afcance en fodo el fenmitorio
nacional(.. )

De otra parte, los Decretos con fuetza de Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011 definen la Rehabilitacion como “un
mecanismo permanente cuyo objetivo es el de restablecer la aufonomia individual y colectiva de las victimas
pertenecientes a los grupos étnicos que fueron afectadas en su desempefio familiar, cuifural, productivo, social
y de ejercicio de sus derechos constitucionales’. La rehabilitacion se da en términos fisicos a través de
medidas interculturales para que recuperen la salud en su integralidad a través de la medicina tradicional y la
prestacion de servicios médicos especializados; psicoldgicos a través de mecanismos interculturales para que
las victimas recuperen su integridad psicolégica y espiritual a través de fa medicina propia y précticas
culturales, y sociales y cuiturales a través de medidas interculturales para la recuperacuon y el fortalecimiento
de practicas ntuales culturales, organizativas y politicas.

Finalmente, y seg[m lo dispuesto en la Ley 1408 de 2010 y el Decreto 3030 de 2015 compilado en el Decreto
1066 de 2015 Unico Reglamentario del Sector Administrativo del Interior, el Procedimiento de Entrega
Digna de Cadaveres de Victimas de Desaparicion Forzada y Homicidio en el Marco del Conflicto Armado Intemo
se desarrolla en cumplimiento del Protocolo Interinstitucional para la Entrega Digna de Cadaveres de Personas
dadas por Desaparecidas, socializado por la Comisiéon de Busqueda de Personas Desaparecidas en el afio
2014, el cual debe incorporar fas orientaciones con enfoque psicosocial y enfoque diferencial de nifios, nifias y
grupos étnicos, teniendo en cuenta la Ley 1448 de 2011, sus decretos reglamentarios. Dado lo anterior, la
Fiscalia General de la Nacibn, la Unidad para las Victimas y el Ministerio de Salud y Proteccion Social han
venido trabajando articuladamente én la incorporacion del enfoque psicosocial v los Ilneamtentos de atencion
psicosocial a las victimas de desaparicion forzada.

En consecuencia, la implementacion del PAPSIVI busca el restablecimiento de las condiciones fisicas y
psicosociales, de la poblacion victima, asi como la garantia del derecho a la atencidn en salud fisica, mental y
psicosocial dentro de marcos éticos que permitan la dignificacion y la recuperacidn de los efectos
ocasionados: como consecuencia de las dinamicas del conflicto armado. Por fal razon, este Programa esta
orientado a implementar un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias que
tienen lugar dentro del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud (en adelante SGSSS), en los eventos en
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que las victimas del conflicto armado, demandan bienes y servicios en salud para su atencion integral en salud
o su atencién psicosocial. Ademas, este Programa articula las disposiciones de la Ley 1751 de 2015 con la
normatividad especial de atencion y rehabilitacién en favor de las victimas referida en la Ley 1448 de 2011.

El PAPSIVI se implementa en el marco de dos medidas de la politica publica: como garantia de asistencia, en
tanto que presta atencidn integral en salud, y como rehabilitacion en caso que ella sea demandada como
medida de reparacion integral y trasformadora para los casos de rehabilitacion fisica, mental o psicosocial; es
liderado por el MSPS y su implementacion en los territorios se apoya en los diferentes actores del SGSSS vy,
en caso de la atencidon psicosacial, implica la movilizacion de diversos actores especializados y
multidisciplinares para la adecuada e integral ejecucion de la atencidn. Para ello, ademas de sus dos
componentes, el PAPSIVI contempla acciones transversales (ejes) enmarcadas en la coordinacion Nacion —
territorio, la participacion efectiva de las victimas del conflicto armado, el desarolle del talento humano, y el
seguimiento ¥ monitoreo.

En el periodo 2020-2022 se ha dado continuidad a la implementacion del Programa de Atencidn Psicosocial y
Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI), las medidas de rehabilitacion disefiadas para el
cumplimiento de la Sentencia T - 045 de 2010 (Corte Constitucional} y 9 sentencias de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, asi como el fortalecimiento el Sistema de Seguimiento y Monitoreo
definido para el proceso. Este proceso, ademas se soporia teniendo en cuenta que en el actual Plan Nacional
de Desarrolio 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por fa Equidad” que tomé vigencia en €l mes de mayo
de 2019 a través de la promulgacitn de la Ley 1855 de 2019, se desarrollo el Pacto N° X1, denominado “Pacto
por la Construccion de Paz: Cultura de la legalidad, convivencia, estabilizacion y victimas®; literal D
"Reparacion: Colombia atiende y repara a las victimas™; objetivo 2 “Priorizar recursos en el componente de
reparacion de la politica de victimas". En el marco de este objetivo, se encuentra la “Estrategia 6.
Rehabilitacion”, la cual sefiala que:

“Ef MinSalud atendera la demanda de rehabilitacion fisica, mental y psicosocial de fas victimas
a través de estrategias individuales y grupales. Se buscara incrementar la cofinanciacion de
esfrategias de rehabilitacion con recursos de las Entidades Territoriales.

La UARIV continuara brindando rehabilitacion psicosocial a los sujetos de reparacion colectiva y
a las personas victimas, como parte de ofertas integrales de reparacion, garantizando la
incorporacion del enfoque de género. Asi mismo, definird recomendaciones precisas para gue
las enfidades que afienden victimas tengan en cuenta los dafios psicosociales en sus proyectos
de inversion y contribuyan & mitigarios. Lo anterior se articulara con la linea H de! pacto por Ia
igualdad de la mujer del presente PNDY". (Comillas, negrita y cursiva fuera del texto original)

Desde esta perspectiva, el documento Bases del Plan Nacional de Desarrollo establecio un indicador para el
cuatrienio desde la medida de rehabilitacion psicosocial a victimas asi:

* bltps:Hicolaboragion.dnp.gov.co/CDTPrensa/BasesPND2018-2022n.pdf, pagina 813



- SECTOR

Social

INDICADQR

psicosocial

LINEA
BASE

META DEL

CUATRIENIO

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Tabla No. 1. Indicador Medida de Rehabilitacion Psicosocial a Vii:timas _

ODS ASOCIADO

{PRIMARIO}

ODS ASOCIADO
(SECUNDARIO)

1 DE LAFONRETA

% N

icti 16 Eﬁ#ﬁmtﬂ
Saludy V"?l‘j'.r('j”‘as ;‘“e.‘;a" 10 sasgmens
7 recibido atencion y o o
Proteccion ehabilitacion 692.999 1.152.999 i: «=»

ZALLUD
¥ AEHESTAR

—/\q/\v

Fuente: Documento Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022

Conforme a lo dispuesto en la Estrategia 6. Rehabilitacion, el MSPS y la UARIV, han establecido en el marco
de sus competencias, una distribucion de la meta para el actual Plan Nacional de Desarrolio, que permita
responder al indicador establecido, desde la atencion del PAPSIV! y la Estrategia de Recuperacion Emocional

(ERE-G), asi:

T;abla No. 2. Indicador Rehabilitacién Psicosocial Victimas del Conflicto armado

- META CUATRIENIO
PROYECCIONES POR ANO Meta Total PAPSIVI ERE-G
Ene-Dic 2019 100.000 80.000 20.000
Ene-Dic 2020 120.000 100.000 20.000
Ene-Dic 2021 120.000 100.000 20.000
Ene-Dic 2022 120.000 100.000 20.000
2019-2022 460.000 380.000 80.000

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacién a Victimas

En ese ordenide ideas, y con el fin de avanzar en &l cumplimiento a lo establecido en la Ley 1448 de 2011, sus
decretos reglamentanos, los marcos juridicos que dan competencia al sector salud en materia de asistencia,

atencion y reparac:on a victimas, el indicador de rehabilitacion establecido en el documento CONPES 3726 de
20112 con indicadores homologados en [a actualizacion de la Politica de atencidn, asistencia y reparacion a
victimas en el CONPES 4031 de 2021 y el indicador del actual Plan Nacional de Desarrollo, el MSPS ha venido
desarrollandol lineamientos para la Implementacion y continuidad del Programa de Atencidn Psicosocial y Salud
Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI).

A partir de la Ley 2078 de 2021 que amplia la vigencia de la Ley 1448 de 2011, se fijan unos términos para la
implementacién de la medida de rehabilitacion, asi como el CONPES 4031 de 2021 que dispone las metas de
atencion psicosocial a 2031. Lo anterior en armonia con e! actual Plan Nacional de Desarrolio 2018 - 2022,
que establece como meta para el cuatrienio extender [a cobertura de atencidn a 460 mil nuevas victimas, de
las cuales 380 mil deben ser atendidas a través del PAPSIVI,

Respecto a Iais entidades territoriales, especificamente la Ley 1448 de 2011, a través del articulo 174, sefiala
que (...}, las Entidades Teritoriales procederan a disefiar e implementar, a través de los procedimientos

2 Lineamientos, pla:n de ejecucion de melas, presupuestc ¥ mecanismo de seguimiento para el plan nacional de atencidn y reparacion infegral & victimas.

_5-



Y%  MINISTERIO DE SALUD
w Y PROTECCION SOCIAL

correspondientes, programas de prevencion, asistencia, atencion, proteccion y reparacion integral a las
victimas, los cuales deberan contar con las asignaciones presupuestales dentro los respectivos planes de
desarrolio y deberan cefiirse a los lineamientos establecidos en ef Plan Nacional para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas™. De igual manera, en sus articulos 138 y 172, en los articulos 2.2.7.5.2, 2.2.7.5.3,
2.2.8.2.3.1 y la Seccion 1 al Capitulo 3 del Titulo 8 de la Parte 2 del Libro 2 del Decrefo 1084 de 2015, se
establece la articulacion entre el Gobiemo Nacional y las Entidades Territoriales para la implementacion de la
politica piblica de atencidn, asistencia y reparacion integral a las victimas.

En cuanto al componente de atencidn psicosocial, como se indicé previamente, |a responsabiiidad de
implementacién se encuentra en las entidades territoriales con fos recursos de gue fratan [os numerales 1y 2
del articulo 174 de la Ley 1448 de 2011, los recursos disponibles de que trata el numeral 1 del articulo 2.6.4.4.4
del mismo Decreto 780 de 2016, otros recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y aquelios
que puedan ser dispuestos por el Ministeric de Salud y Proteccion Social para tal fin,

Siendo asi, en virtud de los principios de subsidiariedad, coordinacion y concurrencia, los entes territoriales
tienen la responsabilidad de disefiar e implementar programas para atencion y reparacion a victimas, los cuales
deben contar con asignaciones presupuestales dentro de los respectivos planes de desarrollo, y los integrantes
del Sistema Nacional de Atencién y Reparacidn Integral a las Victimas {En adelante SNARIV], tienen la
responsabilidad, entre otras, de brindarles acompafiamiento técnico para su formultacion.

En este marco, se sientan las bases para et desarrollo de las fases de implementacion del Programa por parte
de los actores del SGSSS, bajo el principio de gradualidad y ajuste progresivo de la medida de rehabilitacion,
de la siguiente manera:

Figura 1. Fases de implementacion PAPSIVI en el SGSSS

Obhjetivo. Desarrollar los
mecanismos autdnomos de gestion
¥ seguimiento territorial para la
implementacién dej Papsivi,

Objetivo: Desarrollar fas
condiciones técnicas y
operativas adecuadas para la
implementacion del Papsivi.

‘Fase 3. .
B Implementacion
§ ~autonoma.

Afos6al 8;
2028-2030 - -

Objetivo: Socializar la Objetivo: Forlatecer fa Objetivo. Establecer las
propuesta de implementacion y implementacién del Papsivi en condiciones para que a rivel
coordinar con las ET para las entidades territoriales nacional la implementacion de la
incluir el Papsivi dentro del genarando la capacidad local atenci6n psicosocial y en salud
SGSSS. para asumir su desarrollo. inlegral a victimas de! conflicto

armado, se siga desarrollanda de
manera pertinente y con czlidad.

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. Junio de 2022
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Es necesario: que las entidades territoriales tengan en cuenta los lineamientos, instrumentos y herramientas
que orientan las acciones para la implementacién técnica, operativa y financiera del PAPSIVI, en los diferentes
instrumentos de planeacion teritorial; con este fin, el MSPS ha disefiado los presentes lineamientos que tienen
por objetivo {Brindar las orientaciones técnicas, operativas y administrativas para la ejecucion de los
recursos orientados a la implementacion del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a
Victimas del.Conflicto Armado (PAPSIVI}, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud
{SGSSS) y def fortalecimiento de la capacidad territorial para la atencién integral a victimas”, los cuales
deben ser adoptados por las entidades territoriales, conforme a las orientaciones y el acompanamiento de la
Oficina de Promocion Social del MSPS.
|



1

ek MINISTERIO DE SALUD
<4 Y PROTECCION SOCIAL

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA IMPLEMENTACION
DEL PAPSIVI EN LA VIGENCIA 2022,

Los presentes lineamientos técnicos contienen las obligaciones, recomendaciones y claridades técnicas,
operativas y administrafivas para la implementacion del PAPSIVI en su integralidad, a ser tenidos en cuenia
por las entidades teritoriales en sus procesos de planeacion, gestion ¢ incidencia para la incorporacion y
ejecucion de los recursos asignados, a fin de dar cumplimiento a la garantia de los derechos consignados en
la Ley 1448 de 2011 y en los demas marcos juridicos que establecen medidas de rehabilitacion para las
victimas del conflicto armado.

1,

1

OBJETIVO

Brindar las orientaciones técnicas, operativas y administrativas para la ejecucion de los recursos orientados a
la implementacién del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado
{PAPSIV1}, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y del fortalecimiento de
la capacidad territorial para la atencion integral a victimas.

Para ia implementacitn, inicialmente es pertinente atender los siguientes referentes:

a.

v

armado residente en el fterritorio que recibe | psicosocial /meta anual programada de personas
atencion psicosocial. victimas del conflicto armado que reciben atencion

Implementar fas dos lineas de accién de ATENCION INTEGRAL EN EL MARCO DEL PAPSIVI y de
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.

Los servicios de salud otientados por el PAPSIVI, en el marco del derecho fundamental a la salud, se basan
en el aseguramiento de las personas, por tanto, para lograr brindar los servicios de salud a la poblacian
victima se debe garantizar la afiliacion, de tal modo que todas las medidas de atencién en salud acé
contempladas parten de [a necesidad de determinar el estado de aseguramiento de las victimas y en caso
de requerir afiliarlas, las Secretarias de Salud territoriales estan encargadas de realizar Jas gesfiones
necesarias.

El proceso de atencidn psicosccial se brindara en la modalidad individual y familiar, a través de
profesionales psicosociales con experiencia y formacion en tema de atencidn a victimas.

La gestidn para la implementacion del Profocolo de Atencion integral en Salud con enfoque psicosocial a
victimas de confiicto amado se desarrollard a partir de la coordinacién y articulacién de los diferentes
actores del SGSSS a nive! territorial y nacional, atendiendo los lineamientos definidos por el Ministerio.

Las entidades territoriales podran orientar el proceso de planeacion e incorporacion de indicadores en sus
respectivos instrumentes de planeacion territorial conforme a la siguiente propuesta:

Tabla No. 3. Propuesta de Indicadores para Instrumentos de Planeacion Territorial
INDICADOR FORMULA DE CALCULO

v N° de personas victima del conflicto armado
% de poblacion victima del conflicto | residente en el temitorio que recibe atencion

psicosocial * 100
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v % de avance en la gestion teritorial para | v El porcentaje se obtendra a partir de la Matriz
la implementacion del Protocolo de atencién | de indicadores de gestién territorial del protocolo que
integral en isalud con enfoque psicosocial para | entrega la Oficina de Promocion social del MSPS a las
victimas del,conflicte armado. secretarias departamentales de-salud.

Fuente: Elaboracion propia MSPS. Oficina de Promocién Social

1.2 LfNEﬁ; 1. IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL EN EL MARCO DEL PAPSIVI

La integralidad en los procesos de atencién en el programa PAPSIVI, se establece bajo los principios del
enfoque psicosocial, el cual reconoce que los sujetos de atencion son agentes activos, quienes, a partir del uso
de sus propias experticias, herramientas, conocimientos de st mismo y de sus entomos, logran en compafiia
de profesionales psicosociales y de la salud, mitigar los posibles efectos que ha generado la experiencia de los
hechos victimizantes en sus trayectorias vitales. De ahi la importancia de tomar en consideracion ta condicion
de [a victima como punto de partida en [a atencion integral.

Los principios conceptuales y metodologicos que se invocan permanentemente para guiar estas acciones de
quienes atienden y asisten a las victimas en el escenario de la salud, parten del reconocimiento, apropiacion y
puesta en operacion de los pilares planteados por la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS (Res. 2626
de 2019), a saber: a) Estrategia de Atencion Primarnia en Salud — APS.; b} Estrategia de gestion infegral del
riesgo en salud - GIRS; ¢) Enfoque de cuidado de la salud; y d) Enfoque diferencial de derechos.

En este orden de ideas, el PAPSIVI en su integralidad busca articular las pracicas de |a atencion en salud y de
[a atencion psicosocial, a traves de un trabajo coordinado y articulado por parte de las y los profesionales que
integran los equipos de los distintos actores del SGSSS, lo que permitira no solo alcanzar los objetivos de las
infervenciones planeadas, sino que tambien facilitara la identificacion de ofras categorias que den nuevos
sentidos a la interrelacion profesional - victima.
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Figura 2. Atencion integral en el marco del PAPSIVI.
_ Atencion integral en el PAPSIVI

ATENCION INTEGRAL EN SALUD . ATENCION PSICOSOCIAL
(Centrada en la a[.ir;t;ca.tﬁn de saludfisicay | {Centrada en la afectacidn psicososial)

N - Y e . .., T H
[ Asistencia en [[ Bepabllltac'on ] [ Promogion y J {lndividualq[ Familiar JL Comunitaria |
| Saiud j|_Fisica y Menta! Prevencién i

Grupal |

Protocolo de Atencién Integralen salud con
enfoque psicosocil

Estrategia de Atencidon Psicosocial

Financiacion por sl Financiacién con recursos
PBS por UPC ADRES, inversién nacicnal
PIC e inversién territerial,

; N DR
P Equipos de Atencicn Integral (EAI) PAPSIVI
Actores del SGSS8S (ESE - IPS, EAPB, ET)

Calidad an el PAPSIVI .
1. Eje de coordinacion nacidn territoric 2. Eje de participacion efectiva de victimas 3. Eje de Desarrello de -

falento humane y 4. Eje de moniloreo y seguimientc

Fuente: Adaptacion esquema Programa de Atencién Psicosocial y Salud integral a Victimas del Conflicto
Armado.

1.21 INDICACIONES GENERALES PARA LA GESTION DE LAS SECRETARIAS
DEPARTAMENTALES DE SALUD

La implementacién del PAPSIVI en el marco del SGSSS en el nivel territorial, requiere que ta entidad territorial
realice procesos de coordinacion, socializacion y asistencia técnica a los actores del SGSSS, asi como [a
articulacion con el SNARIV, para el desarrollo efectivo de [a atencion integral a la poblacidn victima de conflicto
anmado, como parte de st acceso a las medidas de rehabilitacion en el marco de la reparacidn integral.

1.211 COORDINACION

El proceso de coordinacion debe ser liderado por [as entidades territoriales, responsables de coordinar con los
diferentes actores locales del SGSSS; lo anterior en el marco de las instancias técnicas departamentales
constituidas como escenarios de coordinacion para el seguimiento a la implementacion del PAPSIVI en su
integralidad. Dichas instancias pueden corresponder a las ya consfituidas para laimplementacion y seguimiento
al Protocolo de Atencién Integral en Salud a victimas del conflicto armado.

En el marco del funcionamiento de dichas instancias se debe formular y hacer seguimiento al plan de gestion
para la implementacion det PAPSIVI en su integralidad. Las entidades territoriales que ya cuentan con un plan
de implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud a victimas del conflicto armado, podran
actualizarlo para el seguimiento a [a atencion integral a victimas en el marco del PAPSIVI.

-10 -
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Adicionalmente, la entidad temitorial debera llevar a cabo acciones de gestion para el fortalecimiento de los
procesos de affliacidn y aseguramiento y garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién victima del conflicto armado. Los servicios de salud orientados por el PAPSIVI, en el marco del
derecho fundamental a la salud, se basan en el asequramiento de las personas, por tanto, para lograr brindar
los servicios de salud a la poblacién victima se debe garantizar la afiliacion, de tal modo que todas las medidas
de atencidn en salud partan de la necesidad de determinar el estado de aseguramiento de las victimas y en
caso de requenr afiliarlas. Las Secretarias de Salud territoriales estan encargadas de realizar las gestiones
necesarias.

En este marco, la entidad territorial también debera adelantar la coordinacién y articulacion del proceso de
verificacién de la condicién de victima de la poblacidn a atender, a través del RUV y bases de datos de personas
reconocidas como victimas del conflicto armado por érdenes judiciales y administrativas.

1.2.1.2 SQCIALIZACION Y ASISTENCIA TECNICA

En el marco@de[ procese de socializacidn y asistencia técnica para la implementacion del PAPSIVI en su
infegralidad, [a entidad territorial debera realizar las siguientes acciones:

a) Socializacion de los contenidos del PAPSIVI y sus responsables con las diferentes dependencias de
las entidades territoriales de salud.
i
b) Sccializacion, asistencia tecnica y asesoria sobre los contenidos del PAPSIV] y las responsabilidades
de los diferentes actores locales del SGSSS, incluyendo las direcciones y secretarias municipales de

salud, las EPS yias ESE.

c) Soci:alizacién de los contenidos del PAPSIVI y las responsabilidades de los diferentes actores del
SGSSS a los actores del SNARIV de nivel departamental.

d} Coordinar con la gobernacion, los espacios de socializacion del PAPSIVI con las Mesas
Departamentales de Participacion Efectiva de Victimas (MPEV). A nivel municipal seran las secretarias
de salud municipales, las que lideren esta socializacion con Mesas de Participacion Efectiva de
vicﬁmas de nivel municipal y otras instancias que lo requieran. :

Nota: Si bten en los presentes lineamientos se prioriza el desarrolio de los dos componentes anteriormente
menclonados las entidades territoriales, en el marco de sus competencias, deberan dar continuidad a la
totalidad de los componentes definidos en los lineamientos para la gestion e implementacion del Protocolo de
Atencién Integral en Salud con enfoque Psicosocial, en su dltima version.

1.22 iORIENTAC[ONES PARA LA ATENCION INTEGRAL POR PARTE. DE LAS EMPRESAS
: SOCIALES DEL ESTADO - ESE

1221 DESARROLLO DE LA ATENCION INTEGRAL EN EL MARCO DEL PAPSIVI
A continuacion, se presentan los momentos que enmarcan la atencion integral como medida de rehabilitacion

bajo la polltlc'a de reparacion a victimas del confiicto armado y se constituyen como ef proceso para operar el
Programa de IAtencmn Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado — PAPSIVI:

-11 -
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Figura 3. Momentos de la atencién integral
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S atencitn Intogra), < objefivos del Plan de Atencién Dafinlalén, soclalizaciény

-. concertackbn del Pl aa do
Integral, Mn

Fase de Transitoriedad

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas, Septiembre de 2022

Es necesario tener en cuenta que estos momentos proceden para atenciones de tipo ambulatorio tanto en el
medio intramural como extramural, por Jo que no aplica para casos de urgencias ni de hospitalizacion.

A continuacién, se describen los procedimientos para cada uno de estos momentos de Ja fase de transitoriedad
operada con los recursos asignados mediante la Resolucion 1739 de 2022 en donde se detallan los resultados,
asi como las responsabilidades de los correspondientes actores del SGSSS.

1.2.22 ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL

Las acciones para desarrollar en este momento corresponden a aquellas requeridas para llevar a cabo la
gestion de los procesos necesarios para la organizacion de la atencion integral en salud a las victimas del
conflicto armado, la cual comprende:

- Conformacion y organizacion del Equipo de Atencién Integrat (EAI) PAPSIVI: comprende la disposicion
de profesionales de las disciplinas requeridas para [a conformacion de los equipos y la contratacion
del Gestor comunitario en salud.

- Planeacion de las atenciones: Comprende la programacion de las atenciones a partir de los EA
dispuestos para el desarrollo de las atenciones y de las herramientas con las que cuenta la ESE para
este fin.

-12 -
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1.2.2.2.1. Conformacion y organizacién de los Equipos de Atencion integral (EAI) PAPSIVI

El Equipo de Atencidn integral (EAI) esta conformado por unfa profesional de cada una de las siguientes
disciplinas: medicina general, psicologia, trabajo social y enfermeria, que brinda atencién en el marco del
Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del conflicto armado, y por un/a
profesional de cada una de las siguientes disciplinas: psicologia y trabajo social para brindar atencién en el
marco de Ja Estrategia de Atencién Psicosocial a victimas del conflicto armado. Este equipo contara con un
Gestor Comunitario en Salud®, quien apoyara las acciones de focalizacién y geomeferenciacion para la atencion
integral.
Funciocnes de; cada uno de los profesionales que integra el EAI

» Las Yy los profesionales de medicina general seran responsables de liderar el manejo clinico y facilitar
la articulacion con otras intervenciones por parte del EAL. Sus competencias se enmarcan en el manejo
de condiciones médicas, asi como las intervenciones para determinar la derivacion tanto a la ruta de
promocion y mantenimiento, como & las ofras rutas que aplique de acuerdo a la condicion particular
de Ias victimas atendidas. Ademas, debera participar en el desarrollo de las juntas del EAL

o Las y los profesionales de enfermeria daran soporte en las labores de administracién y articulacion del
progirama ¥ sus intervenciones.

» Lasylos profesionales de psicologia realizaran, tanto las valoraciones de las afectaciones psicolégicas
como la valoracion de las afectaciones psicosociales, para determinar y desarrollar la intervencién en
salud mental yfo psicosocial, en el marco del plan de atencién integral. Ademas, debera participar en
el desarrollo de las juntas del EAI.

+ Las y los profesionales de trabajo social se encargaran de la valoracion para determinar y desarrollar
la intervencion para el fortalecimiento de las redes de apoyo sociales y familiares, en el plan de
atencion integral. Ademas, debera participar en el desarrollo de las juntas del EAI.

o Llas'y los gestores(as) comunitarioas) en salud PAPSIVI, realizaran la focalizacion y
georreferenciacion de las victimas a atender y apoyara la articufacion con los lideres, las Mesas de
Participacion Efectiva Victimas, sus organizaciones y otros escenarios de participacion.

L.a dedicacion de los profesionales que realicen acciones de salud no es exclusiva ni (nica para la atencion a
las victimas, éstas acciones pueden ser adelantadas por los mismos profesionales con los que cuenta la ESE.
Los profesionales que realicen la atencion psicosocial también podran ser los mismos con los que cuenta la
ESE, siempre y cuando cumplan el perfil sefialado en los presentes lineamientos.

A fin de garantizar la atencion integral en salud para las victimas del conflicto armado, estos profesionales
deben contar, con formacién en atencién con enfoque psicosocial o estar en proceso de formacidn y estar
incluidos en el Directorio Nacional de Profesionales Psicosociales y de Atencidn en Salud con Enfoque
Psicosocial : del Ministeio de Salud y Proteccion Social, disponible en el enlace
https:/fwww. mlnsalud gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/directorio-papsivi-31072022.zip

3£l gestor comunitario en salud PAPSIV] es a persona victima del conflicto amado incluida en el Registro Unico de Victimas -RUV o reconocido(a)
por via judicial, quien, porsu naturaleza, sabetes y liderazgo comunitario, participa en [a planificacion y ejecucion de actividades de contacto, focatizacion,
promocion de la salud y oferta PAPSIVI; no requiere unz titulacion de tatente humane en salud, ni téenico ni operative.

! -13-
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Teniendo en cuenta que la atencidn psicosocial no hace parte del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién {(UPC), es necesario el siguiente perfil para el falento humano que preste este
servicio:

Profesional de  Frofesional en Psicologia yio trabajo
atencién
psicosocial

Tabla No. 4. Perfil profesional atencion psicosocial.

ESPECIFICACIONES : o -
DEL PERFIL . . EXPERIENCIA ;|

Con experiencia profesional relacionada de:

conflicto armado.

Minimo treinta y seis (36) meses de experiencia en
ocial TP + 38 MEPR™* atencion psicosocial, terapéutica ¢ clinica a poblacidn
vilnerable, de los cuales al menos doce (12} meses
sean de experiencia en atencién poblacion viclima del

“TP: Tarjeta Profesional [Titulo Profesional]; ***MEPR: Meses de Experiencia Profesional Relacionada.

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. {OPS). Agosto de 2022,

Nota: En aquellos municipios donde no sea posible contar con la disponibilidad del perfil de profesional de
atencion psicosocial, de manera excepeional, la ESE informara a la Secretaria Departamental de Salud con el
fin de revisar y establecer si procede requerir un minimo de experiencia profesional relacionada de veinticuatro
{24} meses. En [os casos que se requiera, El Ministerio, revisara, de manera excepcional, las dificultades para
la consecucion de los perfiles profesionales, en especial en los antiguos territorios.

Estos profesionales deben tener disponibilidad para la realizacion de las siguientes actividades en el marco de
la atencion integral:

a.

b.

g.
h.

Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion en el territorio a su cargo, conforme a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Verificar la inclusion de las victimas en el Registro Unico de Victimas (RUV) o en las bases de datos de
sentencias nacionales e intemaciones.

Participar en las juntas del Equipo de Atencién Integral para la formulacién y seguimiento del plan de
atencion integral.

Concertar los planes de atencion integral con las victimas de acuerdo de acuerdo con los hallazgos
identificados en la valoracion, bajo el principio de interseccionalidad, conforme a los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Brindar la atencidn psicosocial de manera intramural y extramural conforme a lo definido en el plan de
atencion integrat y en el marco de las orientaciones propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Realizar el cargue de la atencion psicosocial de manera oportuna en el Aplicativo Web PAPSIVI, conforme
a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Participar en las acciones de Desairollo al Talento Humano [formacion, acompafiamiento técnico y cuidado
emocional], de la Estrategia de Calidad. '

Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencion psicosocial.

La entidad teritorial departamental debera hacer seguimiento al cumplimiento de los perfiles del talento
humano que realizara la atencidn a las victimas del confiicto armado, atendiendo lo establecido en el presente
lineamiento, validando, ademés, que los psicologos y demas profesionales de las ciencias de Ja salud estén
inscritos en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Adicionalmente, |la ESE, debe cumplir y velar porla seguridad social y laboral de todas [as personas vinculadas
o contratadas para la implementacién del PAPSIVI, en relacion con las condiciones y circunstancias para
salvaguardar:la salud e integridad fisica de fas personas, debe verificar la afiliacion al sistema de seguridad
social integral que incluye la Administradora de Riesgos Laborales (ARL}, el Sistema General de Pensiones
(AFP) y el Sistema General de Salud (EPS) de conformidad a lo dispuesto por la normatividad vigente en la
materia y la f?nna de contratacion establecida.?

MNoes permitido que los profesionales psicosociales asistan con auxiliares o coadyuvantes externos al momento
de brindar la atencién en cualquiera de las modalidades.

Para las acciones de focalizacion y georreferenciacion de las victimas a atender, se contara con el siguiente
perfil del Gestor Comunitario en Salud.

_ Tb No. .Pel Gstr Comuitrio en salud PAPRSIV]

 ESPECIFICACIONES

DEL PERFIL EXPERIENCIA

Victima del conflicto amado que

i Gestor(a) Il acredite minimo terminacigny | Terminacion y aprobacion | Dos (2) afios de experiencia cerlificada en procesos
; comunitario (2) de | aprobacion de educacién basica de educacion basica de liderazgo cormunitaric con peblacién victima del
. salud PAPSIVI ¢ primaria. primaria conflicto armado.

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. {OPS}). Agosto de 2022.

__ Tblé No. 6. Objeto, competencias y obligaciones Gestor Comunitario en salud PAPSIVi

. Obligaciones Gestor{a} Comunifario en salud PAPSIV
Apoyar la implementacion del Programa de Atencion Psicosocial a Victimas del conflicto armado ~ PAPSIV] en
el territorio y ESE asignadas, conforme a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

- Conocimiento del entorno, el contexto cultural de la poblacién, {ipo de relacmnes que se establecen, el lenguge,
ofras formas de comunicacién.

d - Tenerel reconocimiento de la comunidad.

N - Actuacin con enfoque de derechos humanos.

B -  Capacidad de organizacion y ptanificacion.

| - Capacidad de resolucidn de problemas y toma de decisiones.

- Capacidad de escucha, comunicacion adecuada, resolucién de conflictos y confidencialidad en el mangjo de la
informacién.

- Habilidades para las refaciones interpersonales y trabajo en equipo y can comunidad.
[ - Habilidades para informar, orientar y asesarar su comunidad en el PAPSIVI,
_ﬁ - Habilidades para informar de modo claro y preciso, respetar actitudes y creencias.
- Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particutar Excel. -
1. Presentar el Programa de Alencion Psicosccial a Victimas del conflicto armado ~ PAPSIVI en los escenarios que
. comesponda y se acuerde con |z entidad territonial.
N 2. Adelantar el procesa de focalizacion y georreferenciacion, para el alcance de las metas de cobertura del PAPSIV
: y confarme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
M 3. Validar la condicion de victima de la poblacion a atender en el RUV y las bases de datos de personas reconocidas

4 Para el equipo de atencitn psicosocial [profesionales y promoteres psicosociales), la afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales [ARL] serd
bajo el Cédigo 5851501 denominade ACTWIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, que a su vez corresponde a CLASE DE RIESGO V (ALTO RIESGQ).
Para garantizar lo anferior y en concardancia con lo establecido en el numeral 5 del literal a) del articulo 2 de la Ley 1562 de 2012, los trabajadores
independientes qup laboren en actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, deberan ser afiliados en forma obligatoria y el
pago de esta afiliacidn sera por cuenta del contratante.
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_ Obligaciones Gestor{a) Comunitarlo en salud PAPSIVI | : S E , “!
en érdenes judiciales y administrativas, con apoyo de la ESE o la entidad teritorial.
| 4. Validar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en la Base de Datos Unica de
' Afiliades {BDUA] y la identificacion de la poblacidn victima no asegurada, e informar novedades a la entidad
- territorial.
| 5. |Identificar casos de victimas que presenten necesidades de atencidn en salud fisica, mental y fo psicosocial vy
orientar a la ruta de atencion del PAPSIVI
| 6. Brindar otientacion e informacion a los integranies de las Mesas de Participacion Efectiva de Victimas, las
organizaciongs de victimas y las victimas en general, acerca de sus derechos, deberes y rutas de acceso al
. PAPSIVI.
d 7. Pariicipar en las acciones que integran el Desarolio al Talento Humano [fermacion, acompaiiamiento téenico y
' cuidado emocional] ¥ las reuniones convocadas para tal fin.
8. Garantizar la confidencialidad scbre la informacidn recibida en el proceso de atencion psicoscocial y de atencion

integral en salud.

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacidn a Victimas, (OPS). Agosto de 2022,

Nota: Las y los Gestor(es) Comunitario(as) en Salud PAPSIVI, deberan ser contratados directamente por las
ESE, de acuerdo con las necesidades identificadas en ferritorio. En casos excepcionales se revisara la
posibilidad de que esta contratacién sea realizada por las entidades territoriales. El proceso de seleccion
debera ser realizado por las Mesas Municipales de Participacién Efectiva de Victimas con base en los
lineamientos acordados con la Mesa Nacional de Participacion Efectiva de Victimas para tal fin.

1.2.2.2.2. Planeacion de la atencion

l.a planeacion de la prestacion de ia atencién integral en el marco del PAPSIVI, deber realizarse de acuerdo
con las necesidades de las victimas y los recursos disponibles, identificando sus objetivos, la metodologia, los
resultados esperados y responsables. Esta planificacion debera identificar grupos poblacionales vulnerables e
incorporar el enfoque diferencial.

La planeacion de la atencion integral se hara conforme a la meta de cobertura establecida para cada ESE, con
base en los instrumentos y herramientas con los que cuenta la ESE. Las instituciones deberan establecer el
agendamiento del talento humano que permita no solo la programacion de la atencién psicosocial sino también
el desarrollo de las juntas para ef seguimiento por parte de los Equipos de Atencion Integral (EAL).

En la programacion de fas atenciones psicosociales se priorizaran las modalidades individual y familiar fratando
de establecer un 20% de las atenciones en modalidad individual y un 80% en modalidad familiars.

Para ¢l desarrollo de las atenciones psicosociales en modalidad familiar, el integrante reconocido como victima
de conflicte armado ser4 registrado en el Aplicativo Web PAPSIVI como cabeza de familia y se tendran en
cuenta para la atencion los miembros de la familia estén o no estén inscritos en el Registro Unico de Victimas
(RUV). Asi mismo, podran incluirse en el proceso nifios y ninas mayores de 6 afios.

Es importante tener en cuenta en la programacion, la destinacion de un tiempo para e! diligenciamiento de las

fichas PAP y su cargue en el aplicativo PAPSIVI conforme a lo indicado en el numeral 1.3.4 de los presentes
lineamientos.

5 Estos porcentajes de las atenciones comespondan a un aproximado, en tanto que Ia dafinicidn de la modalidad a desarroliar obedece a fas
necesidades de las personas victimas sujetos de atencitn.
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El proceso de alistamiento institucional incluye el desarrollo de acciones orientadas a la formacion y e
fortalecimiento técnico del talento humano, las cuales se detaltan en los numerales 1.3.3.1y 1.3.3.2 del presente

lineamiento. :

1223

AdC ESO DE VICTIMAS AL PAPSIVI EN EL 5GSSS

Objetivo: ldéntiﬂcar y gestionar los procedimientos necesarios para el ingreso de una persona victima al

PAPSIVI:

't Actividad! proced[mlento

"Quiénes;
intervienen™"

Tabla No. 7. Procedimientos y responsables en el acceso'al SGSSS

' sjrumento‘d :.;é:
‘referenci

a} Focalizacion y georreferenciacion a través de los
siguientes mecanismos.

—  Demandz inducida al SGSSS:

Accion de la blsgueda acliva de personas victimas
mediante diversas mecanismos demiciliarios y de contacto
telefonico, con € fin de identificar y ofertar fa medida de
rehabilifacion a la que se tiene derecho, a partir de
informacién local, lerritorial y de organizaciones de
victimas..

—  Solicitud espontanea de servicios: El o la inleresada
solicita y- accede a los servicios de salud por iniciativa
propia.

—  Derivacidn de las mesas de participacion de victimas:
Soliciludes que gesticnan estas instancias para que se
brinde alencidn a una o varias personas victimas
identificadas por estos y que requiera servicios de atencitn
integral, |

-  Derivacton de victimas por entidades SNARIV:
solicitudes que gestionan algunas de estas enlidades para
que se brinde atencion a personas victimas que requieran
sevicios de atencian integral.

b} Validacién de la condicidn de victima:

La persona que se aulo-feconoce como viclima del confliclo

armado (de acuerdo con la definicion establecida por 1a ley) debe

estar registrada en el RUV o en bases de datos de sentencias

de las Cortes; Constitucional e Interamericana de Derechos

Humanos y ordenes judiciales ¢ administrativas, para acceder a

la atencion por-el Equipo de Atencion Integral (EAI).

—  validacion a través de Registro Unico de Victimas -
RUV: Conforme lo establece el Comunicacion Conjunto
No. 4 MSPS - UARIVS, cada ESE debe contar con sus
bases de.datos aclualizadas de afiliados de las EAPB (con
las cuales tiene contratacion), debidamente marcadas con
la condicién de victima, a fin de garantizar la atencidn a las
victimas con enfoque diferencial,

~ Validacién a través de consulta de bases de dates de

- Gestor
comunitario  en
salud  PAPSIVI:
Redliza proceso
de bisqueda
acliva,  estable
contacto y realiza
canalizacién a los

servicios de Ila
ESE.

- Profesional de
enfermerfa  vlo
personal de
contacto que

disponga la ESE:
Identifica,
recepciona
solicitudes ¥
realiza
canalizacion a los
servicios de la
ESE.

- Veriﬁcatiién
reglizada de la
condicién de
vicima en el
sistama RUV. -

- Verificacion
redlizada de

viclimas del
conflicio 4]
feconocidas  por
drdenes ¥

sentencias
judiciales en las
bases de dalos
suministradas por
el MSPS.,

- Verificacion
realizada del
estado de
afiliacion ~al
8GSSS.

- Recepcién de
solicitud y

asignacion  de
citas para
valoraciones.

Instrumento de
registo de la
focalizacion de los
Lineamientos
Process de
focalizacion ¥
georreferenciacion
para la afencitn
integral a viclimas™.

Grdenes iy sentencias judiciales y administrativas de

8 Enlace de acoesof al comunicado Conjunto No, 4:

htips:/Awww.unidadviclimas.gov.cofsitesidefaulifilesidocumentosbibliotecalcomunicadoconjuntones. pdf
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Actividad{ procedimiento Quiénes Resultados Instrumento de
infervienen referencia

orden nacional ¢ internacional’: Estas bases son

framitadas por las diversas instancias de las

administraciones gubemamentales temitoriales

{municipales, distritales, departamentales o nacionales) a

quienes se hacen estos requerimientos. En dichas bases

de datos reposa informacion sobre poblacion victima

identificada e incluida en:

I Providencias en materia de Restitucion de Tierras y

Temitorios

Sentencias de la Jurisdiccidn de Justicia ¥ Paz.,

Decisicnes de la Jurisdiczion Especial para la Paz.

Sentencias derivadas de Acciones de Tutela.

Autos de seguimiento a Ta Sentencia T-025 de 2005.

Medidas complementarias ordenadas en el marco de
los Comités de Evaluacion de Riesgo y Recomendacion de
Medidas para Mujeres (CERREM Mujeres) liderado por la
Unidad Nacional de Proteccion (UNP).
B Acuerdos de Solucién Amisiosa de la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado,
0 Decisiones del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos {Comisidn Interamericana de Derechos
Humanos, Corte Interamericana de Derechos Humanos).
1 Procesos de busqueda por parte de familiares de
victimas de desaparicidn forzada, adelantados por la
Unidad de PBlsqueda de Personas dadas por
Desaparecidas (UBPD).

¢} Validacion de la afiliacion al SGSSS.

S me e =

Verificacién del estado de afiliacion de las personas victimas
focalizadas, mediante 2 Base de Dates Unica de Afiliados
(BDUA} de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Sequridad Social en Salud — ADRES.

En caso de identificar poblacién no asegurada al SGSSS a
través de la afiliacion a una EPS del Régimen Contributivo o del
Régimen Subsidiado, se debe informar novedades a la entidad
temritorial para su respectivo proceso de aseguramiento,
conforme a lo establecido en el artfcule 2.2.6.1.1. del Decreto
1084 de 2015,

Este procese requiere una planeacion previa que identifique, por una parte, la presencia de poblacion victima
del conflicto ammado y su geormeferenciacion, con el fin de estimar la demanda de estos servicios, asi como de
ofertar la medida de rehabilitacidn. De otra parte, esta planeacion requiere Ja coordinacién con entidades del
SNARIV, con las Mesas de Participacién Efectiva de Victimas (MPEV), y con las administraciones municipales,
con quienes se estableceran mecanismos para la articulacion e intercambio de informacion que facilite la
priorizacion de las victimas.

7 Conesponge a actos judiciales en donde reconoce la condicitin de victimas {no necesariamente incluidos en el RUV) a personas afectadas por diversos
hechos de violaciones a los Derechos Humanos o al DIH, en escenarios como Juzgados, por la Corle Constitucional Tribunales de Justicia y Paz, creados
en el marco de la Ley 975 de 2005 o en sentencias interacionales como las procedentes de la Corte Inferamericana de los Darechos Humanos CIDH.

-18 -



1.22.4  CONTACTO Y OFERTA DE ATENCION

MINISTERIO DE SALUD

ELY

Y PROTECCION SOCIAL

Objetivo: Establecer el primer contacto con las personas victimas, con el fin de ofertafr y concertar €} inicio de
la atencién, a realizar por el equipo de atencion integral PAPSIVI en la ESE o de manera extramural.

Tabla No 8. Procedimientos y responsables en el contacto y oferta de atencién dei PAPSIW

El gestor{a) 0 &l ¢ la enfermera {u
otro profesional de! Equipo de
Atencidn Integral - EAI proporciona
la informacién acerca de sus
derechos de atencion en salud y
atencion psicosocial en el marco de
la ley de \rlcllmas

Realiza descnpclon del proceso de
atencidn integral, la participacion
del EAl y los alcances y beneficios
de éstay, finalmente, se describe el
procedimiento . inicial para la
programacton de las valoracionas
por pare de los profesionales.

En caso de :no aceptacidn se
registra este !desistimiento a la
atencién integral total o parcial
ofertada. _

De manera simuiténea a la oferia
de la alencidn, se recoge
informacion general acerca de la
persona victima, en o posible datos
sociodemogréficos, de orientacién
e identidad sexual, presencia de
discapacidad, | asi come de
pertenencia &tnica y de algunas
motivaciones rn:males respecto a
esta oferta. i

atencidn.

Act:wdad.f procedimiento Quiénes intervlenen - Resuﬂadé‘s’

a} Recepcmn e informacién | Ef gestorfa) o el o la | Promover sentlmmnlos de | Protocolo para

inicial. enfermera {u otro profesional | acogida y reconocimiento | contactabilidad de Ja
_ del Equipp de Afencién | dentro def SGSSS. poblacién  vicima e

Al ingreso al programa y posterior | Integral - EAl), realiza la instrumento de

validacion y reconomrnlenlo de la | acogida y saludo a los | La persona victima y demas | focalizacion, de los

condicion de vchma del conflicto, | consultantes, informa | relacionados  con  ella, | “Lineamienfos proceso de

se realiza contacto inicial, caracteristicas de la | comprenden el derecho queles | focalizacin ¥

asiste a recibir la atencidn
integral, conocen las
caracteristicas de los
momentos de la atencion, sus
alcances y  estdn  en
condiciones de fomar Ila
decision para aceptar o no y
parlicipar en las acciones
necesarias para [a atencién en
salud y atencion psicosocial.

georreferenciacion  para
la alencién inlegral &
victimas".

b) Programacién de valoracion
inicial por parte del Equipo de
Atencidn Integral - EAL
[

Una vez que:la o las personas
victimas han decidido acoger fa
atencidn rnedlanle los momentos
parala atencmp integral, se asigna
la fecha, lugar.y profesionales que
realizardn  esta  valoracion,
proposcionandd las  indicaciones
necesarias para su cumplimiento,
En el caso en gue la persona
victima solamenle acoja uno de los

Profesional de enfermeria o
el perscnal designado por
ESE, hace seguimiento al
agendamiento de citas de las
valoraciones y  demds
atenciones a realizar por
pare del Equipo de Atencidn
Integral.

Registro de ta asignacidn de las
citas con fecha y profesionales
que realizaran la valoracion y
demas atenciones requeridas.

Instrumento  establecido
por la ESE para el registro
de la programacion de
valoraciones y citas.
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Instrumento de
referencia

Actividad! procedimlento ~ Quiénes intervienen Resultados

servicios ofertados, se orientard
para la asignacion dnicamente del
servicio requeride.

Dado que este es un procese voluntario para el acceso a la atencion en salud o psicosocial, la victima podra
optar por cualquiera de estas atenciones. En caso de que la o las personas victimas manifiesten interés en
acceder solo a una de ella, se debera registrar esta decision o desistimiento, en el sistema de instrumento
dispuesto por el Ministerio. Lo anterior sin perjuicio de que puedan acceder en cualquier momento a la medida
de rehabilitacion, para lo cual es fundamental el proceso de orientacion a las victimas para el acceso a las dos
atenciones.

El proceso de contacto y oferta de [a atencion puede darse de manera intramural cuando el encuentro ocurre
en €l momento en que las personas victimas solicitan [a atencion dentro de la ESE, o de manera extramural
cuande el contacto ocurre mediante el proceso de demanda inducida, a cargo del gestor comunitario en salud
o del profesional designado por fa ESE.

1.2.25 VALORACION INICIAL POR PARTE DEL EQUIPO DE ATENCION INTEGRAL - EA
Objetivo: Evaluar ¢ identificar las condiciones de salud y psicosociales, [os factores de riesgo, las afectaciones
fisicas, emocionales y psicosociales, asi como [a disposicion de recursos para el apoyo, personales, familiares
y comunitarios, con el fin de determinar las necesidades para la atencion integral que contribuyan a la mitigacion
de los darios derivados de las viclaciones a los DDHH y al DIH, en el marco del conflicto armado.

onsables en la valoracion inicial.
Resultados Instrumento de referencia

Tabla No. 9. Procedimientos y res
Actividad! procedimiento Quiénes intervienen

Valoracidn médica realizada | Historia Clinica
con  informacion  sobre

condicion de salud, factores

a} Valoracion por medicina | Profesional de Medicina,

general,

respetussa, comprendiendo y
adecuande su practica a las
caracteristicas  diferenciales
del o la consultante. -

Medicina evalia, condicion de
salud, factores de riesgo fisico
y de riesgo de problemas
mentales mediante
herramientas de tamizacion, y
de diagndstico como el
MHGAP 8,

Se lleva a cabo el procesc de de riesgo fisicos, y de
valoracién médica con un problemas mentales,
enfoque psicosocial mediante estimacién de afectaciones
comunicacian empatica, por hechos victimizantes,

diagnéstico y plan de manejo
médico.

Regisiro en 1a historia clinica.
Dervacién  a  atencion
especializada ylo a la ruta de
promecian y mantenimiento de
la salud.

& Sg trata de una herramienta téenica sencilta desamallada por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2010, dirigida a capacitar a los servicios de
salud no especializado en la identificacion y atencion a los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, con el fin de superar las
brechas en salud mental. Para ello se realizan capacitaciones por la Crganizacion Panamericana de fa Salud o el MSPS dirigidos al conocimianto y

habilitacién en el empleo de esta heramienta.
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Actividad! procedimiento

Quiénes intervienen

Concluida la valoracion se
informa & la persona sobre
hallazges ¥ las acciones a
sequir, asegurandose que hay
comprension ' de  esla
informacion, déntro de la cual
estd la indicacién de la
detivacion  a, fa ruta de
promocion y mantenimiento de
I2 salud.® i

b) Valoracidn psicosocial
|

Es ¢l proceso mediante el
cual el profesicnal psicosocial
realiza un acercamiento a las
condiciones psicosociales de
afectacion por los hechos
victimizantes, identificando
SUS recursos, capacidades y
eslado de funcionamiento
mental. '

Sellevaa cabq mediante
comunicacién empatica,
respeluosa, comprendiendo y
adecuando su practica a las
caracteristicas diferenciales
del o 12 consultante

El{la} profesional de
Psicologia, podré realizar
tamizajes paralidentificar
problemas o {rastornos
mentales'?,

En esta misma valoracion se
informacién recopilada en el

momente de la focalizacion y
georreferenciacion,

realizara la verificacion de la

Profesionales de Psicologia y
Trabajo Social,

Valoracion  interdisciplinaria
con informacion acerca de las
afectaciones personales vy
scciales de  los
victimizantes.

Identificacion de factores de
riesgo de problemas mentales,
y vinculados con sus redes
sociales.

Realizacion de andlisis de
hallazgos y propuesta de plan
de manejo por psicologla, por
trabzjo Social ¢ de forma
integral psicosocial.

hechos |

Instrumento de  valoracion
psicosocial.

C} Programacién de la
atencién.

En este momento se reafiza el
procedimiento; para a2
asignacitn de la fecha y lugar
de las citas para & servicio
requerido y se realizara el
sequimiento a Ias Mismas.

Profesional de enfermeria ¢ el
personal designado por IPS

Registro de la asignacion de
las citas con fecha vy
profesionales que realizaran 2
atencién solicitada,

Instrumento establecido por la
ESE para el registro de la
pregramacidn de valoraciones
¥ citas.

Es |mportante mengcionar que cuando una persona victima nc desee recibir alguno de los dos componentes de

la atencién mtegral se llevara a cabo la valoracion por el profesional que tiene a cargo el componente solicitado

y este seguira el proceso de acuerdo con sus hallazgos. En caso de no ser aceptada la atencion psicosocial,
|

4 En el marco de Ia valoracion por medicina general, las acciones en salud, que se integren al Plan de Atencion Integral, se daran dentre de un lapso no
mayor de 2 aiios para mayores de edad y para niflos, nifia y adolescentes hasta cumplir los 18 afios,

1 Empleando henamlentas comg las de MhGap, 0 SRQ
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no se realizara Junta del Equipo de Atencidn integral - EAl y el plan de atencitn en salud integral propuesto
puede llevarse a cabo dentro de las Rutas integrales para la atencién en salud con cargo a la UPC. De igual
forma debe promoverse la pariicipacion. De igual forma debe promoverse la participacion en el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC).

La valoracion inicial por parte del EA, puede ocurrir en forma intramural como extramural. Se espera que las
valoraciones de caracter médico o de algunas disciplinas y especialidades se lleven a cabo con mayor
frecuencia a nivel intramural, en las instalaciones destinadas para ello en la ESE. De otro lado, de acuerdo a la
programacion y necesidades de la demanda inducida, las valoraciones médicas podran realizarse en forma
extramural.

1.22.6  DEFINICION DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL

Objetivo: Detenminar y concertar el conjunto de acciones integradas e infegrales para atender los hallazgos y

necesidades identificadas desde el ambito de la salud y psicosocial.

Tabla No. 10. Procedimientos y responsables en la definicidén del plan de atencién integral

Actividad! procedimiento

Quiénes intervienen

-Resultados

Instrumento de
referencia

a} Realizacion de [a junta de equipo del
Equipo de Atencion Integral - EAL

Se constiluye un espacic de encuentro de
los integrantes del equipo de atencidn
integral en el que comparten y discuten los
hallazgos de las valoraciones de cada uno
de los integrantes v se identifican de
manera coordinada y paricipativa las
indicaciones y recomendaciones para
atender las necesidades de cada uno de
los tasos valorados en términos de
atencién integral en salud y alencion
psicosocial.

Este ejercicio trata de potenciar los
esfuerzos de cada campo disciplinar en
pro de la mitigacion de las afectacicnes del
bienestar y aporte a la reparacion integral
de las victimas.

Finalmente se delega un representante
que socializara estos resultados a las
parsonas victimas sujeto de atencién.

Equipo de  Alencidn
Integral: Pariicipan en la
junta los profesionales de

Plan de atencion integral
con metas, propuesta de
procedimientos. y
profasionales
involucrados.

Formato formulacion y
aprobacion  Plan  de
Atencidn Integral.

Aplicativo Weh PAPSIVI.

b) Socializacidn y concertacion de Plan
de Atencidn Integral propuesto.

Mediante una reunidn con las personas
victimas valoradas se presentaran de
forma clara, empatica, y acorde a las
parlicularidades diferenciales,  los
principales hallazgos y recomendaciones
para la atencién. Con ello se realizan las
aclaraciones y precisiones requeridas
para asi de manera ¢conjunta concertar el
plan de alencién, sus alcances vy
temporalidad.

Medicina, Psicologia,
Trabaje Social ¥
Enfermeria.

Cualquier profesional

designado por el Equipe de
Atencién Infegral - EAI,
quien  informara  la
propuesta de plan de
atencidn integral.

Personas victimas sujeto
de atencidn.

Consentimiento informado
firmado por las personas
victimas a atender.

Plan de Atencién Integral
socializado y concerlado
con las personas victimas,
aclarando inquietudes
dudas y se cuenta con la
aprobacion para dar inicio
alas acciones propuestas.

Fichas PAP
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Actividad! procedimiento
|

Quiénes intervienen .

i Instrumentode
5 - referencia- ..

y remisiones necesarias
para dar inicio al desarrollo
del plan de atencidn
integral.

Ex;ﬁediciéﬁ de las -'6r'denes

¢} Registro de informacidn.

Una vez se ha concertado el Plan de
Atencion Integral con la parsona victima,
se debera realizar la apertura del plan en
el Web PAPSIVI junto con ia aprobacion
del Plan, resultado de 'a junta del Equipo

Profesional Psicosocial del
EAL

realizado en el Aplicativo
Web  PAPSIVI,
evidencia de aprobacion
por parte de |a junta.

Registro de informacidn .

con’

Aplicativo Web PAPSIVI

de Atencidn Integral - EAIY,

L.a definicion Bel Plan de Atencién Integral implica tanto Ia realizacion de la Junta del Equipo de Atencitn Integral
- EAl, como ¢! registro de las conclusiones de ésta, a través del diligenciamiento del formato establecido para
tal fin. La Junta se llevara a cabo de manera intramural.

1.2.2.7

DI#SARROLLO DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL

Objetivo: Imblementar el Plan de Atencién Integral propuesto y concertado en los componentes de salud y

psicosociaf

Tabla No. 11. Procedimientos y responsables desarrollo del Plan de Atenclon Integral

Acllvldad! procedimiento

Quiénes intervienen

r

b iy g

4. +Resl

a) Desarrollo de acciones en salud.

- Promocién:, prevencion, tratamiento vy
rehabilitacion en el marco de las Rutas de
Atencion Integral en Salud (RIAS).

- Atencion mtegra[ por medicina: A parlir de la
definicion y concertacion del tratamiento médico
se da inicio al tratamiento con la prescripcion de
las acciones . requeridas, atendiendo a las
recomendaciones de atencidn con enfoque
psicosocial, de atencidn integral en salud, las
actividades de proteccion espemf ica, deteccidn
tempranayy la aplicacién de las guias de atencién
integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
a la normalividad vigente.

- Atencién integral por otras disciplinas y
especialidades: Resultado de las valoraciones
parciales, y de la junta de evaluacion del Equipo
de Atencion Integral - EAl, se identificara la
perinencia de atencion por parle de otros

Profesional de Medicina, quien
suministra plan de {ratamiento
por medicina.

Procedimiento de referencia y
contrarreferencia a cargo de
medicina general.

Profesional de enfermeria,
quien realiza el seguimiento de
estas indicaciones y suministra

informacién  de  acciones
complementarias  inra  ©
extramurales apoyando la
gestion de estas.

Prescripeidn de Hlstona clinica
procedimientos ¥
tratamientos medicos.

Disminucion o conlic! de

1a sintomatologia, motivo

de la atencion.
Referencia  realizada
{cuando aplique) con la
indicacién del
profesional,  disciplina,
especiglidad o institucidn
requerida.

Documentos de
contrarreferencia
remitidos  por el

profesional o entidad,
que dé cuenta del estado
y avance en el
tratamiento  indicado,
(cuando aplique}.

Registro en la historia
clinica de Jla atencion

prestadores de  afencidn en  salud, otras

1 En el apartado ?;.3.4.1 del presente lineamiento, se detalla el procese de cargue de informacion.
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- Actividad! procedimiento

Qulénes Intervienen

Instrumento de
referencia

Resultados

especialidades médicas o de atencion por parte
de olras entidades que pueden complementar la
atencion infegral, para lo cual se realizaran las
referencias necesarias, acciones que se
acompanaran con |z informacion suficiente, a los
interesados para hacer efeclivo el tramite.

Agui se considera que estas derivaciones
pueden dirigirse a profesionales de la ESE que
hagan parte de la red de prestacion de servicios.

integral y evolucion del
{ratamiento,

b) Desarrollo de acciones psicosociales.

A la indicacidn por parte del Equipo de Atencion
Integral - EAl, de necesidad de esle lipo de
atencidn, se realizard la soliciiud a los
profesionales psicosociales dispuestos por parle
de la ESE. quienes realizaran las siguientes
acciones:

1. Desarrollo del plan de atencidn integral.
Una vez se definen las necesidades de
atencion psicosocial conforme a las
afectaciones se determina la modalidad de
atencion psicosocial (individual y familiar} y
tematica de atencién siguiendo las
indicaciones de las  orientaciones
metodolégicas incluidas en la Estrategia de
atencion Psicosocial.

En este caso se llevaran a cabo atenciones
psicosociales tanto en las modalidades
psicosociales individual come familiar, con
una frecuencia minima semanal y maxima
quincenal., con una duracion para la
atencion individua! de 60 minutes y para la
atencién familiar de 90 minutos.

La atencion familiar se realizara de forma
extramural,

2. La atencion psicosocial tendrda su
conclusion o terminacién al logro de los
objetivos de atenciéin propuestos.

El cierre del plan no significa terminacion de la
atencion integral, toda vez que 2 medida de
rehabilitacion continua a través de otras
estrategias.

Equipp  atencidn  infegral
(psicologia yfo trabajo social o
desarrollo  familiar).  Son
quienes llevaran a cabo las
atenciones psicosociales en las
modalidades de  atencién
psicosociales requeridas.
Estas atenciones  podran
realizarse en forma intramural o
extramural segiin se acuerde
con la persona victima.

Realizacion y registrodel | Fichas PAP
plan propuesio en donde
se indican objelivos y
modalidad  psicosocial
sugerida

Registro resumen de
tada una de las
atenciones realizadas en
los formatos
establecidos y en !
sistema de infermacion
dispuesto por et MSPS.
Registro al seguimiento
del avance del proceso
de alencion psicosocial
recogido durante  las
sesiones 4 y B tanto
individual, familiar vy
grupal en los formatos y
en el sislema de
informacion  dispuesto
por el MSPS para al fin.
Respuestas de
disminucidn de malestar,
incremento se bienestar,
seguridad, autenomia,

Sensacidn de
comprension  de  la
relacién de los hechos
victimizantes y las
preccupaciones y
malestares.

La atencion psicosocial individual es la realizada entre una persona victima y un profasional psicosocial.
Involucra procedimientos dirigidos a nifios y nifias mayores de 6 afios, a jovenes y adultos. El desarrollo de las
atenciones se llevara a cabo un méximo de 8 sesiones de 60 minutos cada una. Para la atencion a nifios nifias
o adolescentes (NNA) es indispensable contar con consentimiento informado de padres o tutores.

La atencion psicosocial familiar es la que se lleva a cabo con grupos de familia con un promedio de 4 integrantes,
quienes comparten principatmente vinculos consanguineos {0 en ocasiones no hay en todos integrantes esta
relacion) y conviven bajo el mismo techo. Comparten las tareas de cuidado, proteccion y crecimiento de sus
integrantes. Mantienen vinculos y relaciones afectivas que los diferencian de otras familias. Pueden encontrarse
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miembros en diversos momentos vitales, nifios, nifias, mayores, jovenes. El desarrollo de las atenciones se
lleva a cabe en un maximo de § sesiones de 90 minutos cada una, en forma semanal.

Esto puede ocurir: i} intramuralmente, la definicién del plan de atencién, la realizacion de la Junta del Equipo
de Atencién Integral - EAl v la socializacion de las conclusiones de esta, i) extramaralmente, la socializacion
del plan de atencion integral a la victima del conflicto armado facilitando ef compromiso y la adherencia at Plan
de atencion Integral.
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1.3 CALIDAD EN EL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL - PAPSIVI

La calidad en la atencién a personas victimas del conflicto armado fieng en cuenta lo definido en la Politica
Nacional de Calidad la cual se encuentra construida sobre tres postulados, a saber:

e Las personas como centro y finalidad del sistema

e Lacalidad a partir de un enfoque sistémico y

e La transformacion de la gestién del sistema mediante procesos de autoevaluacion, dirigidos hacia
capacidades de ajuste, mejora continua € innovacion.

La mencionada politica y el PAPSIVI establece que la finalidad es mejorar y preservar e estado de salud de la
poblacion mediante la excelencia del sistema de salud con un principio orientador como lo es la humanizacién
y directrices como la seguridad, la coordinacion y la fransparencia. Adicionalmente, el programa reconoce que,
para lograr la calidad en la atencién, es indispensable cumplir con criterios de oportunidad y mejoramiento
continuo en la atencion, [os cuales deben estar presentes desde [a promocion de |a salud hasta la rehabilitacion
y paliacion; mediando un nivel profesional dptimo y teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos; buscando la adhesidn y satisfaccion de las personas victimas del conflicto armado, en dichos procesos.
Con lo anterior, el PAPSIV! busca brindar una atencion integral y coordinada que armonice las acciones de los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y demas entes involucrados.
Especificamente para el PAPSIVI, los siguientes ejes apoyan el fogro de la atencion integral con calidad: i)
Coordinacién y articulacion Nacién Territorio; ii) Desarrollo del Talento Humano; iii) Participacion efectiva de
viclimas; iv) Monitoreo, seguimiento y evaluacion.

1.31  EJE COORDINACION Y ARTICULACGION NACION-TERRITORIO

El eje de coordinacion Nacion - Territorio responde a la necesidad de establecer y definir los escenarios de
articulacion en tres niveles identificados:

i) Nacional, i} Nacion — Territorio: Departamentos, Distritos y Municipios, vy iii) Interinstitucional para la
implementacion del Programa PAPSIVI,

Este eje permite |a identificacion de los actores y estrategias conducentes a garantizar la atencidn integral en
salud con enfoque psicosocial a las victimas. Contribuye a la articulacion inicial para la puesta en marcha del
PAPSIVI y evidenciar tanto los avances como los aspectos por mejorar en su implementacion, en cada uno de
los municipios, distritos y departamentos del pais.

1.3.2  EJE DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS

El PAPSIVI ha sido construido con la participacion activa de las victimas del conflicto armado a través de sus
espacios de participacion efectiva de victimas y sus representantes en los diferentes niveles territoriales. Para
lo cual el MSPS, ha venido desarrollando promoviendo espacios de trabajo con la Mesa Nacional, las Mesas
Departamentales y Municipales de Participacion Efectiva de Victimas [En adelante MPEVY), con el fin de
desarrollar procesos de construccion conjunta, seguimiento y monitoreo en el proceso de implementacion del
PAPSIVI. Este proceso se lleva a cabo a través de la implementacion de acciones que tienen como fin
“Promover espacios de formacion, coordinacion, monitoreo y seguimiento con las mesas de participacion
efectiva de las victimas en e proceso de implementacion del PAPSIVI”. Dicha Estrategia se encuentra contenida
en |os lineamientos técnicos del programa.
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Los espacios de participacion de victimas son aquellos espacios legalmente constituidos en los cuales se
adoptan decisiones de politica publica y donde las victimas intervienen, por su propia iniciativa, mediante sus
voceros o representantes. (Decreto 4800 de 2011).

En los espaciios en lo que se ha venido incidiendo con el programa PAPSIVI son:

Las Mesas Municipales o Distritales de Participacién de victimas, en primer grado.

Las Mesas Departamentales de Participacion de victimas, en segundo grado.
La Mesa Nacional de Participacion de Victimas, en tercer grado.

Los Comités Territoriales de Justicia Transicional.

Es importante puntualizar que se hace necesario socializar con las MPEV el inicio de la atencion integral del
PAPSIVI y generar ta posibilidad que estas puedan realizar las derivaciones de las victimas con necesidad de
atencitn, conforme a lo establecido en el numeral 1.2.1.2 del presente lineamiento. Asi mismo, con las
Secretaria Municipales de Salud se definiran espacios a través de las Mesas Municipales de Participacion
Efectiva de Victimas con el fin de realizar el monitoreo y seguimiento al Programa PAPSIVI con la participacion
de la ESE municipal. .

1.3.3 ' EJE DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

|

Conforme lo gestablece la Resolucion 1166 de 2018, todas las entidades del SNARIV deben disefiar e
implementar planes, programas, estrategias o proyectos institucionales de formacion y cuidado emocional,
dirigidos al talento humano que atiende a las victimas del conflicto amado, con €l fin de promover la calidad de
la atencion a las victimas del conflicto armado, incorporar el enfoque psicosocial en la atencidn, evitar acciones
con dafio durante la atencion y cualificar al talento humano. En este marco, para efectos de la implementacion
del PAPSIVI en su integralidad, se realizaran acciones encaminadas a la formacion y fortalecimiento técnico,
asi como el acompaiamiento técnico y cuidado emocional del Talento Humano.

1331  FORMACION DEL TALENTO HUMANO

! _
Los profesionales que integren el Equipo de Atencion Integral - EAI deben contar con una formacion certificada
¢on un minimo de 40 horas o encontrarse en proceso de formacion, de la siguiente manera:

- Talento humano en salud: Cursos de Atencion en salud con enfoque psicosocial.
- Profesionales psicosociales: Cursos de atencion psicosocial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha dispuesto los siguientes cursos de formacion para este proceso:
|

> Curs:o Herramientas de Infervencion para la atencion Integral en Salud con Enfoque psicosocial.
> Cursfo Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas PAPSIVI.
|
Adicionalmente, se dispone el curso virtual ofertado por el SENA Atencion con enfoque psicosocial a victimas
del conflicto ammado, dirigido a todas las personas que brindan atencion a la poblacion victima del conflicto

armado, a cuyos cupos se accede previa inscripcion coordinada entre las entidades territoriales y el referente
asignado por IIa Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Adicicnalmente, se dispone de una oferta de formacién presencial, la cual puede ser gestionada por cada una
de las entidades territorial directamente con las oficinas regionales del SENA, en los cursos:

a) Alencion infegral en Salud con enfoque psicosocial a victimas del confiicto armado; el cual va dirigido
al talento humano en salud.

b) Afencién psicosocial a victimas del conflicto armado; el cual va dirigido a profesionales que brindan la
atencién psicosocial,

Portltimo, seran validas para demostrar la formacion, las certificaciones de insfituciones educativas gue oferten
cursos o diplomados de atencién a victimas del conflicto armado siempre y cuando cumplan con la condicion
de acreditar las 40 horas de formacion.

La formacion de las y los profesionales es requerida para realizar €l registro en el Directorio Nacional de
Profesionales Psicosociales y de Atencion en Salud con Enfoque Psicosocial de este Ministerio, disponible n el
enlace:hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/R| DE/DE/PS/directorio-papsivi-
31072022.zip. Este Directerio constituye un instrumento que permitira contar de manera directa y sisteméatica
con el talento humano calificado para la prestacion del servicio de atencidn integral a personas victimas del
conflicto armado.

Pasos para realizar el registro en el Directorio Nacional de Profesionales Psicosociales y de Atencion en Salud
con Enfoque Psicosocial;

a} Diligenciar el siguiente enlace de registro:
https:fidocs.google.comfforms/d/el FAIDQL SccHEWT1kRTI7M75wXS08PpmQ4aenm38NCItDp7 Jblv4
kKedgiviewform?usp=sf link

b) Remitir certificacion de formacién en atencion psicosocial y/o atencién a victimas del conflicto amado
con intensidad minimos de 40 horas al correo cursopapsivi@minsalud.qov.co.

¢} A vuelta de correo, el Ministerio Salud y Proteccion Social remitira el formato de tratamiento de datos,
el cual debera ser diligenciado y remitido al correo electrénico indicado.

13.3.2 JORNADA DE FORTALECIMIENTO TECNICO.

Esta linea orienta los procesos de cualificacion necesarios para que el talento humano que orienta y atiende
poblacion victima del conflicto armado en el marco del PAPSIVI, desarrolle y forfalezca los conocimientos,
hahifidades y actitudes; de tal forma que los Equipes de Atencion Integral - EAI logren la apropiacion tematica
y su abordaje metodolégico en el desemperio de sus funciones, en razén al lugar que tienen como aporie a las
medidas de rehabilitacion, en el marco de la Politica de Reparacién a las victimas del conflicto armado en
Colombia.

Eil fortalecimiento técnico en el marco de la fase de transitoriedad estara dirigido a:

a.  Personal asistencial. En esta categoria se agrupa el talento humano que cumple labores de
asistencia o atencion integral a la poblacion victima en el marco del PAPSIVI y que se encuentia
contratado por las ESE, o directamente con recursos propios de las Direcciones Territoriales de Salud.

b.  Gestores comunitarios en salud PAPSIVI, Aqui se agrupan las personas que, siendo victimas del
conflicto armado, han sido contratadas para ejercer el rol de Gestor Comunitario en Salud PAPSIVI,
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integrando y complementando adicionalmente con funciones especificas, las acciones de los Equipos
de Atencién Integral del PAPSIVI. -

Se reatizaran Jomadas de fortalecimiento técnico al talento humano de las ESE a cargo de los profesionales de
fortalecimiento institucional (contratados por las entidades tervitoriales, en el marco de la linea 2 del presente
lineamiento), |con el fin de fortalecer la apropiacién de conceplos y técnicas que soportan las orientaciones
metodoldgicas para la atencidn integral en salud a las victimas del conflicto armado. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social entregara a las entidades territoriales la ¢aja de herramientas para el desamollo de estas
jornadas.

En el marco de los cronogramas de ejecucion acordados entre las entidades teritoriales y [as ESE, se debera
programar el desarrollo de estas jomadas de fortalecimiento técnico, y las ESE deberan garantizar la
participacién ple! Equipo de Atencién Integral - EAl y de la logistica necesaria para su realizacién.

1.3.3.3 A(?OMPANAMIENTO TECNICO AL TALENTO HUMANO

El acompariamiento técnico a los Equipos de Atencidn Integral - EAl PAPSIVI es indispensable para identificar
las buenas practicas que se van teniendo, asi como las acciones de mejora que se pueden introducir durante
los tiempos de implementacion de los planes de atencion integral a victimas del conflicto armado. Su intengion
difiere de la|de una auditoria o evaluacion de desempeiio y en cambio, esta encaminada a reforzar la
cualificacion del talento humano, fortaleciendo los conocimientos, habilidades y capacidades y, brindando
soporte técnico para manejar adecuadamente los desafios que puedan implicar ciertos casos durante los
procesos de atencmn Asi, el acompanamiento técnico cumple una funcién de facilitacion y generacién de
aprendlzaje colaboratwo En este sentido agrupa todas aquellas acciones en las que un profesional con amplia
experiencia y! formacion en la atencién integral a victimas de conflictos armados brinda respaldo a un grupo de
profesmnales: a su cargo, con el objetivo de conselidar sus habilidades y actitudes bajo los lineamientos
conceplualesty metodologicos del PAPSIVI.

Este acompafiamiento busca brindar soporte técnico a los EAI que realizan atencidn, en relacién con los
fundamentos: conceptuales, metodologicos y operativos del PAPSIVI, asi como frente a la planeacion e
implementacion de las sesiones de atencibn. Dicho acompafiamiento se puede desarollar de manera
presencial, virtual {telefdnica, videoconferencia o comreo elecirdnico) y/o mixta y se debe garantizar de manera
permanente 3 los equipos de atencion integral del PAPSIVI.

Este acompanam:ento estarad a cargo de las entidades teritoriales con apoyo de los profesionales de
fortalec:mnento institucional, quienes inicialmente estaran orientados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, i

1334 CL&IDADO EMOCIONAL AL TALENTO HUMANO

Tal y como lo dispuso la Resolucion 1166 de 2018, las personas gue orientan y atienden poblacién victima del
conflicto armado, pueden tener riesgos diferenciados de generar desgaste emocional, tanto por los procesos
administrativas propios del marco de lajusticia fransicional, como por el contenido de las historias de sufrimiento
de la poblacion victima, que estan directamente relacionadas con las experiencias de victimizacion a las que
ellas, sus familias o sus comunidades fueron expuestas, en el marco del conflicto armado colombiano,
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Este componente busca desarrollar acciones insfitucionales, grupales e individuales para la prevencion del
agotamiento emocional y el estiés laboral con acciones basadas en la comprensién del Ser Humano en sus
ambitos fisico, social y psicologico v el conocimiento del riesgo de afectacidn en cuatro nociones de conciencia:

- Conciencia de si y del otro
- Conciencia corporal

- Conciencia del territorio

- Conciencia comunicacional

Para este efecto, las ESE deberan dar continuidad al disefio y desarrcllo de acciones de cuidado emocional,
enmarcadas en plan de formacion del Talento Humano, conforme lo establece la Resolucién 1166 de 2018,
garanfizando la participacion de [os Equipos de Atencion Integral - EAl que desarrollen el proceso de atencion
a las victimas de conflicto armado focalizadas.

1.3.4 EJE DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO.

El desarrollo de la implementacion de la atencién integral comprende el monitoreo, seguimiento y evaluacion
de las actividades desarrolladas en el marco del PAPSIVI. Su propésito es detectar de manera oportuna las
fortalezas y debilidades de los procesos de ejecucion, para hacer ajustes conducentes a una gestion dptima de
las acciones asistenciales y de atencidn o mantener los logros alcanzados.

El proceso de monitoreo, seguimiento y evaluacién se realizara sobre las acciones de la atencidn integral
brindada a la poblacion victima de acuerdo con las presentes crientaciones, en el marco de la operacion de los
equipos de atencitn integral PAPSIVI.

Respecto de las acciones de atencién integral el monitoreo, seguimiento y evaluacién, en el marco de la
imptementacion del Programa, hacen referencia a:

Monitoreo: Procese continuo de verificacion y audiforia realizado por las entidades territoriales con
acompanamiento del profesional de fortalecimiento institucional, a la informacién cargada por parte de
la ESE en el aplicativo web PAPSIVI. Esta informacidn da cuenta de los procesos de asistencia en salud y
atencion psicosocial realizados a la poblacion victima del conflicto, para garantizar ¢l cumplimiento de las
actividades.

Este proceso corresponde a la verificacion del cargue en la informacion conforme a reporie oficial descargado
del aplicativo web PAPSIVI, en términos de:

a. Apertura Plan de Atencidn Integral — Soporte Plan definido en junta de! Equipo de Atencion Integral
- EAL :

b. Numero de sesiones de afencidn psicosocial en el marco de cada uno de los Planes de Atencion
Integral, donde la sesion 1 corresponde al Acercamiento y reconocimiento (Ficha PAP 010),

Seguimiento: Proceso de analisis sistematico del conjunto de acciones desarrolladas por fa ESE, ¢on el fin de
conocer la consecucion de los objetivos de! Pragrama como medida de rehabilitacién, guiar las decisiones de
gestion institucional y la auditoria de pagos de ésta, por medio de los informes de ejecucion que seran cargados
en la Plataforma PISIS de este Ministerio en las fechas indicadas en los presentes Lineamientos.
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1341  REPORTE DE INFORMACION EN EL APLICATIVO WEB PAPSIVI

El proceso de reporte, registro y monitoreo de la atencion integral se debe realizar a través del aplicativo web
PAPSIVI™, el cual se encuentra en la siguiente ruta electronica: http:/PAPSIVI.minsalud.gov.co

Los integrantes del Equipo de Atencion Integral - EAl que realicen el cargue de informacion en el aplicativo web
deberan diligenciar el acuerdo de confidencialidad entregado por el MSPS para que les sea asignado un usuario
y contrasefia'que permita el acceso, destinado para la captura y consulia de la informacién de las atenciones
realizadas.

El reporte y registro de las atenciones psicosociales estara a cargo de los profesionales psicosociales y el
registro de Ias juntas en salud estara a cargo de los profesionales que integran el EAI, quienes cargaran los
instrumentos definidos para capturar la informacion, que servira de soporte para |a apertura de las atenciones
integrales.

Tabla No. 12. Fichas PAP para registro Atencién integral

Cédigo

Instrumento de referencia Responsable
.documento- st to P

Co . Documento que contiene las preguntas orientadoras .
« Ficha General de Acercamiento y h NP Profesionat
PAPD10 L ara el acarcamiento y reconccimiento individual, . ;
Reconocimiento con Adultos ?amiliar y comunitar o‘y Psicosocial
PAPO12 ll Ficha General de Acercamiento y Documento que contiene las preguntas orientadoras Profesional
j Reconocimiento con NNA para el acercamiento y reconecimiento de NNA Psicosocial
; Formate donde se debe capturar la informacion
PAPO20 Ficha para registro de atencién, seguimiento | correspondiente al desarrollo, seguimiento y Profesional
y cierre con Adultos y NNA conclusiones del plan de atencidn psicosecial individual, |  Psicosocial
familiar o comunitario de adultos.
; ' Formato donde se debe capturar la informacitn Profesional
PAPG30 Ficha General para Registro de Asistencia | correspondiente a los participantes de atencidn en todas Psicosodial
! las modalidades

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacidn a Victimas.

El registro dej proceso de atencién en el Aplicativo Web PAPSIVI, se realizara ¢con base en los documentos
orientadores que, para este fin, determine el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial.

1342 GESTION DOCUMENTAL

A partir de lo establecido en el articulo 144 de la Ley 1448 de 2011, en el cual se determina la responsabilidad
det Centro deé Memoria Histérica en la creacion e implementacion de un Programa de Derechos Humanos y
Memoria Historica para cumplir las funciones de acopio, preservacion y custodia de los materiales recogidos de
manera voluptaria sobre viclaciones a los derechos humanos e infracciones al derecho internacional
humanitario, y de lo definido por el Archivo General de ta Nacién en su Circular Externa 003 de 29 de mayo de
2012, para la/organizacion y disposicion de los archivos de Derechos Humanos y Memoria Histérica, en el afio
2021 el Minis?en’o de Salud y Proteccion Social definié una Estrategia de Gestidn Documental del archivo de la

12 E| Manual de Uéuaﬁo Aplicativo PAPSIVI tiene como objetivo entregar las pautas de operacion del Sistema PARSIVI, el cual pemmie las siguientes
funcionalidades principales: Registro de profesional psicosocial, Registro de planas psicosociales individuales, familiares, comuntarios ¥ grupales,
Registro de planes: de salud, Registre de indicadores de fortalecimiento institucional y Consulta de reportes.
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atencién psicosocial en el marco del PAPSIVI, a fin de lograr su disposicién final en ei Centro de Memoria
Histérica.

En este entendido, se debera cumplir con las caracteristicas esenciales de la gestion documental, como:
transparencia, neutralidad, pluralidad, participacion, objetividad, acceso, eficiencia y eficacia, garantizando fa
no destruccion, afferacion, falsificacion, sustraccion o modificacion de estos archivos, al igual que la reserva
legal, de ia cual sean objefo. Lo anterior, atendiendo al proceso natural de produccion documental que tiene
una entidad pablica o privada en ef cumplimiento de sus actividades y funciones misionales y administrativas,
(Circular Externa 3 de 2012 Archivo General de la Nacion).

Para ello, la gestibn documental de los Planes de Atencidn Integral se realizara con hase en los lineamientos
entregados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para este fin. Asimismo, se hara entrega de la Tabla
de Retencitn Documental, formato de la Hoja de Control y Formato Unico de Inventario Documenta! (FUID),
asi como los respectivos formatos de rotulacion de carpetas y cajas.

En términos de la organizacion de las carpetas de planes de atencidn, se deberdn atender las siguientes
indicaciones:

a. Organizacion y disposicién de carpetas de archivo
Cada carpeta corresponde a un Plan de Atencion Integral con sus respectivas Fichas PAP de la modalidad
desarrollada (individual y familiar), conforme a o establecido en el presente documento, atendiendo el orden
cronolégico de “principio de orden original®, con base en el cual debe realizar 1a foliacion.

b. Organizacién y disposicién de cajas de archivo
La organizacion de las carpetas dentro de las cajas se debe realizar atendiendo los criterios de municipio, ESE
y modalidad. De requerirse mas de una caja de una modalidad por municipio, se debera respetar el nimero
consecutivo de las cajas e indicarlo en el espacio definido para ello en el respectivo rétulo.

Al finafizar el proceso de ejecucion, cada ESE debera hacer entrega a [a entidad territorial, del FUID {en digital
y fisico) que incluya la fotalidad del inventario documental.
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1.4  LINEA 2. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Esta linea tiene como objetivo fortalecer a las entidades territoriales, las ESE y los Equipos de Atencion Integral
- EAl, para la implementacion del PAPSIVI en el marco del SGSSS, respecto a la actualizacion de su linea
técnica. Este|proceso se llevara a cabo a través de la asignacion de recursos destinados a la contratacion de
profesionales de fortalecimiento institucional con experiencia en el programa PAPSIVI, quienes apoyaran la
fase de transnonedad del Programa y acompariaran a las Secretarias en los procesos de asistencia técnica a
los dlferentes actores del SGSSS.

Dicho fortalecimiento integra el alistamiento, monitoreo y seguimiento a los actores del SGSSS, conforme a los
lineamientos técnicos de direccion y operacion del Programa, para lo cual se estiman acciones otientadas a los
siguientes propbsitos:

- Fortalecer las capacidades técnicas y operativas de las entidades territoriales y demas los actores del
SGSSS con competencia en la implementacion del PAPSIVI, para el desarrollo de los pracesos de
monitoreo y seguimiento a la atencion integral con enfoque psicosocial, brindada a las victimas del
conflicto amado.

- Fortélecer las capacidades técnicas y operativas de los actores del SGSSS, para la atencion de casos
ldentn” cados con necesidades de atencion psicosocial y atencidn mtegral en salud, en el marco de la
implementacion y seguimiento del PAPSIVI. .

I .
Como parte de este proceso, los profesionales de fortalecimiento institucional deberan desarrollar las siguientes
acciones para el mejoramiento de la calidad en la atencién a fas victimas:

a. Desarrollo al talenfo humano. Desarrollo de jomadas de fortalecimiento técnico dirigidas a equipos
contratados por las ESE para la implementacién del PAPSIVI en su integralidad, asi como el desarrollo de
un proceso de acompafiamiento a las entidades teritoriales para el fortalecimiento técnico y cuidado
emoc:lonal a los Equipos de Atencion Integral. Con estas acciones se espera garantizar la cualificacion del
talento humano en cada uno de los teritorios, conforme a los lineamientos establecidos por este Ministerio.
El desarrolio de las jornadas de fortalecimiento técnico al talento humano se detallé en el numeral 1.3.3.2
del presente lineamiento,

b. Asistenqia técnica para la implementacion de las acciones de Calidad. Desarrollo de procesos de
asistencia técnica a las Entidades Territoriales y demas actores del SGSSS, para la implementacion de las
acciones:de Calidad del PAPSIV], integrando los ejes de: i) Coordinacion y articulacion Nacion ~ Territorio,
ii) Partlmpamon efectiva de victimas, iii) Monitoreo y seguimiento, y iv} Desarrolio del talento humano;
conforme a lo descrito en el numeral 1.3 del presente lineamiento.

A continuaciéb, se describe el perfil de los profesionales de fortalecimiento institucional 2 contratar en el marco
de la implementacion de del PAPSIVI en la presente vigencia:

_ .. Tabla No.13. Perfil talento humano linea 2. Fortalecimiento institucional
' . ESPECIFICACIONES

3 DEL PERFIL EXPERIENCIA
||

Profesional de Irofesmnal en Cienclas Sociales (0| TP« ES™+22 MEPR

[ fortalecimiento hymanas) o profesional en ciencias de

rialectt Con experiencia  profesional relacionada en:
institucional ]'-:, salud.

ik
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ESPECIFICACIONES

S Timo . DEL PERFIL. . : _~ EXPERIENCIA

itulo de Posgrado en area relacionada
on fa profesion (homologable por 46
MEPR).

Minimo veintidds (22) meses de experiencia en
implementacion y seguimiento a programas de salud o
programas sociales y articulacidn intersecterial a nivel
territorial, de los cuales doce (12) meses correspondan
a la implementacidn del PAPSIVI,

*TP: Tarjeta Profesional [Tilulo Profesional]; **ES: Especializacion; ™*MEPR: Meses de Experiencia Profesional Relacionada.

N .91_’1‘“0' M/ noyar técnica y operativamente a las Entidades territorfales o quien haga sus veces, en la implementacién del
RPAPSIVI bajo el Sistema General del Seguridad Social en Salud, conforme a los lineamientos dados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Conacimientos: |

habllldades

| Obligaciones

Tabla No 14 Perfil profesional de Fortalecnmlento Instltucwnal _ _
Pert‘l profes:ona! de fortalecimiento institucional - _ R . ‘ "!

Conocimiento del marco normativo de la Atencitn y Reparacidn a las Victimas del Conflicte Armado.

Conocimiento del marco normativo del Sistema General de Sequndad Social en Salud (SGS8S).

Conocimiento del marco normativo que define los derechos y deberes en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

Conocimienta en procesos de sistematizacion y seguimiento a proyeclos sociales.

Conocimiento del contexto de la region [dinamicas de cenfiiclo, sociales, culturales, infraestructura) donde se
implemente el PAPSIVI.

Conotimiento avanzado de la ruta de promacion ¥ mantenimiento de la salud {Res 3280/2018), asi como las rutas
territoriales para la atencion integral en salud de las victimas en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

Conocimiento de los alcances del plan de beneficios (PBS) ¥ la gestion de procesos y procedimientos no incluidos en
el mismo.

Conocimiento en educacion para la salud.

Capacidad de analisis y lectura de contexto (social, histdrico, econdmico y politico), frente a la situacion de las victimas
de confiiclo amado.

Capacidad y respeto por la diversidad: apreciacion de Ia naturaleza multiculiural y diversa de los actores que parficipan
en la imptementacion del PAPSIVI: profesionales y poblacién victima del conflicto armado.

Capacidad de interlocucion y gestidn territorial intersectorial.

Capacidad de organizacién y planificacion de programas dirigidos a victimas del conflicto armado.

Capacidad de planeacién y gestion orientada a resultados.

Capacidad de articulacion interinstitucional para la superacion de barreras de acceso y/o atencidn en salud de la
poblacién viclima,

Habilidades para !a resolucion de problemas y toma de decisiones,

Habilidades para el trabajo en equipos interdisciplinarics.

Habilidades en el manejo de herramientas informalicas y tecnologias de fa informacion y comunicacion (Microsoft Office
y plataformas de conexidn virtual entre olras)

Obligaciones Profesional de fortalecimiento institucional : R

Apoyar a las Entidades temitoriales o quien haga sus veces, en el desarrollo de las acciones de arliculacidn,
seguimiento y monitoreo del PAPSIVI conforme a los escenarios de establecidos en el marco de [a Ley 1448 de 2011
¥ lo dispuesto por el Sistema de Atencion y Reparacién Integral a Victimas (SNARIV).

Desarrollar las acciones de articulacion, coordinacion, menitoreo y seguimiento con las Entidades territoriales o quien
naga sus v;eces, para la implementacion del PAPSIVI en su integralidad y para el fortalecimiento de la capacidad
institucional.

Participar en escenarios de coordinacion, monitoree y seguimiento programados por la entidad territorial, en e! marco
del proceso de acompafiamiento técnico y aperativo para la implementacion del PAPSIVI,

Apoyar técnica y operafivamente a entidad territorial o quien haga sus veces, en el proceso de alistamiento y
contratacion de prestadores para la implementacion del componente psicosocial del PAPSIVI en los teritorios
asignados, conforme a lo establecido en los Lineamientos para la efecucion de los recurses destinados a cofinanciar
fa implementacion del Programa de Atencitn Psicosocial y Salud Integral a victimas del confliclo armado.
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Perfil profesionat de fortalecimiento institucional

Apoyar técnica y operativamente 2 la enticad territorial, en el proceso de monitoreo y seguimiento a las ESE con
competencia en la implemeniacidn del PAPSIVI, conforme Lineamienfos para Ia ejecucion de los recursos destinados
a cofinanciar fa implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y Safud Infegral a victimas del conflicto
armado.

Acompafiar ala entidad teritorial, en ¢! proceso de asistencia t&cnica a fas ESE en el marco de la implementacion
del PAPSIVI en su integralidad.

Desarrollarlas jomadas de fortalecimiento técnico al talento humano de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud {SGSSS) [entidad teritorial v ESE,] para la-incorporacidn del enfoque psicosocial en la atencion
integral del PAPSIVI, en armonia con los lingamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social,

Apoyar el proceso de acompaiiamiento técnico al talento humano de las ESE, en coordinacion y bajo el liderazgo de
(a entidad territorial.

Asistir técnicamente 2 la entidad teritorial en ! procese de aseguramiento al Slstema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) y acceso efective a la atencidn en salud de la poblacion victima, a través de la identificacion y
geslidn de bareras de acceso.

Acompafiar a la entidad temitorial en el proceso de seguimiento al cargue de las atenciones psicosociales y gestlones
en salud en el Aplicativo Web PAPSIVI, conforme a los Lineamienfos para la ejecucibn de fos recursos destinados a |
cofinanciar Ia implementacion del Programa de Alencion Psicosocial y Salud Infegral a victimas del conflicto armadbo. |
Apoyar 2 |2 entidad temitorial en el desarrollo de escenarios de socializacion, articulacién, monitoreo y seguimiento
con fas Mesas de Participacion Efectiva de Victimas, en el marco de tz implementacion del PAPSIVI.

Establecer de manera conjunta con la enfidad territorial, un mecanismo de articulacidn con la Superintendencia
Nacional de Salud territorial/regional para el seguimiento de casos donde aplique.

Presentar a la entidad temitorial un {1) informe mensual que dé cuenta del cumplimienio de las obligaciones
contractuales.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en e marco del proceso de acompaiiamiento para la
implementacion del PAPSIVI,

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS). Agosto de 2022.
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2 USO DE LOS RECURSOS

21 RECURSOS LINEA 1 - DESTINADOS A LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL EN
EL MARCO DEL PAPSIVI

Los recursos asignados a las entidades territoriales para el desarrollo de la Linea 1 de implementacién de la
atencién integral en el marco del PAPSIVI en |a presente vigencia, corresponden dnicamente a la atencion
psicosocial, dado que, los servicios de salud fisica y mental requeridos por las victimas se financian con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), conforme a la normatividad vigente y en especial a [a Resolucion
2292 de 2021 o la que modifique, adicione o susfituya.

Esta linea de atencidn la desarroliaran las entidades teritoriales a través de la suscripcién de contratos o
convenios con las Empresas Sociales del Estado -ESE que han manifestado su intencién de brindar atencién
integral en el marco del PAPSIVi y que cumplan con las condiciones minimas, referidas en el numeral 2.7.2
del presente lineamiento.

Dicha atencion se pagara por las enfidades territoriales por persona atendida a las ESE, conforme a la siguiente
distribucion:

LN s : v
Junta 1 del Equipe de Atencion
Integral PAPSIVI {aprobacién Plan $82.241,00
individuat o familiar)

$ ggzggg%{). Acompafiamiento enfermeria $15.800,00
8 sesiones de Atencion Psicosocial
(estimado) cada una por un valer de $ 186.407,00
$23.300,88

* Este valor comprende el valor de la atencidn psicosocial. Los honararios a reconocer a los profesionales que realicen estas atenciones,
cofresponderan a las tablas intemnas de honorarios establecidas por [as ESE. En caso de que no se cuente con tablas de honorarios
para el talente humano se sugiere un valor en el rango entre: § 3.200.000 a $4.200.000, valores que cbedecen a los valores de referencia
historicos en la implementacion del Programa.

Estos valores incluyen lo correspondiente a la papeleria para el registro y desarrollo de las atenciones vy la
focalizacion, asi como para €l archivo del registro de las atenciones psicosociales.

Adicional a los valores anteriores, esta linea contempla el valor de los gastos administrativos para cada una de
las ESE estimados en un 8%, sobre el valor de atencion psicosocial de las victimas del conflicto armado que
sean atendidas. Igualmente, incluye ios recursos para el pago de fos honorarios de los gestores comunitarios
en salud PAPSIVI por 4 meses por un valor de $1.400.000 por mes.

Como se menciond en el numeral 1.2.2.2.1 del presente lineamiento, las y los Gestor{es) Comunitario(as) en
Salud PAPSIVI, deberan ser contratados por las ESE, de acuerdo a las necesidades identificadas en territorio.

En casos excepcionales se revisara la posibilidad de que esta confratacion sea realizada por las entidades
{erritoriales.
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Nota: Las acciones correspondientes a las valoraciones, atenciones y derivaciones en salud se financiaran con
caigo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), conforme a [a normatividad vigente y en especial a la
Resolucion 2292 de 2021,

2.2 RECU:RSOS LINEA 2 - DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

En esta linea:se incluye el valor de los honorarios de profesionales de fortalecimiento institucional que deberan
ser contratados por las entidades fermitoriales, quienes adelantaran acciones de fortalecimiento de las
capacidades técnicas y operativas de las mismas y de los demas actores del SGSSS para la implementacion
del PAPSIVI] El nimero de profesionales corresponde proporcionalmente a los munlclplos a intervenir, de
acuerdo a lo lnformado por este Ministerio a cada entidad temitotial.

El valor eshmado para los honorarios mensuales de estos proiesionales es de $5.330.358, mas un vaior
estimado de $1.200.000 mensuales para el desplazamiento a los diferentes municipios a cargo {y a los espacios
que sean convocados por el MSPS para su cualificacion), para el desarrollo de las actividades, por un tiempo
de cuatro (4) meses a partir del momento de inicio de la ejecucién. Estos valores obedecen a aquellos que este
Minisierio rebonoce sean ejecutados con cargo a los recursos asignados, por ser la referencia para la
distribucion de los mismos, en tal senfido, lo establecido no impide que la entidad territorial pueda prestar mas
ylo mejores servicios, 0 pagar un mayor valor por estos, con recursos propios, cumpliendo con el perfil
establecido en el presente lineamiento.

23 ETAPfAs PARA LA EJECUCION DEL RECURSO

La ejecucion presupuestal debera disponerse de manera que se garantice una adecuada disposicion de los
recursos técnicos, financieros y humanos en correspondencia con los momentos de la atencion integral y del
proceso de fortalecimiento institucional para la implementacion del Programa, asi:

Etapa 1

+  Contratacion Profesional Linea 2 - Fortalecimiento Institucional y plan de trabajo de la entidad territorial
pard la implementacion del PAPSIVI en su integralidad.

+ Alistamiento: Incluye procesos contractuales con las ESE, formacién Equipos de Atencidn Integral,
valoraciones por profesionales Equipo de Atencién Integral y Junta de Equipo Atencion Integral para
definicidon de los Planes de Atencidn Integral en minimo el 75% de la meta poblacional por

depar‘[amento
- Primer reporte en plataforma PISIS corte 31 de diciembre de 2022, se presenta entre el 11y 30 de
enero.
Etapa2

. Desarro[lo Plan de trabajo de la enfidad territorial para la |mplementa01on del PAPSIVI en su
mtegrahdad

»  Valdraciones por profesionales del Equipo de Atencidn Integral y Junta de Equipo Atencién Integral
para definicién de los Planes de Atencion Integral en el porcentaje restante de la meta poblacional por
departamento '

. Imc:|o y desarrollo de las atenciones psicosociales y en salud fisica y mental conforme al Plan de
Atencmn Integral establecido.
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«  Segundo reporte en plataforma PIS!IS corte 31 de marzo de 2023, se presenta entre el 11 y 30 de abril
de 2023.
Etapa 3

+  Continuidad atenciones psicosociales y en salud fisica y mental conforme al Plan de Atencibn Integral
establecido.

«  Tercer y ltimo reporte PISIS corte 30 de junio de 2023, se presenta entre ef 11 y el 31 de julio de
2023. Incluye el cierre de todos los planes de atencidn integral, la ejecucion total y actas de liquidacion
confratos, convenios U otras acciones administrativas.

2.4 FINANCIACION

De acuerdo con o establecido en los articulos 2.9.1.1.5. y 2.9.1.1.8. del Decreto 780 de 2016, la fuente de
financiacion para [a implementacion, seguimiento y monitoreo del programa de atencién psicosocial y salud
integral a victimas del conflicto armadoe (PAPSIVI), para el componente de atencion integral en salud es la Unidad
de Pago por Capitacion — UPC, y para el componente de atencion psicosocial con los recurses de que tratan los
numerales 1y 2 del arliculo 174 de la Ley 1448 de 2011, los recursos disponibles de que trata el numeral 1 del
articufo 2.6.4.4.4 del presente decreto, otros recursos del Sistema General de Seguridad Soctal en Salud, y
aquellos gue puedan ser dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin.

Para efectos de los presentes lineamientos, los recursos disponibles son aquellos perfenecientes a los
Presupuestos de Gastos de Funcionamiento e Inversién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, vigencia
fiscal 2022, de que trata el numeral 1 del articulo 2.6.4.4.4 del presente decreto, y los dispuestos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Saocial para tal fin, respectivamente.

Segun certificado de disponibilidad presupuestal No. 122322 del 26 de julio de 2022, generado por la
coordinadora del Grupe de Presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, se determind la existencia
de apropiacion presupuestal disponible en [a Unidad / Subunidad Ejecutora 12-01-01-000 Gestidn General y en
la Posicién de Catalogo de Gastos A-03-03-04-052 “Aseguramiento, reclamaciones y servicios integrales en
salud {Ley 100 de 1393 y Decreto 780 de 2016)", por valor de veinte mil trescientos veinte y un millones ciento
cuarenta y cuatro mil cuatrocientos veintisiete pesos ($20.321.144.427) moneda corriente, para la
implementacién del PAPSIVI. gualmente, seglin ceriificado de disponibilidad presupuestal No. 130722 de 14 de
septiembre de 2022, se determiné la existencia de apropiacion presupuestal disponible en la Unidad / Subunidad
Ejecutora 19-01-01-000 Gestién General y en la Posicion Catalogo de Gastos C-1901-0300-24-0 “Apoyo para
la implementacion de las medidas de asistencia y rehabilitacion a victimas del conflicto armado nacional”, por
valor de diecisiete mil treinta millones ochocientos noventa y nueve mil doscientos cuarenta y nueve pesos
{$17.030.899.249) moneda comiente.

Los recursos disponibles se asignan a las entidades territoriales sobre las que resulta viable aplicar los criterios
para la distribucion y asignacion de recursos para la implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a Victimas, dispuestos en la Resolucion 1050 de 20186, referidos en los numerales 1,4 y 5 de su
articulo 1:

1. Departamentos con mayor nimero de poblacion victima def conflicto armado, tomando como fuente
de informacion el Registro Unico de Victimas —RUV.

4. Departamentos con municipios priorizados en el escenario def posconfiicto, tomando como fuente el
informe vigente del Estado colombiano
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i
5. Victimas atendidas incluidas en Registro Unico de Victimas — RUY, tomando como fuente de
informacion el aplicativo PAPSIVI y f RUV.

Para ello se venf icd la participacion de la poblacién victima del conflicto aimado respecto de total nacional; la
prevalencia de la poblacidn victima del conflicto armado sobre el total de poblacién del municipio; los municipios
clasificados en fa lista de los Programas de Desarrolio con Enfoque Teritorial - PDET de que trata el Decreto
893 de 2017; y la cobertura de atencion del PAPSIVI hasta la fecha. Los resultados del analisis de la informacion
permitieron identificar Ja posibilidad de las treinta y dos (32) entidades teritoriales del orden departamental de
participar en la asignacién, por lo gue se les informo los requisitos a cumplir para tal fin refetidos a:

» Certificacion suscrita por el secretario ¢ director de salud que sefiale el niimero de identificacion
tributario, la razon social, ubicacion y nimero de equipos atencion integral PAPSIV] conformados por
cada una de las ESE que cumplieran con las condiciones minimas sefialadas en el numeral 2.6.2, del
pre:sente lineamiento, y que manifestaron su intencion de brindar atencidn integral en el marco def
PAPSIVI a victimas del conflicto armado.

» Carta suscrita por el secretario o director de salud en la que manifiesta 1a intencion de apropiar y
ejecutar los recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que cuenta con talento
humano e infraestructura administrativa para |la implementacion del PAPSIVI, asi como para realizar
el reporte técnico y financiero de la ejecucion, en el marco de la normatividad vigente y de los
Iine;amientos que para el efecto establezca este Ministerio.

|
El Ministerio he Salud y Proteccion Social a través de la Oficina de Promocién Social verifico el cumplimiento
de los requisitos definidos y emitio concepto de viabilidad tecnica para la asignacion de los recursos, mediante
memorando No 202216000283023, a las entidades territoriales de Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico,
Bolivar, Ca!das, Caqueta, Casanare, Cauca, Cesar, Chocd, Cordoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, La
Guagjira, Magdalena Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, San Andrés y Providencia,
Santander, Sucre Tolima y Valle del Cauca.

Para la distriljucién de los recursos se tuvo en cuenta:

e [a afpropiacién de recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Presupuesto General de
la Nacion para ia vigencia 2022 {Ley 2159 del 12 de noviembre de 2021 y Decreto 1793 del 21 de
diciembre de 2021) destinada a ia atencion integral en el marco del PAPSIVI (Presupuestos de Gastos
de Funcionamiento e Inversidn} y los recursos disponibles para tal fin en dicho presupuesto;

o Los criterios de asignacion y distribucion establecidos en los numerales 1, 4 vy 5 del articulo 1 de la
Resolucion 1050 de 20186;

» Lademanda potencial de atencion por municipio;

» Los municipios con presencia de pablacién victima del conflicto amado reconocida en sentencias;

» Lainformacion de los municipios que han implementado ef componente de atencién psicosocial;

» El nimero de ESE con servicios habilitados de medicina y psicologia parte de la red de prestadores
de las EPS con presencia en el territorio, a las que se encuentran afiliadas las victimas del conflicto
armado.

s El vélorde la atencién psicosocial por persona atendida (Linea 1).

« El valor de los gastos administrativos para cada una de las ESE (Linea 1).

« El valorde los honorarios de [os gestores comunitarios en salud PAPSIVI (Linea 1).

« El valor de los profesionales para el fortalecimiento institucional (Linea 2).
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e El valor del transporte de los profesionales para el fortalecimiento institucional {linea 2.
» Tiempo proyectado de ejecucidn de los recursos de acuerdo a la fecha probable de asignacion de los
Tecursos,

Mediante la Resolucidn 1739 de 2022 “Por fa cual se efectia una asignacion de recursos del Presupuesto de
Gastos def Ministerio de Salud y Proteccion Social, vigencia fiscal 2022, para la implementacién del Programa
de Atencion Psicosocial y Salud Infegral a Victimas™, se asignaron recursos por valor de treinta y siete mil
trecientos cincuenta y dos millones treinta y seis novecientos cuatro pesos ($37.352.036.904) moneda corriente,
a las veintisiete (27) entidades territoriales previamente citadas, para la implementacién del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud [ntegral a Victimas.

25 REQUISITOS PARA EL GIRO

El giro de recursos se realizé a los fondos departamentales de salud de las entidades territoriales mencionadas
en el numeral anteftior, previa entrega a la Oficina de Promocion Social det Ministerio de Salud y Proteccion
Social de los documentos gue se detallan a continuacion:

a Cerificacién bancaria con Ja identificacion de la cuenta denominada OTROS GASTOS EN SALUD
INVERSION que de acuerdo con la normatividad vigente acerca de los fondos de salud, serfa a la cual
se realizara la trasferencia, con fecha de expedicién no superior a (30) dias calendario, emitida por la
entidad financiera, contenida con el nombre completo e identificacion del titular, tipe, nimero y estado
de cuenta.

b. Copia del Registro Unico Tributario - R.U.T.

¢ Cargo, nombre completo, identificacion y correo electronico del funcionario responsable de coordinar
la ejecucion de los recursos cbjeto de la Resolucidn 1739 de 2022

26  DESTINACION DE LOS RECURSOS ASIGNADOS

Los recursos asignados mediante Resolucion 1739 de 2022, transferidos a las direcciones territoriales de salud
de las entidades teritoriales de: Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Caldas, Caqueta, Casanare,
Cauca, Cesar, Chocé, Cordoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Norte
de Santander, Putumayo, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima y Valle de! Cauca, tienen destinacion especifica
para financiar el la continuidad de la implementacion, seguimiento y monitoreo del programa de atencion
psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado (PAPSIVI).

En consecuencia, los recursos no podran ser utilizados en acciones diferentes a las establecidas en la
Resolucion 1739 de 2022 y este documento de lineamientos, por contar con destinacion especifica.

27 EJECUCION DE LOS RECURSOS

Para la efectiva ejecucion de los recursos transferidos por este Ministerio mediante Resolucion 1739 de 2022,
para la continuidad de la implementacion, seguimiento y monitoreo del programa de atencion psicosocial y salud
integrat & victimas del conflicto armado (PAPSIV]), las direcciones territoriales de salud, deberan:

a. Garan_tiza_r la disposicion de las ESE para la implementacion del PAPSIVI, asi como el permanente
cumplimiento de las condiciones minimas sefiatadas en el numeral 2.6.2. del presente lineamiento.
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b. Garantizar durante toda la vigencia la capacidad operativa para la implementacion de la continuidad de la
implementacién, seguimiento y monitoreo del programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas
del conflicto armado (PAPSIVI), asi como para realizar el reporte y soporte de ia ejecucion de los recursos
asignados.

¢. Apropiarlos recursos asignados mediante Resolucion 1739 de 2022,

d. Destinarilos recursos asignados mediante Resolucion 1739 de 2022 de acuerdo.con lo establecido en el
numeral 2.5 el presente documento de lineamientos.

e. Realizar;oportunamente la suscripcion de los contratos, convenios y demas acciones administrativas
necesarias con las ESE que cumplan las condiciones minimas sefialadas en el numeral 2.6.2. del presente
lineamiento. De igual forma, deberan velar por la atencién oporiuna e ininterrumpida de la poblacion,
gjecucion de los recursos y pago oportuno a ESE en las cuales se realice la efectiva prestacion del servicio.

f.  Realizar/la contratacion de acuerdo con lo establecido en Régimen Contractual y demas disposiciones
vigentes;al respecto, garantizando la calidad de fa prestacion de los servicios a la poblacién victima del
confliclo,;armado. Para tales efectos, este documento de lineamientos debera ser parte integral de los
contratos, convenios y demas acciones administrativas que se generen entre las ESE y las direcciones de
salud, a quienes les corresponde ejercer las acciones necesarias para verificar su total cumplimiento, y las
sanciones correspondientes en el marco de lo pactado y de la normativa vigente.

g. Reintegrar los recursos no ejecutados o no comprometidos al finalizar la vigencia 2022 dentro de los treinta
(30) dias calendario siguientes a ese término, asi como los rendimientos financieros generados desde la
fecha del ingreso de los recursos a las cuentas bancarias informadas hasta la fecha de fraslado efectivo
de los remanentes de capital que no hubieren sido comprometidos o ejecutados.

h. Contemplar para la ejecucion de los recursos transferidos lo contemplado en el Decreto 111 de 1996'3que
sefialal :

- Articulo 4. Anualidad. Ei afo fiscal comienza €l 1 de enero y termina el 31 de diciembre de cada aio.
Después del 31 de diciembre no podran asumirse compromisos con ¢argo a las apropiaciones del afo
fiscal que se cierra en esa fecha y los saldos de apropiacion no afectados por compromisos caducarén
sin excepcion.

- Articulo 89. Las apropiaciones incluidas en el presupuesto general de la Nacidn son autorizaciones
ma)umas de gasto que el Congreso aprueba para ser ejecutadas o comprometldas durante la vigencia
fi scal respectiva.

Despues del 31 de diciembre de cada afio estas autorizaciones expiran y, en consecuencia, no podran
comprometerse adicionarse, transferirse, ni contracreditarse.

Al cierre de la vigencia fiscal cada drgano constituira las reservas presupuesta[es con los compromisos
queal 31 de diciembre no se hayan cumplido, siempre y cuando estén legalimente contraidos y
desarrollen el objeto de la apropiacion. Las reservas presupuestales sdlo podran utilizarse para
cangelar los compromisos que les dieron origen.

Igualmente, cada drgano constituira al 31 de diciembre del afio cuentas por pagar con las obligaciones
correspondientes a los anticipos pactados en los contratos y a [a entrega de bienes y servicios.

Asi mismo, Iq establecido en el Decreto 1068 de 2015, en cuanto a:

!

13 Por el cual se cémpilan la Ley 38 de 1988, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman e Estatuto Organico del Presupuesto.

1 Por medio del cullal se expide el Decreto Unica Reglamentario del Seclor Hacienda y Crédito Pidblico,
|

|
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- ARTICULO 2.8.1.7.6. Ejecucion compromisos presupuestales. Los compromisos presupuestales
legalmente adquiridos, se cumplen o ejecutan, fratandose de confratos o convenios, con [a recepcion
de los bienes y servicios, y en los demas eventos, con el cumplimiento de los requisitos que hagan
exigible su pago.

- Elcumplimiento de fa obligacién se da cuando se cuente con las exigibilidades correspondientes para
su pago [...}

271 OBJETO DE LOS CONTRATOS, CONVENIOS Y DEMAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS

Los contratos, convenios y demés acciones administrativas suscritas con cargo total o parcial a los recursos
asignados mediante la Resolucion 1739 de 2022 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, deben
estar dirigidos a Garantizar fa atencion integral en el marco del PAPSIVI a fas victimas de conflicto armado
en el marco de la transitoriedad de la resolucion 1739 de 2022.

27.2  CONDICIONES MINIMAS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE

Las ESE deberan cumplir con los siguientes requisitos minimos:

2.6.2.1. Servicios habilitados de medicina general y psicologia de acuerdo con Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

2.6.2.2. Al menos un (1) de equipo de atencion integral PAPSIVI cuyos profesionales estén registrados o en
proceso de registro en ¢l Directorio Nagional de Profesionales Psicosociales y de Atencion en Salud
con Enfoque Psicosocial de este Ministerio.

2.6.2.3. Infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa para el repotte de la informacion resultante de la
atencion brindada & las personas victimas del conflicto armado en el marco del PAPSIVI,

28 SEGUIMIENTO

El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Oficina de Promocion Social, adelantara el seguimiento
de la ejecucion de los recursos transferidos mediante la Resolucion 1739 de 2022, que comprende la realizacion
de las acciones pertinentes y necesarias para establecer que se desarrollé en forma coherente y proporcional
al cumplimiento de las actividades, operaciones y objetivos establecidos en el acto administrativo de asignacion
y en el presente documente de lineamientos, asi como [as dirigidas al reintegro de los rendimientos financieros
generados y de [0s recursos que no se hayan ejecutado o comprometido acorde con la normatividad vigente.

Para ello, las entidades territoriales de salud, deberan reportar la informacion correspondiente a la ejecucion
parcial y total técnica y financiera de los recursos en los términos establecidos en el numeral 3 del presente
lineamiento, y de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2361 de 2016 de este Ministerio, que sefala
que las entidades objeto de la asignacion de recursos deberan efectuar el cargue de los soportes de que trata
el articulo 5°, a través de la plataforma PISIS, conforme a [a estructura v especificaciones contenidas en el
anexo técnico de la citada Resolucion.

Elincumplimiento en la oportunidad de los reportes de informacién por parte de la entidad territorial de salud, o
las inconsistencias en los mismos, darén lugar a la solicitud de explicaciones y al requerimiento para

subsanarlas en un plazo que no podra superar los tres (3) meses, para el cargue de los mismos en Ia siguiente
apertura de la plataforma PISIS.
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Ante la renuencia en la atencion a los requerimientos mencionados en los plazos establecidos, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social podra realizar la exigencia de la devolucion de los recursos, toda vez que no se
encuentran ejecutados de acuerdo con lo establecido en el acto administrativo de transferencia y en el presente
documento de lineamientos. Por las mismas razones, asi como por el incumplimiento de las disposiciones
establecidas para la ejecucion, este Ministerio podra abstenerse de realizar asignacion de nuevos recursos para
cofinanciar la implementacion del PAPSIVI. Lo anterior, sin perjuicio de las acciones de cobro de estos recursos,

el correspondlente reporte a las entidades de inspeccion, vigitancia y control, y los efectos administrativos,

fiscales y penales a que haya lugar.

Sobre la mformaclon cargada en la platafonna PISIS, el Ministerio de Salud y Proteccion Social — Oficina de
Promocién Soc:IaI efectuara la revision y mediante comunicacion escrita informara la aprobacion de los
documentos cargados o realizara las observaciones a que haya Iugar para el ajuste correspondiente por parte
dela entldad|terr1tonal de salud.

El acta final dle seguimiento a la ejecucion de los recursos con concepto de cierre (en adelante el acta de cierre)
se genera con base en los informes finales {técnico y financiero) y la totalidad de los soportes de ejecucion
cargados en la plataforma PISIS por la entidad territorial de salud, para los cuales procedera el plazo maximo
de subsanacion de fres (3) meses sefialados anteriormente. Concluido el plazo y de no presentarse
mconformldad o desacuerdo, o recursos pendientes de reintegro, le sera notificada el acta de cierre sefialando
lafi nallzacmn satisfactoria de la ejecucion. :
En caso de que persista inconformidad o desacuerdo, o recursos pendientes de reintegro, se procedera con el
acta final de;seguimiento a la ejecucion de los recursos con concepto de cobro y se dara tramite al cobro
coactivo.

| 1
Para simpliﬂc:ar ¢l proceso conciliatorio y posterior tramite de cierre de seguimiento de los recursos transferidos
en cada vigencia, la entidad territorial debera tramitar con el area competente en su jurisdiccion, la inclusion de
la descripcion del namero de resolucion de la transferencia en el sistema financiero correspondiente, a fin de
que se identifique en todos los soportes de ejecucion de recursos transferidos el acto administrativo del
Ministerio de Salud y Proteccidn con cargo al cual se generd el pago de las atenciones, en los t&rminos
establemdos en el presente documento.

2.71. 5 HERRAMIENTAS PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DE LOS
! RECURSOS
| . .
Para el adecuado control y seguimiento a la ejecucion de los recursos por parte de las direcciones tenitoriales
de salud en gomespondencia con las disposiciones de la Resolucion 1739 de 2022, Ias entidades territoriales
deberan tener en cuenta los siguientes puntos de control:
|
- Valoracmn inicial por Equipo de Atencion Integral
- Junta inicial del Equipo de Atencién Integral
- Desarrollo de Planes de Atencion Integral

El aplicativo web PAPSIVI sera la herramienta a fravés de la cual se realice [a verificacion de las anteriores
actividades que realicen las ESE, las cuales sefan avaladas por las entidades territoriales.
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REPORTES DE INFORMAGION

Las direcciones territoriales de salud deberan presentar informes técnicos y financieros al Ministerio de Salud y
Proteccién Social - Oficina de Promocidn Social relacionados con la ejecucion de los recursos destinados a la
implementacion del PAPSIVI, en los formatos de los informes de seguimiento técnico y financiero establecidos
para tal fin por este Ministerio, adjuntando minimamente los soportes sefialados en el numeral 3.1. del presente
documento, y todos aquellos correspondientes para la verificacion de [o reportado, los cuales debera cargaren
el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccidn Social mediante la plataforma PISIS Cliente Neo, en los
términos y plazos que se referencian a continuacion, con el ID {dentificador del recurso) de la Resolucion 1739
de 2022, asignado e informado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Etapal. Un primer informe parcial, a presentarse entre el 11 y el 31 de enero de 2023 con fecha de corte
a 31 de diciembre de 2022 en la plataforma PISIS, el cual debe incluir:

Linea 2 - Fortalecimiento Institucional: Copia de los contratos del profesional {es) y plan de trabajo
de la entidad territorial.

Alistamiento: Incluye para el reporte los siguientes soportes:

Informe de los procesos contractuales con las ESE, copia de los contratos suscritos con las diferentes
ESE.

Informe de la jornada de fortalecimiento técnico realizada a los Equipos de Atencion integral

Informes de Planes de atencion integral: Reporte de valoraciones por profesionales del Equipo de
Atencion Integral y acta de Junta del Equipo de Atencion Integral para la definicidn y aprobacitn de [os
Planes de Atencién Integral en minimo el 75% de la meta poblacional por departamento reportados en
el aplicativo Papsivi.

Etapa 2. Segundo informe parcial, a presentarse entre el 11 y 30 de abril de 2023, con fecha de corte a
31 de marzo de 2023 y reportado en la plataforma PISIS, el cual debe incluir;

Informe de avance del Plan de gestion de la entidad territorial para la implementacion del PAPSIVI en
sut integralidad.

Informes de los Planes de atencidn integral: Valoraciones por profesionales del Equipo de Atencion
Integral y Junta de Equipo Atencion Integral para definicion de los Planes de Atencidn Integral en ¢
porcentaje restante de la meta poblacional por departamento, reportados en el aplicativo Papsivi.

Informes del reporte del inicio y desarrollo de las atenciones psicosociales y en salud fisica y mental
conforme al Plan de Atencion Integral establecido. Reportados en el aplicativo Papsivi,

Etapa 3. Un tercer y tltimo informe final, a presentarse entre el 11 y 31 de julio de 2023 con corte a 30
de junio de 2023, y reportado en la plataforma PISIS, el cual debe incluir;

Informe del reporte de la continuidad de las atenciones psicosociales y en salud fisica y mental
conforme al Plan de Atencién Integral establecido.

informe técnico y financiero final que incluye la ejecucion total y actas de liquidacién contratos,
convenios U otras acciones administrativas.

Estos informes parciales y final deberan contener tanto informacion cuantitativa como cualitativa y deberan ser
cargados en la plataforma PISIS debidamente diligenciados y firmados en version PDF.
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Para efectos del proceso de asistencia téenica y acompafiamiento al proceso de implementacion del Programa
de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI) en cada departamento, se
contara con el apoyo de profesionales de la Oficina de Promocion Social del Ministerio de Salud y Proteccion
Sogcial, los cuales podran ser contactados a traves de los siguientes correos electronicos:

\ NIGAMSPSH
ENTIDAD rﬁgﬁﬁ’éosﬁnﬁe@?&'j’aﬁéﬂ co¥
Caqueté ' '
Meta cbolivar@minsalud.gov.cio
Tolima ;
Cauga |
Cundinamarca . i
Nariio celavijp@minsalud.qov.co
Norte de Santander
Anfioquia L .
Bolivar | deasadieqo@minsdlud.gov.co -
| Magdalena ; ; :
Cesar .
La Guajira eardilza@minsalud.gov.co
Sucre .
Amazonas I
Chocd | gardila@minsalud.gov.co
San Andrés y Providencia ' 3 -
Arauca |
Allantico : hdelgado@minsalud.qgov.co
Casanare
Caldas | - R
Risaralda " jtejero@minsalud.gov.co
Valle del Cauca : s
Gua\naref mhernandez@minsalud.gov.co
Putumayo
Cordoba | o :
Huila " Zlopezc@minsaliid.gov.co
Santande_r . R o R R

31 SOPORTES DE EJECUCION TECNICA Y FINANCIERA

Las entidades territoriales de salud deberan adjuntar como soportes de ejecucion a los informes, como minimo
los siguientes documentos:

a. Actq administrativo de incorporacion de los recursos transferidos a su presupuesto.

b. Lineamientos técnicos establecidos para la ejecucion de los recursos.

c. Contratos, convenios o actos administrativos formalizados para la ejecucion de los recursos con los
respectivos soportes de pago con cargo a los recursos transferidos.

d. Copiadelas pélizas exigidas para amparar las actividades contratadas.

Actas de ejecucion de los recursos parciales y finales suscritas por el supervisor o intervenior

Informes parciales o final (técnico y financiero) suscrito por el supervisor o interventor

™
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Acta de liguidacion de los contratos con los que se ejecutaron los recursos.

Acto administrativo o documento que haga sus veces de reintegro de los recursos no ejecutados.
Consignaciones o transferencias electronicas de los reintegros de los recursos no ejecutados.
Relacidn de los rendimientos financieros generados.

Consignaciones o transferencias electronicas de los reintegros financieros generados
Comunicaciones electronicas y oficios dirigidas a este Ministerio en la que dan respuesta ala ejecucion
y de ser necesario con las aclaraciones a gue haya lugar.

31.1  OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES DE SALUD

Las enfidades ferritoriales de salud daran cumplimiento a las siguientes obligaciones:

a Confirmar la transferencia de los recursos a las cuentas reportadas.

b. Garantizar la ejecucion técnica y financiera de los recursos asignados, en los términos establecidos
en |a Resolucion 1739 de 2022 y en el presente documento de lineamientos.

¢. Presentar los informes de ejecucion técnica y financiera a la Oficina de Promocién Social de este
Ministerio, en los términos establecidos en el presente documento de lineamienios.

d  Hacer el registro de informacion al Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud y/o las Empresas Sacial del Estado autorizadas por la
Entidad territorial de salud mediante la plataforma PISIS Cliente Neo {vincular).

e. Hacer el registro de informacitn al Sistema Integrado de Informacién de la Proteccidn Sccial de los
usuarios institucionales mediante la plataforma PISIS Cliente Neo (vinculan)'s, en los términos
establecidos en el Anexo Técnico SEGS00USIN, que se encuenfra disponible en portal web
sispro.gov.co (Anexos técnicos Normas - SEG Usuarios Institucionales), igualmente para desvincular
y/o actualizar el usuario.

f. Contar con la plataforma PISIS Cliente Neo,

g Hacer seguimiento a la realizacion de la atencion integral en salud brindada a las victimas del conflicto
armado conforme los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

h.  Reportar oportunamente cualquier novedad de cambio de los funcionarios responsables de coordinar
la ejecucidn de los recursos objeto de la Resclucién 1739 de 2022, actualizando los datos
suministrados cuando sea procedente,

15 Si presenta alguna inquietud con temas relacionados con el marco legal vigente, el registro y desblogueo de usuarios en M Seguridad Social ,
ingtalacion, mangjo y cargue de infarmacion en PISIS, creacion del anexo técnico SEGS00USIN, requisitos de los miembros de equipos multidisciplinanios,
perfiles y funcionalidades habilitados en el médulo RLCPD, para anulacidn de autorizaciones o erores del sistema solicitar dentro del cuerpo del correo
escalamiento a fa oficina de OTIC Indicando la situacién y en caso de errores adjuntar pantallazo o videa sobre el incidente. El Ministerio de Salud y
Proleccion Social, tiene a su disposicién la mesa de ayuda tecnologia |z cual puede contactar de la siguiente manera;

s Afencion telefdnica a través del Centro de Contacto:
«  Lineaen Bogota: (601) 3305043 opcién 4
s  Linea gratuita nacional: 018000960020 opcion 4

Horario de Atencion: De lunes a viemes de 7:00 am. a 9:00 pm. y sabades de 8:00 am. a 1:00 p.m. Jomada continua. Correo electrénico
soporepisis@minsalud.qov.co

Si presenta inqqieludes con respacto a: registro o actualizacion de la entidad, representante legal o dato de contacto en SISPRO, revision del estado de
lacarga qe archivos planos, remision de copia de certificados de discapacidad, entrega de reportes del sistema, reaperiura de valoraciones, datos errados
en el certificado, verificacitn de estado de los miembros del equipo multidisciplinario, puede enviar su solicitud al correo cped@minsalud.gov.co
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i Suministrar informacion oportunamente a los organismos de control y demas autoridades nacionales.
j Las demas sefaladas en el presente documento de lineamientos.

ALEX RODRIGO ORDOQNEZ ARGOTE
Jefe Oficina;de Promocidn Social

Anexos:

- Formato de informe financiero de seguimiento a la gjecucion de los recursos.
Formato de informe técnico.
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