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1. INTRODUCCION

En el afio 2010 en virtud de la tutela interpuesta por cuatro mujeres victimas de las masacres de El Salado: las
sefioras Maria Teresa Romero Guerra, Diana Carmenza Redondo Herrera, Juana Cardenas Ponce y Argenida
Rosa Torres de Arrieta, se profirio la Sentencia T-045 de 2010 que entre sus érdenes establecié las siguientes:

Ordenes al Descripcion
MSPS
Orden Dos o  Caracterizacion médica, mental y psicosocial.

e  Seguimiento continuo al estado de salud fisica y mental de las afectadas.

o Atencion psicosocial individual, familiar y comunitaria.

Orden Tres e Coordinacién de las acciones que conduzcan a la disponibilidad de los recursos
financieros requeridos para costear los tratamientos y superar los obstaculos
administrativos de manera efectiva.

Orden Cinco | ¢ Implementacion de los protocolos, programas y politicas necesarias de atencion en
salud que respondan a las necesidades particulares de las victimas del conflicto
armado, sus familias y comunidades, especialmente en lo referido a la recuperacion
de los impactos psicosociales, producidos por su exposicién a eventos traumaticos
desencadenados por la violencia sociopoalitica en el pais.

En concordancia con lo anterior, el presente documento tiene como propdésito orientar la atencion psicosocial y
en salud integral dirigida a las mujeres tutelantes, sus familias y red de apoyo social, y se ha construido a partir
de los aprendizajes generados en los informes elaborados por entidades con quienes se han firmado convenios
en los afios anteriores en el marco de la implementacion de las 6rdenes mencionadas. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social (En adelante Ministerio o MSPS) ha desarrollado durante varios afios la atencién a victimas
del conflicto armado y desde esta experiencia se retoman aprendizajes significativos para mejorar la atencion
a la poblacién de El Salado.

En este sentido, el método propuesto cuenta con fundamentos conceptuales y operativos para lograr que la
atencion se siga prestando con la orientacion del Ministerio en el marco de la suscripcién de convenios con
entidades sin animo de lucro con quienes se aunara esfuerzos para lograr avances en el cumplimiento de las
Ordenes.
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2. ANTECEDENTES

Para el cumplimiento de las érdenes que son competencia del Ministerio, se han realizado hasta la
actualidad los siguientes convenios:

e Convenio 079 de 2010.

e Convenio 654 de 2012.

e Convenio 363 de 2013.

o Convenio 482 de 2015.

e Adicion Convenio 482 de 2015.

e Convenio 485 de 2015.

e Adicion Convenio 485 de 2015.

e Convenio 489 de 2015.

e Convenio 251 de 2017.

¢ Plan de contingencia - Primer semestre 2018 contrataciones de equipos realizadas directamente por
MSPS.

e Equipo de atencion integral — Segundo semestre 2018 contrataciones de equipos realizadas
directamente por MSPS.

e Convenio 547 de 2019.

e Equipos de Atencién Integral — Primer trimestre 2020.

e Convenio 139 de 2020.

e  Convenio 909 de 2020.

En estos convenios se ha logrado realizar la atencion a por lo menos 3.410 personas y a pesar de que ha
habido meses en los que no se ha contado con equipos de atencién integral en el terreno, se ha logrado
establecer un proceso de reconocimiento de los derechos vulnerados a las victimas y, con el sector salud,
se ha avanzado en contar con una atencién mas adecuada, pertinente y de calidad. Aun asi, persisten
barreras de acceso y afectaciones psicosociales que es necesario atender, frente a lo cual los presentes
Lineamientos buscan avanzar con el fin de dar cumplimiento a las 6rdenes dirigidas al Ministerio de Salud
y Proteccion Social establecidas en la Sentencia.

3. OBJETIVOS

Obijetivo General

Implementar procesos de atencion psicosocial y de gestion para la atencion integral en salud fisica y/o
mental con las mujeres tutelantes, sus familias y su red de apoyo social reconocidas en la Sentencia T-045
de 2010, orientados a la prevencion y mitigacion de las afectaciones generadas por las graves violaciones
a los Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario.
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Obijetivos especificos

- Desarrollar procesos de atencion psicosocial en las modalidades individual, familiar y grupal,
encaminados a la mitigacion de los dafios psicosociales ocasionados en el marco del Conflicto
Armado.

- Desarrollar capacidades comunitarias e institucionales que permitan el fortalecimiento de la Red de
apoyo social de las mujeres tutelantes, y de las entidades territoriales para dar respuesta a lo ordenado
en la Sentencia T-045 de 2010.

- Gestionar la atencién integral en salud fisica y/o mental con enfoque psicosocial, a través de
actividades y procedimientos de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, en el marco del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial a victimas
del conflicto.

- Realizar monitoreo y seguimiento a los procesos de atencion psicosocial y atencion en salud fisica y/o
mental con enfoque psicosocial.

- Desarrollar procesos de formacion, fortalecimiento técnico y cuidado emocional dirigido al Talento
Humano que brinda la atencion en el marco de la Sentencia T-045 de 2010.

4. GENERALIDADES DE LA ATENCION

La Corte Constitucional ha reconocido en la sentencia T-045 de 2010, la necesidad y la obligacién por parte del
Estado de brindar atencion médica y psicol6gica a las victimas reconocidas en la misma, razon por la cual, el
Ministerio construyé la “Metodologia de Atencion Integral’, centrandose en la puesta en marcha de acciones de
reparacion desde la mitigacion y/o recuperacion de los dafios generados por los hechos de violencia ocurridos
en El Salado.

Esta metodologia enmarca la forma en que se brinda la atencion psicosocial y se gestiona la atencion integral
en salud de las victimas dentro del marco de cumplimiento del derecho a la salud. Incluye el desarrollo de
capacidades institucionales y comunitarias, reconociéndolas como fundamentales en el fortalecimiento de la
red de apoyo social y de la institucionalidad territorial. Igualmente, propone un proceso de fortalecimiento
continuo a través de la gestion de la calidad y del conocimiento, que le permite fortalecerse, ajustarse y
adaptarse continuamente para garantizar el desarrollo de procesos con calidad orientados a la satisfaccion de
las necesidades en salud y psicosociales de las mujeres tutelantes, sus familias y su red de apoyo social, en
relacion con los dafios sufridos en el marco del conflicto armado en Colombia.

Metodologia de Atencién Integral es el conjunto de lineamientos conceptuales y operativos, que orientan
la implementacion de la atencion psicosocial y la gestion para la atencion integral en salud de las mujeres
tutelantes, sus familias y red de apoyo social reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010, con el fin de
favorecer tanto su recuperacion y rehabilitacion en salud, como la mitigacién de los dafios psicosociales
generados como consecuencias de las graves violaciones a los DDHH y las infracciones al DIH .
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La implementacién de la metodologia pretende contribuir a:

La recuperacién o mitigacion de los dafios psicosociales y el sufrimiento emocional a través de la
atencion psicosocial.

La atencién Integral en Salud con enfoque psicosocial, en el marco del Protocolo de atencion integral
en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto.

El desarrollo de capacidades comunitarias e institucionales.
El fortalecimiento del talento humano para la atencién psicosocial y la atencién integral en salud.

La generacion de conocimiento a partir de la experiencia del proceso de implementacion de la
Sentencia.

5. POBLACION BENEFICIARIA

Las destinatarias de las acciones de la Sentencia T-045 de 2010 a las cuatro (4) mujeres tutelantes, sus grupos
familiares y su red de apoyo social. Para efectos de la atencion se especifica a continuacién cada uno de
beneficiaros:

Mujeres tutelantes: Hace referencia a las cuatro mujeres que interpusieron accion de tutela contra el
Ministerio de la Proteccién Social y que fueron reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010.

Grupos familiares de las mujeres tutelantes: Se establece como integrantes del grupo familiar de
cada tutelante, a aquellas personas con quienes tienen vinculo de primer y segundo grado ascendente
y descendente, mas primeros colaterales, en este sentido, pueden ser: padres, abuelos, hijos, nietos,
hermanos y/o conyuges (Articulos 35 y siguientes del Codigo Civil Colombiano).

Red de apoyo Social de las mujeres tutelantes: Hace referencia al sistema de soporte actual de las
mujeres tutelantes constituidos por personas con experiencia compartidas de violencia en el marco del
conflicto armado. Se caracteriza por ser abierto, dindmico, diverso y construido a través de la
interaccién permanente, que potencializa los recursos que poseen (emocional, material e
informacional) y genera la creacion de alternativas para fortalecer el proyecto de vida y las relaciones
de las mujeres tutelantes. Este sistema se desarrolla en un espacio social intimo y privado, y tiene un
efecto en doble via, ya que cada miembro de la red, se enriquece en el devenir de la misma. (Fuente:
Concepto Juridico y Técnico construido por el MSPS, agosto 2020)

Durante la implementacién se requiere dar seguimiento integral a la atencion psicosocial y de gestion para
el acceso en salud de las victimas de las masacres de El Salado que han iniciado atencion en convenios
anteriores. La atencion esta determinada a la demanda de las victimas.

5.1. MUNICIPIOS PRIORIZADOS SEGUN CONCENTRACION DE LOS BENEFICIARIOS DE LA
SENTENCIA T-045 DE 2010

La Corte Constitucional identificé en la Sentencia T-045 de 2010, particularmente a los departamentos de
Bolivar, Sucre y Atlantico como aquellos con mayor recepcion de poblacién en situacion de desplazamiento por
las masacres de El Salado. Igualmente, identificé los lugares de residencia de las Tutelantes a saber, los

-6 -
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municipios de El Carmen de Bolivar, Los Palmitos y Soledad. Asi mismo, la Corte establece que en
cumplimiento de las érdenes de la citada Sentencia se debera vincular a integrantes de la comunidad de El
Salado que se identifiquen como red social de apoyo.

En este sentido, los departamentos priorizados para el presente convenio corresponden a los mencionados, asi
como a los municipios de residencia de las Tutelantes, y sumado a estos, aquellos municipios con mayor
concentracion de poblacién de El Salado, dentro de dichos departamentos. Se precisa que, la poblacion se
encuentra entre el casco urbano de distritos y municipios, como en veredas municipales o zonas periféricas de
dificil acceso por carencia de vias y/o de medios de transporte convencionales para acceder a estos. Razén
por la cual es necesario garantizar los desplazamientos de los equipos de acuerdo con estas caracteristicas de
ubicacion de la poblacion salaera en estos tres departamentos.

Departamento Municipios

Cartagena, Turbaco y zonas
aledafias (Santa Rosa, Arjonay
otros Municipios)

El Carmen de Bolivar y San
Juan de Nepomuceno.

Corregimiento de El Salado.
Sincelejo.

San Pedro, Morroa, Los
Palmitos y municipios
aledafios.
Barranquilla y municipios
Atlantico aledafios
Soledad.

Bolivar

Sucre

Fuente: Minsalud 2023.

De igual forma se evidencia la importancia de desarrollar acciones de atencion integral en ruralidad, y que para
efectos de este proceso de atencidn vamos a comprender la Zona Rural como aquel territorio donde la
concentracion de poblacién es baja1, existe escasa disponibilidad de recurso humano especializado y la
posibilidad de acceso a los servicios de salud son limitados por falta o carencia de infraestructura vial, por lo
que, el acceso se realiza por transporte aéreo, fluvial, maritimo o animal. Adicionalmente, es una zona que se
caracteriza por tener una vocacion y uso de suelo de tipo agricola y donde se han desarrollado proyectos
mineros y extractivos, por esta razdn, una buena parte de la poblacién realiza actividades productivas ligadas
a esta vocacion, y en donde se evidencia un porcentaje significativo de victimas reconocido en la Sentencia T-
045 ,se concertd con las lideresas y lideres la importancia de realizar acciones en este tipo de zonas teniendo

1 Se toma como referencia las categorias de ruralidad establecidas en la Misién para la Transformacién del campo (2014) donde se establece que 117

municipios pertenecen a la categoria de Ciudades y aglomeraciones, 314 a Intermedio, 373 a Rural y 318 a Rural disperso. Tabla 6. NUmero de municipios y
dreas no municipalizadas seguin categorias de ruralidad.
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en cuenta la cantidad de personas reconocidas en la Sentencia T-045 que viven en veredas del Municipio de
El Carmen de Bolivar y el Corregimiento de El Salado.

Dado que los territorios rurales colombianos no son homogéneos, a partir de la Politica de Atencion Integral en
Salud -PAIS (en donde se retoman las caracterizaciones elaboradas por la Misién para la Transformacion del
Campo (2014)) se desarrollan las siguientes categorias de lo rural:

a. Rural: Municipios que tienen cabeceras de menor tamafio (menos de 25 mil habitantes) y presentan
densidades poblacionales intermedias (entre 10 hab/km? y 100 hab/km?) (Departamento Nacional de
Planeacion,2014). Adicionalmente, |a oferta de servicios es limitada dado que no cuentan con puestos o centros
de salud y estos presentan deficiencia de dotacidn. Por tanto, debe complementarse con aquella que existe en
otros territorios (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016). Para efectos del presente anexo, esta zona
cuenta con las siguientes caracteristicas:

1. Zona rural con mayor proporcién de viviendas concentradas en un espacio geogréfico, las cuales
hacen referencia a centros poblados como: corregimientos, caserios e inspecciones.
2. Zona rural que se encuentra ubicada cerca a la cabecera municipal.

De acuerdo con esto y teniendo presente lo manifestado por la comunidad se define que se requiere atencion
rural en los siguientes territorios:

c Mum?'p.'o’ Vereda y Caserio
orregimiento
El Carme de Bolivar Padula, La Emperatriz, Danubio, Espiralito.
El Salado Balsamo, Villa Amalia, Santa Clara, Pativaca, La Pefiata.

Fuente: Minsalud 2023.
6. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

6.1. PRINCIPIOS Y ENFOQUES ORIENTADORES

Los principios y enfoques que orientan este método se enmarcan en los derechos establecidos en la
Constitucién Politica de 1991, las disposiciones en materia de proteccién integral de los Derechos Humanos y
Derecho Internacional Humanitario, y adicionalmente, se retoman los enfoques que, en marco de la atencién a
victimas del conflicto, han sido reconocidos en los procesos de reparacion.
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Tabla 1. Principios orientadores de la metodologia de atencion integral de la Sentencia T-045

PRINCIPIOS

Dignidad

Accion sin dafo

Es el respeto a la integridad y honra de la victima. El
deber de ser tratadas con consideracion y respeto.

Evitar propiciar, por las acciones de atencién y/o
acompafamiento, nuevas situaciones en donde se
experimente maltrato, agresion o se profundice los
danos sufridos.

Respeto mutuo

Colaboracion arménica

Las actuaciones de los funcionarios y las solicitudes de
las victimas en el marco de los procedimientos
derivados de la ley 1448 de 2011, se regiran siempre
por el respeto mutuo y la cordialidad.

Las entidades del Estado deberan trabajar de
manera coordinada y articulada para el
cumplimiento de las acciones sefialadas en la
Sentencia T-045.

Corresponsabilidad

Participacion

Comprende los esfuerzos del Estado, la sociedad civil,
el sector privado y la participacién de los beneficiarios
de la sentencia y sus representantes, que permiten
fortalecer la solidaridad, el respeto y el apoyo a las
autoridades en el proceso de reparacion a las victimas.

La participacién efectiva de los beneficiarios de la
medida, parte del uso y disposicion real y material
de los mecanismos democraticos y los
instrumentos previstos en la legislacion
colombiana.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Medida de Reparacion en Salud desde un Enfoque Psicosocial a las victimas
reconocidas en las 9 Sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.
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Tabla 2. Enfoques orientadores de la metodologia de atencidn integral de la Sentencia T-045

ENFOQUES

Enfoque de Derechos Enfoque de Género

Evidencia las complejas dinamicas de poder
inmersas en distintas sociedades y definidas a partir
de lo que es considerado masculino y femenino,
desarrollando acciones que apunten al ejercicio de
ciudadanias equitativas, que disminuyan las
brechas de género y, en el contexto del conflicto
armado, se dirijan a la disminucién del impacto
diferencial y desproporcionado de género.

El sentido y obligacion de las instituciones del Estado
es ampliar y garantizar cada vez con mayor efectividad
las condiciones reales para el ejercicio y disfrute pleno
de los derechos por parte de los ciudadanos y
ciudadanas.

Enfoque Diferencial Enfoque Transformador

Debe orientar las acciones y medidas “hacia la
profundizacién de la democracia y el fortalecimiento
de las capacidades de las personas, comunidades
e instituciones para su interrelacién en el marco de
la recuperacién de la confianza ciudadana en las
instituciones. Asi mismo las orientaciones a la
recuperacion o reconstruccién de un proyecto de
vida digno y estable de las victimas.

Reconoce en la accion y la gestion publica y politica, la
necesidad de aceptar la diversidad que caracteriza a la
condicion humana y asi, dar respuesta de forma
integral a las necesidades especificas de estas
poblaciones en el goce de sus derechos, el acceso a
los servicios publicos y en general a las oportunidades
sociales.

Enfoque Biopsicosocial

Se privilegian las acciones tendientes a contribuir en la reparacion de los dafios fisicos y mentales, de la
dignidad humana vulnerada y generar condiciones para el ejercicio autonomo de las personas y las
comunidades en la exigencia de los derechos, y de esta manera fomentar la independencia y el control sobre
sus vidas y sus historias. Reconoce y valida las potencialidades y capacidades con las que cuentan las
personas Y las comunidades para recuperarse y materializar sus proyectos de vida.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6.2. CONCEPTOS ORIENTADORES

Ademas de los principios y enfoques que orientan la Metodologia de Atencién Integral, es necesario desarrollar
los fundamentos conceptuales que constituyen la base de la implementacion de la misma. En este sentido, se
presentan a continuacion algunos elementos desde cuatro perspectivas, a saber: la atencién integral centrada
en las personas, la perspectiva sistémica, el construccionismo social y la comprension del dafio, y la atencién
integral como medida de rehabilitacién.

-10 -
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La atencién integral centrada en las personas

Hacia el afio de 1961 hace su aparicion oficial la psicologia humanista con la conformacién de la Asociacion
Americana de Psicologia Humanista y en el afio siguiente con la aparicion de la revista Encuentro. Esta es una
corriente generada por diversos psicdlogos que se habian formado en corrientes como el psicoandlisis en sus
diversas vertientes, y algunos de ellos venian del desencanto de las pretensiones cientificas de la psicologia
comportamental. Los sesenta fueron una década de cambios culturales muy importantes, el movimiento
pacifista se manifesto en contra de guerras como la realizada en Vietnam y la relacion con el mundo oriental se
evidenci6 de una manera més abierta y masiva. En general, fue una época de expresiones contraculturales que
cuestionaron el orden establecido por el comercio, la violencia y la produccion masiva para el consumo. Se
reivindicé la libertad, los derechos de todos y todas y el poder de las personas para orientar sus vidas y
transformar sus condiciones.

En ese escenario, las reflexiones y practicas de Abraham Maslow y Carl Rogers fueron muy valiosas y
subversivas de un orden académico y terapéutico centrado en el poder de la autoridad y en la fuerza de la
evidencia cientifica, que se identificaba con los resultados obtenidos por el monismo del método cientifico.
Para este documento y como elemento para la orientacion de las intervenciones de atencion integral, se
presentan algunos desarrollos que Rogers (El poder de la persona, 1980) hizo en relacién con las relaciones
de poder que se gestan en diversos ambitos de la vida humana.

Entendido el poder como:

(...) el proceso de obtener, usar, compartir o abandonar poder, control y participacion en la toma de
decisiones. Es el proceso de interacciones muy complejas y de los efectos que estos elementos tienen
en la forma como estan presentes en las relaciones entre personas, entre una persona y un grupo o
entre grupos”. (Rogers, 1980)

El aporte inicial del autor en este campo, es la necesidad de poner a la persona como lo central de cualquier
proceso, es decir, se deja de lado el problema y se enfatiza en el crecimiento de la persona para poder hacer
frente a cualquier situacion que se presente. (Rogers, 1980) En este sentido, el autor propone tres condiciones:
La primera de ellas es la autenticidad, congruencia y la accion genuina, que se refieren a la transparencia del
terapeuta, que no esta ocultando algo o pretendiendo algo que no es explicito. Esto hace que en la relacion el
profesional exprese sus sentimientos y no los tenga como un territorio prohibido.

En segundo lugar, esta la aceptacion, aprecio y estimacion. Esto significa que el profesional recibe sin
condiciones, la humanidad de la persona con quien realiza su trabajo y esto va a crear realmente una relacion
de ayuda que sea fructifera y que se sale de los juicios habituales que caen sobre las personas en condicién
de vulnerabilidad o que han sido victimas de violaciones a los derechos humanos, pero sobre todo es una
actitud que lleva a que la persona asuma su vida y no la ponga en manos de otros.

La tercera condicion es la comprension empatica que es la habilidad para captar los sentimientos y significados
subjetivos que estan siendo experimentados por la persona y se los expresa. Esta empatia ayuda a que la
persona aclare su propio mundo y asume mayor control, ejerce un poder sobre su vida. En este sentido, cada
encuentro es un modo de aceptarse a si mismo, estimandose, reconociendo sus emociones.
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Con base en estos elementos, el proceso de atencion integral realizado por todos los participantes en el mismo:
profesionales psicosociales, profesionales de la salud y promotores integrales, es un proceso de
empoderamiento de las personas, en la perspectiva de generar alternativas de accion frente a la adversidad o
continuar con las acciones que ya han realizado y que han sido Utiles para poder desarrollar herramientas de
afrontamiento.

Ademas, esta apuesta de centrar la atencién en las personas es necesaria también en los componentes de
gestién y capacidad, pues estos tendran como finalidad que en los procesos se reconozca como lo fundamental,

la interaccion entre sujetos, que pueden asumir en sus manos la accién que llevan a cabo a favor de otros.

La narracion como constitucion de la realidad en contextos relacionales

Para complementar esta mirada sobre el poder de la persona en el proceso de atencidén psicosocial, se
proponen también los elementos narrativos y la comprension de los diversos sistemas en los que transcurre la
vida humana, que han sido desarrollados desde la perspectiva sistémica y que permiten comprender de manera
mas articulada lo que ocurre en diversos érdenes del desarrollo humano.

Los desarrollos elaborados por David Epston y Michael White (1993), inspirados por la reflexién de Bateson
sobre la representacion de la realidad y los relatos como via para la constitucion del significado, proponen que
las personas establecen en sus relatos la posibilidad de comprender lo que han vivido y lo transforman de
acuerdo con su proceso, es decir que la narracién es el medio mas adecuado para lograr que los problemas
sean transformados, es decir que estos no son una entidad con vida propia, sino que son soportados por las
narraciones que de ellos se hace. En sus palabras: “(...) las personas dan sentido a sus vidas y relaciones
relatando sus experiencias y que, al interactuar con otros y la representacién de estos relatos, modelan sus
propias vidas y relaciones.” (White, 1993, pag. 30)

En esta perspectiva, es fundamental que todo el proceso de atencién integral se oriente hacia las posibilidades
de superar los relatos saturados de problemas por medio de la construccion de relatos alternativos que permitan
reconocer los eventos extraordinarios, entendidos estos como las acciones que permanecen ocultas cuando se
enfatiza en los problemas.

En esta metodologia, cada una de las intervenciones que se realicen para dar cumplimiento a la Sentencia T-
045, tendran este énfasis narrativo que permita comprender de una manera mas amplia y enriquecida lo que
ha sucedido. También sera necesario contar con esta mirada para fomentar el desarrollo de las capacidades
institucionales y comunitarias, pues suele ocurrir que la mirada centrada en el déficit limita las posibilidades de
accion de individuos, comunidades e instituciones.

Desde la perspectiva sistémica, se considera pertinente contar con una mirada ecolégica (Saforcada y Castella
(2008). De acuerdo con Bronfenbrener el modelo ecoldgico se entiende como la articulacion de estructuras
concéntricas denominadas microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Los microsistemas “(...)
son los contextos en los cuales la persona desarrolla su vida y sus actividades.” (2008, pag. 34). Los
mesosistemas estan conformados por microsistemas, por tanto, son contextos de una mayor dimensién para
el desarrollo de la vida.
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En el exosistema se encuentran aquellos elementos en los que las personas no influyen directamente, pero que
influye a las personas y comunidades y pueden ser las politicas publicas, las instituciones y las subculturas. “El
macrosistema conecta y atraviesa los sistemas de menor orden a mayor (micro, meso y exo). Este sistema se
refiere tanto en su forma como en su contenido a la cultura en su totalidad y a las diferentes subculturas que la
conforman, a los sistemas de creencias e ideologias que sustentan las relaciones entre los subsistemas (las
politicas educativas, de salud, econémicas, los valores, tradiciones, entre otros). (Saforcada, 2008, pag. 34)

El concepto de transicion ecoldgica, permite comprender que los cambios inesperados en alguno de estos
ambitos pueden generar malestar psicosocial, pero se entiende que la propuesta de intervencién se dirige al
desarrollo de recursos de la persona y el entorno.

La siguiente figura muestra las relaciones entre los sistemas.

Figura 1. Modelo ecolégico Bronfenbrenner.

MACROSISTEMA
Culturay subcultura

EXOSISTEMA

Sistema educativo, leyes, religion,
medios de comunicacion

MESOSISTEMA

Roles, relaciones afectivas, hogar, padres de
familia, lugares donde la persona se
desenvuelve

MICROSISTEMA

Familia, aula,

compafieros, escuela,
maestros, vecinos

Fuente: Castella. J. El paradigma ecoldgico en la psicologia comunitaria: del contexto a la complejidad. (Castella, 2008)

Este aporte de la mirada sistémica nos permite ampliar la concepcién de lo psicosocial que puede limitarse al
reconocimiento de lo individual y lo psicosocial, pero en este esquema se comprende que los sistemas se
afectan unos a otros y de manera simultanea, lo que es conceptualizado como interdependencia. También es
necesario incluir las nociones de sucesidn y evolucion que permiten comprender que el elemento tiempo es
determinante del cambio y se requiere conocer la historia de sujetos y comunidades para poder establecer los
recursos que han desarrollado y que pueden ser necesarios en un nuevo momento. Con la congruencia y
adaptacion se entiende que existe una confrontacion y una adaptacion, no siendo esta una aceptacion pasiva
0 un acomodamiento, sino la generacién o reconocimiento de recursos. Finalmente hay que reconocer que los
recursos estan circulando entre personas, comunidades e instituciones, mas alla de una lucha, se comprende
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la importancia de la cooperacion y también de la innovacién social y del encuentro de recursos que parecian
inexistentes.

Con estos elementos de la mirada sistémica, se propone que el método para implementar la Metodologia de
Atencion Integral de la Sentencia T-045 se fundamenta en la posibilidad de reconstruir los relatos de manera
més completa y también en ese mismo sentido, de reconocer los diversos ambitos en los que se desarrollan
las personas y los recursos que existen en el contexto, en las relaciones y en las personas.

Construccidn social de la realidad y procesos comunitarios

Desde los afios 80, las reflexiones que ha propuesto Keneth Gergen (1996) (2007) (2016), han constituido un
campo para el desarrollo de la psicologia social. El construccionismo permite entender que las dinamicas
sociales en las que se constituye la subjetividad son elementos que se estan transformando de manera continua
y establece el carécter situado y relativo de la comprensién de la realidad. El significado de las vivencias
personales y colectivas se genera a partir de la interaccion entre seres humanos y es precisamente por esa
condicion que es posible realizar intervenciones que permitan reconstruir el sentido de las vivencias de la
violencia del conflicto armado, para poder establecer maneras de narrar la vida con una perspectiva mas
esperanzadora y desde las posibilidades de la accién de los sujetos, los colectivos y las instituciones
responsables del restablecimiento de los derechos vulnerados. La construccion social invita a la formulacion de
alternativas en el marco de relaciones que se transforman, tanto por los hechos violentos, como por las acciones
politicas de los ciudadanos en relacién con las instituciones.

Para este documento es de especial interés retomar un cuestionamiento realizado por el autor sobre el discurso
del déficit, pero en particular por el efecto que causa en las relaciones de las personas. Asi lo afirma Gergen.
(1996, pags. 133-134).

Las especialidades profesionales de la salud mental se apropian del proceso de realineacion interpersonal, que
de otro modo podria producirse en un contexto no profesional. Las relaciones organicas con la comunidad
estan, por consiguiente, interrumpidas, la comunicacidn mitigada, y las pautas de interdependencia destruidas.
En resumen, existe un deterioro de la vida de la comunidad. Cabria arriesgarse y afirmar que los procesos de
realineacion natural son a menudo lentos, angustiosos, brutales o atontados, y que la vida es demasiado breve
como para soportar «todo aquello que no va como anillo al dedo». Pero el resultado es que los problemas que
de otro modo exigirian la participacion de personas relacionadas comunitariamente son eliminados de su nicho
ecoldgico. Los miembros de un matrimonio tienen una comunicacion més intima con sus terapeutas que entre
si, incluso impidiendo la revelacion de significativos puntos de vista a lo largo de la hora que dura la terapia.
Los padres abordan los problemas de sus hijos con los especialistas, y envian a los nifios con problemas a
centros de tratamiento, reduciendo, por consiguiente, la posibilidad de una comunicacién auténtica (no
autoconsciente) con su prole o con vecinos afectados. Las organizaciones ponen a sus ejecutivos alcohélicos
bajo programas de tratamiento y con ello reducen el tipo de discusiones autorreflexivas que podrian dilucidar
su propia contribucion posible al problema. Las parejas de «personas con problemas» son invitadas a participar
en «grupos de apoyo autorreflexivos» donde discuten la pareja ahora objetivada con extrafios. En cada caso,
los tejidos de interdependencia comunitaria o estan lesionados o atrofiados.

En esta perspectiva entonces se asume que la atencion integral, en esta metodologia no se fundamenta en el

discurso del déficit, sino en la generacién de escenarios relacionales de fortalecimiento de los recursos
personales, comunitarios e institucionales.
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Comprensién del dafio generado por el conflicto armado y la atencién integral como medida de
reparacion

Como se ha desarrollado en otros documentos del Ministerio, el dafio se entiende desde el modelo psicosocial
que se ha presentado y en esta perspectiva, se retomaron aportes del Consejo de Estado, del enfoque
psicosocial y del Centro Nacional de Memoria Histdrica, para establecer que los dafios deben comprenderse
desde cinco elementos: dafios morales, dafios en el proyecto de vida, dafios psicoemocionales, dafios
socioculturales y dafio en la salud fisica y mental.

Los cinco elementos referidos anteriormente, pretenden comprender desde una manera amplia los efectos de
la guerra y se establece de acuerdo con el modelo biopsicosocial, que hay dimensiones que estan articuladas
y que se deben considerar tanto en la etiologia como en la atencion que se debe prestar.

Desde los dafios morales, se consideran los efectos generados contra la honra, el buen nombre y la dignidad
de las personas. En el proyecto de vida, el dafio se centra en la pérdida de la identidad y autonomia de las
personas que fueron obligadas a abandonar sus medios de produccion, poniendo en riesgo su subsistencia y
trayectorias de vida. En el campo psicoemocional, se consideran los efectos en el mundo emocional, simbolico
y comportamental que se generan por el control de los actores armados ilegales y fundamentalmente por el
miedo, el dolor y el sufrimiento que se instalan en las relaciones y en la cotidianidad. Desde lo sociocultural, se
involucran todos los elementos de vinculo social que se ven afectados, como: los procesos organizativos, las
alternativas productivas, las practicas culturales y costumbres que se pierden o se transforman por la guerra y
que hacen que el tejido social se vea debilitado. Finalmente, a nivel fisico se debe considerar la enfermedad
como una expresion del dafio ocasionado en el marco del conflicto armado, que fisica y mentalmente tiene un
correlato, pues el dafio puede ser evidenciado en el funcionamiento fisiologico y psiquico.

Es importante mencionar que el Ministerio, en primer lugar, considera que las afectaciones psicosociales que
genera el conflicto armado en las personas, familias, comunidades y grupos étnicos, trascienden las categorias
diagnosticas en las que se inscriben las nociones de enfermedad o psicopatologia, pues reconoce multiples
formas de expresion del dafio psicosocial, ya que el modelo clinico y sintomatoldgico, tiende a invisibilizar las
nociones de sufrimiento humano, destruccion de proyectos de vida, duelos irresueltos y todas aquellas
manifestaciones y respuestas humanas que no son identificables con un diagndstico de sintomas clinicos, pero
que derivan de la experiencia del conflicto armado.

En segundo lugar, establece la atencién psicosocial como una medida de Rehabilitacion, dentro del conjunto
de medidas que contempla la politica publica de Reparacién Integral a las Victimas. Ello implica ofrecer
procesos que mitiguen o favorezcan la recuperacion frente a las diferentes formas de expresion del dafio
psicosocial.

Por lo anterior, la metodologia propuesta en el presente documento se diferencia a la atencion psicosocial que
se brinda en el marco de la medida de emergencia o asistencia y centra su accionar como medida de
Rehabilitacién. En tal sentido, ofrecer la atencion psicosocial como medida de Rehabilitacién, supone que tanto
los equipos psicosociales que realizan la atencién, como las victimas, hayan identificado “(...) el dafio
psicosocial, es decir, poder ver el caracter lesivo que produjeron los hechos; permitir el sufrimiento que
sobrevendra cuando se perciba el lugar para situar la enunciacion de lo que se ha perdido” (Unidad para la
atencién y Reparacion Integral a las Victimas, 2016).
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Finalmente, es importante tener presente que en la comprensidn del dafio psicosocial y de las afectaciones a
la salud intervienen diferentes factores como: el tipo de hecho victimizante, los autores del mismo, el tiempo
transcurrido, las acciones emprendidas por las victimas, sus propios recursos para el afrontamiento, elementos
diferenciales (curso de vida, género, discapacidad y etnia), sus propias nociones y significados sobre la
afectacion, asi como posibles revictimizaciones sufridas durante los procesos de exigibilidad de derechos.

7. ESTRATEGIA METODOLOGICA Y OPERATIVA

La metodologia de atencién integral consta de tres componentes: (i) Atencién Integral, (i) Desarrollo de
Capacidades y (iii) Gestion Estratégica. Cada componente se despliega en varios procesos que se articulan
entre si, tal como se presenta en la siguiente grafica:

Figura 2. Esquema Operativo de la implementacion de la Atencién integral

g ‘:‘ Componente de atencion integral

- /,/ =< // [:] Componente de desarrollo
‘ // i de capacidades
¢ :] Componente de gestion
/ estratégica
Y 4 Atencién Psicosocial
\ 4

Enfogues: 1= |
- Derechos ] \
- Diferencial ; \ (2]
- Género £ i a
- Transformador \ o
- Psicosocial. g G e .y - 3

o ‘ 8 Capacidad m. Capacidad &
P;’?‘f;;’ ‘ ‘ ® Institucional ¥ 5 Comunitaria o
f e ° Rehabilitacion o
- Accion sin dafio i = . _—
- Respeto mutuo o psieosocul yen a
- Colaboracién arménica) ? salud =_
- Corresponsabilidad o
- Participacion ==

Atencidn Integral en
Salud

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Grupo de asistencia y reparacion a victimas.

El componente de Atencidn Integral se desarrolla a través de dos procesos: el psicosocial y el de salud integral.
Los dos procesos se articulan en el plan de atencion que surge de la caracterizacion conjunta que realiza el
equipo de atencién integral con cada una de las mujeres, sus familias y su red de apoyo social y la comunidad,
con el fin de identificar las necesidades, afectaciones y condiciones particulares de cada uno de los casos.

El componente de Desarrollo de Capacidades se realiza a través de tres procesos: i) fortalecimiento de la red
de apoyo social de las mujeres tutelantes ii) Capacidades comunitarias, y iii) Capacidades Institucionales,
orientado a fortalecer la capacidad de respuesta territorial para atender a las mujeres, sus grupos familiares y
red de apoyo social.
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Por ultimo, estd el componente de Gestion Estratégica, que se desarrolla a través de dos procesos
transversales a los otros componentes, los cuales ocurren de manera continua: i) Gestion de la calidad de la
atencién y, i) Gestion del conocimiento.

A continuacion, se presentan las orientaciones metodologicas y operativas:

7.1. ALISTAMIENTO Y ANALISIS DE CONTEXTO

Comprende el conjunto de acciones requeridas para la puesta en marcha de la Metodologia de atencion integral,
que van desde la seleccion y contratacién del talento humano; disefio del plan operativo; formacion del talento
humano; articulacion y coordinacion institucional con los actores del SGSSS, entre otros. De igual manera,
implica la caracterizacién de las particularidades del territorio que permita comprender las caracteristicas y
manifestaciones de un grupo o comunidad que ha sido victimizada por el conflicto armado o puede estar en
riesgo psicosocial por persistencia de esta violencia. En ese orden de ideas, las acciones minimas requeridas
que El Asociado debe seguir para el desarrollo de este momento son:

7.1.1.  SELECCION Y CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO

Conforme a lo establecido en los Estudios Previos, el equipo requerido para la implementacion del Proceso de
Atencién integral (Psicosocial y de gestidn para la atencion integral en Salud) desde un enfoque psicosocial,
para las victimas beneficiarias de la Sentencia T-045 de 2010, debe estar cualificado profesionalmente para
realizar el proceso de gestion a nivel nacional, territorial y la atencion a las victimas identificadas para este
proceso. De igual manera, para contabilizar la experiencia del talento humano contratado en el marco del
convenio no se tendra en cuenta los tiempos de traslape El equipo debera ser presentado por el adjudicatario
del Proceso Competitivo y debera estar conformado como minimo de la siguiente manera:

A. Equipo coordinador:
Esta conformado por:

Coordinador General del Proyecto.

Asesor psicosocial.

Asesor de Gestion y Salud.

Profesional Articulador Nacional.
Coordinador Financiero.

Técnico Administrativo y Financiero.
Técnico en Sistemas.

Profesional de sistematizacion y evaluacion.
Profesional en pedagogia.

Profesional en disefio.

El equipo coordinador debera estar contratado dentro de los quince (15) dias calendario posteriores a la
suscripcion del Convenio (a excepcion de los profesionales de pedagogia y disefio, el profesional en pedagogia
deberd estar contratado al momento que se termine de contratar el equipo de atenciédn integral, ya que su rol
es especifico para realizar la guia pedagogica y orientadora sobre la Sentencia T-045 de 2010 y su
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implementacién, al igual que la estrategia metodologia de divulgaciéon con la comunidad Salaera y las
instituciones; el profesional en disefio 2 meses después de la contratacion del profesional en pedagogia ya que
este realizard el disefio de la guia pedagégica y orientadora sobre la Sentencia T-045 de 2010 y su
implementacién) y debera cumplir las siguientes especificaciones minimas:

Titulo Estudios Experiencia Rol Numero
Profesional en Ciencias Sociales, Humanas . .
. L iy . Con experiencia profesional
o Economia, Administracion, Contaduria y . .
, - . . relacionada en:
afines, Ingenieria Industrial o en el &rea de la
salud. - Coordinacion de proyectos o
Con posgrado en Politica Publica o Gerencia TP+ESH \F;LTS;?;E?:S d|r|§;c|)dosdea ZZ?chmgsi Coordinador
de Proyectos o Proyectos de desarrollo 46MEPR ODEracion enyal menos 1 de los general de 1
social o Planeacion y/o gestion de desarrollo dg artamentos del convenio Proyecto.
social y/o Economia social y/o solidaria, 0 en P '
Derechos Humanos, o Psicologia, o Cultura . R
de Paz, o afines a los mencionados - Trabajo con poblacion victima del
' - conflicto armado o poblacién
(homologable por veinticuatro (24) meses de
Lot . e vulnerable.
experiencia relacionada adicionales).
Profesional en Psicologia o Trabajo Social. Con experiencia profesional en
Posgrado en area relacionada (homologable TP+ES atencion psicosocial o terapéutica a Asesor 1
por veinticuatro (24) meses de experiencia +25MEPR poblacion victima o poblacién Psicosocial
relacionada adicionales). vulnerable.
Con experiencia profesional, en:
- Implementacion o  gestién
Profesional en Ciencias Sociales vy g}:?r;gzgtl:'ogsllacigﬁ virr); :?%ZCL(:;
Humanas, Ciencias Politicas, Derecho, o en con%licto ar?na do vio ooblacion
Ciencias de la Salud. Titulo de posgrado en TP+ES vulnerable yop Asesor de 1
area relacionada  (homologable  por +25MEPR ' Gestion y Salud
veinticuatro (24) meses de experiencia Experienci "
adicionales) - Experiencia  en  proyectos,
' programas o estrategias para la
gestion y atencién en salud en el
SGSSS.
Con experiencia profesional, en:
- Experiencia profesional
relacionada con el seguimiento
a sentencias y/u ordenes
judiciales 0 gestion
Profesional en Derecho. Titulo de posgrado g‘;ﬁrmsrgtg:slzgal de ;ﬁf:é?gsda Profesional
en drea relacionada (homologable por TP+ES e arzcién a victimas deﬁ Articulador 1
veinticuatro  (24) meses de experiencia +25MEPR par .
conflicto armado o defensa Nacional

adicionales).

juridica.

- Experiencia  en  proyectos,
programas o estrategias para la
gestion y atencion en salud en el
SGSSS.
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Titulo Estudios Experiencia Rol Numero
Con experiencia profesional
relacionada en:
Profesional Contaduria Publica, en é&reas e L
S - ) Planeacién, coordinacion o
administrativas, econdmicas o de gestion e : .
- . . TP+ES seguimiento financiero a proyectos .
publica. Titulo de Posgrado en area : Coordinador
) L +28MEPR sociales. ' . 1
relacionada (homologable por veinticuatro Financiero
(24) meses adicionales de experiencia . .
. Se tendran en cuenta profesionales
laboral relacionada) L L
con experiencia en seguimiento de
recursos publicos y/o procesos de
auditoria financiera.
TFT +9MER
Técnico administrativo y financiero 0 Con experiencia relacionada en el Técnico
(Contaduria Publica, o en areas 6 SES+IMER 6 | seguimiento a proyectos sociales, 0 | Administrativo 2
administrativas o de gestion publica). TAEFTP+24 | seguimiento de recursos publicos. y Financiero
MER
TFT+9MER I .
p Con experiencia en manejo de
Técnico o Tecndlogo o 6 Semestres de | 6 SES + 9MER herramientas . of!matlcas, E,X.C.el Técnico en
g . NN . avanzado y aplicativos Web, anélisis : 1
educacion superior en Ingenieria Sistemas. ) . i Sistemas
de datos, reporte de informacion,
TAEFTP+ seguimiento y monitoreo
24MER g y '
37 meses de experiencia profesional
en investigacién social y/o en Profesional de
metodologias de sistematizacion y sistematizacion y
Profespnal en’Qenmas Sociales, Humanas TP+37MEPR evaluacion d.e.p.royectos ylo 3 evaluacion (Con 1
o Ciencias Politicas. programas dirigidos a poblacion enfasis
vulnerable, con conocimientos en Cualitativo)
técnicas cualitativas de
investigacion.
37 meses de experiencia profesional
en metodologias de sistematizacion Profesional de
y evaluacién de proyectos y/o sistematizacion
Profesional en Ciencias Econdmicas o programas dirigidos a poblacion . y
o TP+37MEPR gy evaluacion (Con 1
Estadistica vulnerable, con conocimientos en énfasis
técnicas cuantitativas de Cuantitativo)
investigacion y en procesos de
recoleccion y andlisis de datos.
Veinticuatro  (24) meses de
experiencia profesional relacionada,
de los cuales al menos doce (12)
Profesional en Pedagogia, ciencias de la TP+24MEPR | MeSes de trabajo haya sido en | Profesional en 1

comunicacion o afines.

elaboracion de guias pedagdgicas o
elaboracion de estrategias de
comunicacién  comunitarias e
institucionales.

Pedagogia
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Titulo Estudios Experiencia Rol Numero

Profes
afines.

Veinticuatro  (24) meses de
experiencia profesional relacionada,
de los cuales al menos doce (12) Profesional en
TP+24MEPR | meses de trabajo haya sido en Disefio 1
elaboracion de estrategias de '
comunicacion, piezas comunicativas
para comunidades e instituciones.

ional en Disefio grafico, Publicidad o

Nota: Se requiere que el Equipo de Coordinacion Nacional que contrate el Operador tenga dedicacion del 100% como se indica en el
anexo de costos y presupuesto.

TP: Tarjeta Profesional.

ES: Especializacion.

MEPR: Meses de experiencia profesional relacionada.

TFT: Titulo de formaci6n técnica o tecnolégica.

MER: Meses de experiencia relacionada.

SES: Semestres de Estudios Superiores.

TAEFTP: Terminacién aprobada de estudios de formacién técnica profesional.

El perfil de los integrantes del Equipo Coordinador debera cumplir las siguientes especificaciones:

a. Coordinador General del proyecto

Obieto Realizar la coordinacion y el seguimiento a los procesos técnico, de gestion y administrativo
! del Convenio de asociacion para el cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010.
o Capacidad de organizacion y planificacion.
e Resolucion de problemas y toma de decisiones.
Competencias o Capacidad de analisis y sintesis.
o Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.
e Capacidad de aplicar los conocimientos teéricos en la practica.
o Coordinar y concertar acciones institucionales y sectoriales.
o Disefiar, planear, implementar y hacer seguimiento a programas sociales.
o  Coordinar equipos de trabajo nacionales.
T o Trabajar en los territorios asignados para lo cual debera conocer el contexto de las zonas
Habilidades :
a trabajar.
o Coordinar la gestion administrativa y técnica de proyectos.
Realizar revision y analisis de informes.
e Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.
Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el Coordinador del
proyecto debe cumplir. Es importante mencionar que estas obligaciones son especificas
C ara este profesional y deberan quedar pactadas en los respectivos contratos:
Obligaciones P P y a P P
e Coordinar la definicion del cronograma de actividades y plan operativo para la
implementacién de la medida.
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Informar al Ministerio de Salud y Proteccién Social cambios realizados al interior de los
equipos de trabajo, novedades y situaciones que puedan alterar el cumplimiento de la
sentencia T-045 de 2010.

Coordinar con el personal a su cargo la programacion y el seguimiento a las acciones
que garanticen el cumplimiento de los objetivos, el alcance de las metas de cobertura y
las actividades programadas.

Coordinar el desarrollo de asambleas comunitarias, sesiones de mesas de participacion
y seguimiento, mesas de salud y mesas de trabajo entre agentes del SGSS, Ministerio
Publico y lideres comunitarios, para la atencion integral de los beneficiarios de la
Sentencia T-045 de 2010 en cada uno de los territorios definidos.

Coordinar con el personal a su cargo la elaboracion del documento que contenga la
descripcion del contexto en los Departamentos y Municipios priorizados en los que se
implementara la metodologia.

Coordinar la implementacion territorial de la metodologia para el cumplimiento de la
sentencia en el marco de sus tres componentes: atencidn integral, desarrollo de
capacidades y gestion estratégica.

Coordinar el cumplimiento de los procesos de formacion y fortalecimiento técnico de los
profesionales, segun el lineamiento entregado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Coordinar el cumplimiento del desarrollo de las jornadas de cuidado emocional de los
profesionales, segun el lineamiento entregado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Coordinar con el personal a su cargo el seguimiento a la ejecucion financiera, asi como
la elaboracién del documento que dé cuenta de dicha ejecucion por cada rubro de los
costos establecidos en el presupuesto y por cada entidad territorial asignada.
Coordinar el desarrollo del proceso de sistematizacion acorde con los lineamientos que
sean entregados por el Ministerio.

Verificar y coordinar el registro de la informacion resultante del proceso de atencion
psicosocial y atencion integral en salud, en el aplicativo dispuesto por el Ministerio para
tal fin.

Coordinar el archivo de la documentacion recopilada en el proceso de implementacion
de la medida, segun los lineamientos entregados por el Ministerio.

Coordinar el proceso de fortalecimiento de la atencion en salud fisica y/o mental a través
de la socializacién y articulacion con las acciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social viene desarrollando frente a la formacion e implementacion del Protocolo de
Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial para las victimas del conflicto
armado en cada territorio.

Coordinar la elaboracion y entrega de los informes periddicos requeridos y los que sean
solicitados de manera extraordinaria por parte del Ministerio.

Coordinar con el personal a su cargo la realizacion de acciones de reconocimiento del
ejercicio de la funcién publica de reparacién a las victimas en virtud de laimplementacién
del Programa.

Coordinar con las Secretarias Departamental de Salud el cumplimiento de la sentencia,
en los casos en que sea necesarios.

Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacién con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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e Validar el cumplimiento y la implementacion del personal a su cargo de las
recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

o Validar la redaccion consistente, coherente, descriptiva y analitica en los documentos
mencionados anteriormente en los tiempos acordados.

o Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

o \Verificary validar la confidencialidad de la informacion recibida en el proceso de
atencion psicosocial y de atencién integral en salud.

o Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de la implementacién
del convenio.

b. Asesor Psicosocial

Objeto

Garantizar la implementacion de la metodologia desarrollada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para dar cumplimiento a la Sentencia T-045 de 2010, a través de la atencién
integral, el desarrollo de capacidades y la gestidn estratégica, con base en los lineamientos
técnicos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Competencias

Psicosociales:

Capacidad de andlisis frente a la apropiacion conceptual y metodoldgica de la atencién
psicosocial a victimas.

Generacion de alternativas a los profesionales a su cargo para cualificar el proceso de
atencion psicosocial a las victimas del conflicto armado.

Actuacién con enfoque de derechos humanos.

Lectura de la situacion de las victimas en un contexto social, histérico, econdmico y politico.
Comprensidn del enfoque psicosocial en la atencién.

Coordinacion:

Capacidad de organizacion y planificacion.

Coordinar y concertar acciones institucionales y sectoriales.

Resoluci6n de problemas y toma de decisiones.

Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

Conocimiento de la region (dindmicas de conflicto, sociales, culturales, infraestructura) donde
se implementara la atencidn psicosocial.

Gestion interinstitucional para canalizar la respuesta a otras necesidades sociales de la
poblacién victima que recibe atencion psicosocial

Conocimiento frente al funcionamiento del SGSSS.

Habilidades

Psicosociales:

Comprensién del dafio psicosocial y las fuentes de sufrimiento que produjeron los hechos de
violencia en las personas, familias y comunidades en el marco del conflicto armado
Identificacion de las multiples pérdidas que experimentan las personas victimas del conflicto
armado, sus familias y sus comunidades.

Contener y recibir las historias de dolor y sufrimiento que traen las personas victimas del
conflicto armado, sus familias y sus comunidades.
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Capacidad de escucha.

Capacidad para permitir y comprender el sentido que tienen los silencios de las victimas del
conflicto armado, durante los procesos de atencion psicosocial.

Pedagogia para la formacién de sus equipos a cargo en los lineamientos de atencion
psicosocial a victimas del conflicto armado.

Capacidad de encuadrar un proceso con efectos terapéuticos.

Lectura de los codigos lingiisticos mediante los cuales las victimas pueden representar su
experiencia de violencia en el marco del conflicto armado.

Coordinacion:

Planear e implementar programas sociales.

Realizar seguimiento y monitoreo de programas y/o proyectos sociales.

Coordinar equipos de trabajo.

Trabajo de campo con diferentes grupos poblacionales.

Habilidad para preparar informes claros y concisos de acuerdo a los requerimientos internos
del Ministerio de Salud y entidad contratante.

Flexibilidad, proactividad, compromiso, eficiencia, orientacion a la obtencion de resultados y
organizacion.

Interés por actualizarse en el marco normativo referente a las victimas del conflicto armado
colombiano y las érdenes internacionales en la materia.

Capacidad de anélisis y sintesis.

Comunicacion asertiva

Capacidad para tolerar escenarios de tension y conflicto

Resolucién de problemas y toma de decisiones.

Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.

Obligaciones

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el Asesor Psicosocial debe
cumplir en el marco de su objeto contractual. Es importante mencionar que estas obligaciones son
especificas para este profesional y deben incluirse en las minutas de los contratos:

Coordinar y articular con las Secretarias de Salud Departamental y las entidades del SNARIV
las acciones de implementacion, monitoreo y seguimiento al cumplimiento de la Sentencia T-
045 de 2010.

Apoyar la programacion y el seguimiento a las acciones que garanticen el cumplimiento de
los objetivos y el alcance definido para cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010.

Brindar formacién, acompafiamiento y asistencia técnica a los equipos de atencion integral,
garantizando que la implementacion de la implementacion de la metodologia dispuesta para
el cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, corresponda con los lineamientos
conceptuales y metodoldgicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Coordinar en conjunto con el equipo coordinador, los procesos de formacién, cuidado
emocional y monitoreo y seguimiento a la implementacion de la medida.

Brindar asistencia técnica a la totalidad de los equipos de atencidn integral con periodicidad
mensual y soportar dichas actividades de acuerdo a las orientaciones brindadas en los
comités asesores.

Realizar seguimiento al archivo fisico y cargue de los reportes de atencion psicosocial de sus
equipos a cargo, monitoreando la calidad y la consistencia de la informacion consignada.
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Consolidar y analizar la informacion entregada por los equipos para la presentacion de los
informes solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Coordinar con el equipo en territorio la elaboracién y actualizacion del analisis de contexto,
con las instituciones a nivel departamental, distrital y municipal.

Coordinar el proceso de identificacion y actualizacién de las bases de datos de las victimas
beneficiarias de la medida, con los equipos de atencién integral y las instituciones del
SGSSS.

Apoyar los espacios de seguimiento y monitoreo al cumplimiento de la Sentencia T-045 de
2010, con las instituciones, los representantes de las victimas y las victimas beneficiarias.
Coordinar el proceso de Sistematizacidn de la implementacién de la metodologia para el
cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, de acuerdo con los lineamientos entregados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Acompafiar en los procesos de coordinacidn interna e intersectorial para fortalecer la
capacidad local de las entidades territoriales para la atencion a las victimas.

Apoyar la construccién de los informes que debe ser entregados al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con los soportes correspondientes que evidencien la implementacion de la
medida en cada uno de los lugares definidos.

Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cumplir con la implementacion de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Verificar y validar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencion
psicosocial y de atencion integral en salud.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacion y seguimiento a la medida
de reparacion con las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Todas aquellas que, en el marco de la asistencia técnica, sean derivadas para la
implementacién del convenio.

c. Asesor de Gestion y Salud

Adelantar procesos de gestién para la implementacién del convenio de asociacion dirigido al
cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, desde la articulacion y coordinaciéon comunitaria,
institucional e intersectorial, desde un enfoque psicosocial, entregando la linea técnica con base en

bjeto . . . e y .

% los lineamientos técnicos dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a los/las
profesionales de salud en el territorio, promoviendo el fortalecimiento de la capacidad institucional
local para la atencién integral en salud para las victimas del conflicto.

o Capacidad de analisis y sintesis.

o (Capacidad de organizacion y planificacion.
Competen- ., .
cias o Resolucion de problemas y toma de decisiones.

o Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

o (Capacidad de aplicar los conocimientos tedricos en la practica.

- o Coordinar y concertar acciones institucionales y sectoriales.

Habilidades

o Planear e implementar programas sociales.
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Realizar seguimiento y monitoreo de programas y/o proyectos sociales.
Coordinar equipos de trabajo.

Trabajo de campo con diferentes grupos poblacionales.

Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.

Obligaciones

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el Asesor de Gestion y Salud
debe realizar en el marco del cumplimiento del objeto del cargo. Es importante mencionar que estas
obligaciones son especificas para este profesional y deberan quedar pactadas en los respectivos
contratos:

Promover la articulacion de acciones permanentes, con los funcionarios de la Secretarias
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, responsables de coordinar especificamente
el proceso de cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010.

Apoyar la programacion y el seguimiento a las acciones que garanticen el cumplimiento de los
objetivos y el alcance de las metas de cobertura del convenio de asociacion.

Brindar asistencia técnica a la totalidad de los equipos de atencién integral con periodicidad
mensual y soportar dichas actividades de acuerdo a las orientaciones brindadas en los comités
asesores.

Apoyar las acciones previstas para el desarrollo del proceso de implementacién del Protocolo de
Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial con la poblacién de El Salado y actores del
SGSSS en cada territorio priorizado, como la socializacion de los lineamientos para la formacion
del Talento Humano que atiende a las victimas del conflicto.

Disefiar la metodologia de formacién para los profesionales de salud, que responda a las
acciones ya definidas en el documento metodolégico de la medida, particularmente en lo
correspondiente con el proceso de atencion integral en salud, el proceso de desarrollo de
capacidades comunitarias y el proceso de desarrollo de capacidades institucionales.

Apoyar al profesional de Salud en el seguimiento y gestion para el acceso a los servicios de
salud, para la atencion a la poblacion de El Salado.

Acompaiiar en los procesos de coordinacion interna e intersectorial para fortalecer la capacidad
local de las entidades territoriales para la atencién a las victimas.

Articular con las entidades del SNARIV y del SGSSS, las acciones requeridas para la garantia
de derechos de la poblacion victima de El Salado.

Desarrollar las sesiones de las mesas de Salud, como las asambleas comunitarias y apoyar las
mesas de Participacion y Seguimiento para la atencion integral de la sentencia con actores del
SGSSS.

Consolidar y analizar la informacién entregada por los equipos para la presentacion de informes
segun cronograma de desembolsos o demas solicitudes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Garantizar la implementacion de los mecanismos de monitoreo, seguimiento y sistematizacion
del convenio.

Promover y gestionar procesos de coordinacion y comunicacion con las diferentes areas técnicas
y administrativas a nivel nacional y territorial.

Brindar acompafiamiento y asistencia técnica para el fortalecimiento de los mecanismos de
participacion y control social en salud de la poblacién de El Salado.

Reportar oportunamente en la herramienta de monitoreo y seguimiento la informacién
relacionada a la implementacion del convenio.
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Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cumplir con la implementacién de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Verificar y validar la confidencialidad de la informacion recibida en el proceso de atencion
psicosocial y de atencion integral en salud.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacion y seguimiento a la medida de
reparacidn con las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Todas aquellas que, en el marco de la asistencia técnica, sean derivadas para la implementacién
del convenio.

d. Profesional Articulador Nacional

Objeto

Realizar acciones dirigidas a la articulacion del sector salud y otras entidades responsables
del cumplimiento de la Sentencia T-045, proponiendo escenarios conjuntos en los cuales
se generen propuestas dirigidas a garantizar la atencidn integral (psicosocial y en salud) de
las mujeres tutelantes, sus familias, red de apoyo social y de la comunidad salaera, como
conectar esta atencion con otros procesos de reparacién integral en el marco de la Ley
1448 de 2011, prorrogada por la Ley 2078 de 2021.

Competencias

Capacidad de organizacion y planificacion.

Resolucion de problemas y toma de decisiones.

Capacidad de andlisis y sintesis.

Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

Capacidad de aplicar los conocimientos tedricos en la practica.

Habilidades

Coordinar y concertar acciones institucionales y sectoriales.

Gestionar sesiones de trabajo interinstitucional y defensa juridica.

Capacidad para desarrollar y hacer seguimiento a planes de trabajo conjunto.
Capacidad de gestion de procesos de didlogo, consulta y concertacidn.
Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.

Obligaciones

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el Profesional
Articulador Nacional debe cumplir. Es importante mencionar que estas obligaciones son
especificas para este profesional y deberan quedar pactadas en los respectivos contratos:

o Concertar acciones sectoriales y intersectoriales, de acuerdo con las orientaciones
dadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Planeary desarrollan acciones de coordinacion intersectorial y sectorial desde el
nivel nacional y territorial para el cumplimiento de las ordenes de la Sentencia T-
045.

e Liderar la construccion conjunta y seguimiento de plan de trabajo sectorial e
intersectorial con el propdsito de definir de manera concertada una vision general,
objetivos, estrategias y tareas comunes para el cumplimiento de las ordenes de la
Sentencia T-045.
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o Realiza reuniones, sesiones de trabajo o asistencias técnicas con entidades del
sector salud, entidades del SANRIV y otras entidades con competencias en la
reparacion integral de las victimas y en el cumplimiento de la Sentencia T-045.

e Coordinar en conjunto con la Superintendencia Nacional de Salud y las DTS, la
generacion de circulares o comunicados dirigidos los actores del SGSSS con el fin
de fortalecer la inspeccion, vigilancia y control para la garantia de la atencion
integral en salud de las mujeres tutelantes, sus familias, su red de apoyo y de la
comunidad salaera.

e Apoyar la gestion conceptos con el propdsito de generar las claridades pertinentes
respecto a la competencia del SGSSS y los actores responsables en el
cumplimiento de la sentencia T-045.

o Elaboracion de informes de seguimiento frente al cumplimiento de las 6rdenes de
la sentencia para presentar a los tribunales de caracter nacional e internacional u
organismos de control.

e Gestionar acciones pertinentes al interior del SGSSS para garantizar el
cumplimiento de las érdenes de la sentencia T-045.

e  Gestionar informacion relacionada con la asistencia en salud y rehabilitacion fisica,
mental y psicosocial prestada a los beneficiarios de la sentencia.

o Coordinar y articular con el Sistema Nacional de Asistencia y Reparacién a
Victimas y con los mecanismos del Sistema Integrado de Verdad, Justicia,
Reparacion y No Repeticidn para el cumplimiento de la Sentencia T-045.

o Apoyar en la respuesta y orientacion a solicitudes, derechos de peticién de
ciudadanos, elaboracién y revision de conceptos técnicos.

e Apoyar en la elaboracion de informes sobre las acciones desarrolladas
(Contraloria, Procuraduria, Corte Constitucional, Unidad para las victimas, y
demas organismos e instituciones que lo soliciten).

o Elaborar los informes periddicos requeridos y los que sean solicitados de manera
extraordinaria por parte del Ministerio.

e Coordinar con la Superintendencia Nacional de Salud y las Secretarias
Departamental de Salud el cumplimiento de la sentencia.

e Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

e Verificar y validar la confidencialidad de la informaciédn recibida en el proceso de
atencion psicosocial y de atencion integral en salud.

o Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de la
implementacién del convenio.

e. Coordinador Financiero.

Objeto

Apoyar los procesos administrativos y financieros de la implementacién del convenio de
asociacion para el cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010.

Competencias

o (Capacidad de aplicar los conocimientos tedricos en la practica.
e Planear e implementar programas sociales.
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o Realizar seguimiento y monitoreo a la ejecucion de recursos de programas y/o proyectos
sociales.
o (Capacidad de analisis y sintesis.

o Coordinar acciones administrativas en programas sociales.

- e Realizar seguimiento y monitoreo de programas y/o proyectos sociales.
Habilidades . ) . . ) .

o Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.

e Realizar la gestion administrativa de proyectos sociales.

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacién las obligaciones que el Coordinador

Financiero debe cumplir en el marco de los procesos administrativos y financieros del convenio

de asociacién. Es importante mencionar que estas obligaciones son especificas para este

profesional y deben incluirse en las minutas de los contratos:

o Apoyar el proceso contractual de los equipos atencion integral.

o Adelantar los trdmites administrativos, financieros y documentales que se requieran
durante la implementacién del convenio.

o Realizar el seguimiento al flujo de caja de los recursos financieros para asegurar el
cumplimiento de los objetivos y metas del proyecto para la implementacién del convenio.
Realizar el reporte, monitoreo y seguimiento de la ejecucién de los recursos financieros.

o Apoyar con la elaboracion, archivo, conservacion y digitalizacion de formatos y soportes
administrativos y financieros de acuerdo con el presupuesto aprobado.

Obligaciones e Hacer seguimiento a pagos, cobros y registros, de las cuentas por cobrar, por pagar y
anticipos por legalizar, efectuados desde el convenio.

e Revisar legalizaciones de gastos por conceptos de honorarios, gastos de viaje,
comunicaciones etc., que se deriven de la implementacién del convenio.

o Verificar que la informacion contenida en los informes financieros se encuentre totalmente
soportados y justificados de acuerdo a las normas establecidas.

e Presentar, ajustar y consolidar los informes financieros de la ejecucion del proyecto que
se requieran, conservando en medio digital los soportes administrativos y financieros de
acuerdo con el presupuesto aprobado.

e Apoyar la programacion de acciones para asegurar €l cumplimiento de los objetivos y
metas del proyecto para la implementacion del convenio.

e Presentar un (1) informe mensual con los soportes administrativos y financieros conforme
a la estructura disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del convenio.

f. Técnico Administrativo y Financiero.
Obi Apoyar los procesos administrativos y financieros de la implementacién de convenio de
jeto - . o )
asociacion realizado para el cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010.
- Capacidad de organizacion y planificacion.
. - Resolucion de problemas y toma de decisiones.
Competencias

- Capacidad de analisis y sintesis.
- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.
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- Capacidad de aplicar los conocimientos tedricos en la practica.

- Apoyar acciones administrativas en programas sociales.
- Apoyar seguimiento y monitoreo de programas y/o proyectos sociales.

ARG - Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.
- Apoyar la gestién administrativa de proyectos sociales.
Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el Técnico
Administrativo y Financiero debe cumplir en el marco de los procesos administrativos y
financieros para la implementacion de la Medida. Es importante mencionar que estas
obligaciones son especificas para este cargo y deben incluirse en las minutas de los
contratos:

o Adelantar los tramites administrativos, financieros y documentales que se requieran
durante la ejecucion del convenio.

o Apoyar el seguimiento al flujo de caja de los recursos financieros para asegurar el
cumplimiento de los objetivos y metas del proyecto para la implementacion del
convenio.

e Apoyar en la entrega de insumos para el reporte, monitoreo y seguimiento de la

Obligaciones ejecucion de los recursos financieros.

e Apoyar la presentacién, ajuste y consolidacion de los informes financieros de la
ejecucion del proyecto que se requieran, conservando en medio digital los soportes
administrativos y financieros de acuerdo con el presupuesto aprobado.

e Apoyar la programacion de acciones para asegurar el cumplimiento de los objetivos y
metas del proyecto para la implementacidn del convenio.

e Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacion
con el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

o Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencién
psicosocial y de atencion integral en salud.

o Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio.

e Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de la
implementacion del convenio.

g. Técnico en Sistemas.

Objeto Administrar el sistema de informacién y aplicativo web PAPSIVI, Mddulo Sentencias.

o Actuacioén con enfoque de derechos humanos.

e Tener conocimiento geografico y poblacional de las comunidades.

o Tener conocimiento del entorno, el contexto cultural de la poblacion, tipo de relaciones que
Competencias se establecen, el lenguaje, cddigos y otras formas de comunicacion.

o Capacidad de organizacion y planificacion.

Tener conocimiento de las entidades que trabajan con poblacion victima.

e Resolucién de problemas y toma de decisiones.

- Realizar seguimiento y monitoreo de programas y/o proyectos sociales.
Habilidades - Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, amplio conocimiento en Excel

avanzado y aplicativo Web.
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Obligaciones

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacién las obligaciones que el Asistente Aplicativo
Sentencia T-045, debe cumplir en el marco de la implementacién de la atencidén para los
beneficiarios de la sentencia T-045 de 2010. Es importante mencionar que estas obligaciones son
especificas para este cargo y deben incluirse en las minutas de los contratos

Verificar la solicitud y asignacion de usuarios del aplicativo PAPSIVI, médulo de sentencias,
a los profesionales psicosociales y de salud, como del equipo coordinador.

Cargar debidamente las aperturas de los beneficiarios asignados en cada uno de los
departamentos y en los tiempos estipulados segun los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Cargue de informacién al aplicativo en los casos que se requiera el apoyo o acompafiamiento
a profesionales.

Asistir técnicamente al equipo de profesionales para la carga de atenciones y cierres del
aplicativo, asi mismo hacer revision de las atenciones cargadas por parte de los profesionales
que corresponda a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizar seguimiento y monitoreo en aplicativo, en el formato establecido y enviar al equipo
coordinador.

Revisar la linea base de cada uno de los profesionales asignados y verificar si los
beneficiarios estan en la base de beneficiarios entregada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi mismo realizar las correcciones pertinentes en caso de detectarse
algun error.

Realizar retroalimentacién semanal al equipo coordinador del aplicativo frente a las metas y
avances del departamento y municipio.

Reportar de manera inmediata a la coordinacién del aplicativo, errores y fallas detectadas en
el uso del mismo en el formato establecido.

Apoyar la programacion de acciones para asegurar el cumplimiento de los objetivos y metas
del convenio para la implementacion de la atencion.

Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Verificar y validar la confidencialidad de la informacién recibida en el proceso de atencién
psicosocial y de atencion integral en salud.

Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del convenio.

h. Profesional de sistematizacion y evaluacion

Apoyar la implementacion del proceso de gestion del conocimiento establecido en la Metodologia
de Atencidn integral de la Sentencia T 045 de 2010, liderando y orientando el disefio y desarrollo de

Redaccion de documentos.

Objeto . o o o o o .
la sistematizacion y evaluacion de la atencion integral dirigida a las victimas reconocidas en la
Sentencia T 045 de 2010, de acuerdo con los lineamientos del MSPS.
o (Capacidad de andlisis y sintesis.
.. | » Capacidad de organizacion y planificacion.
Competencias .
L

Conocimiento de metodologias de sistematizacion en el area social.
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Conocimiento en analisis cuantitativo y cualitativo, segun el perfil.
Manejo de herramientas informaticas para el registro y analisis de informacion.

Habilidades

Facilidad de comunicacion oral y escrita.
Disposicién y adaptacion para trabajo de campo.
Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.
Facilidad en el uso de herramientas de informacion.

Obligaciones

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacién las obligaciones que el Profesional de
Sistematizacion y Evaluacién debe realizar en el marco del cumplimiento del objeto del cargo. Es
importante mencionar que estas obligaciones son especificas para este profesional y deberan
quedar pactadas en los respectivos contratos: Apoyar el disefio del proceso de sistematizacion,
definiendo tematicas, método, técnicas e instrumentos de acuerdo a lo establecido por el Comité
Técnico de Seguimiento del Convenio.

Apoyar el disefio de la estructura del proceso de sistematizacion, definiendo tematicas,
categorias, método, indicadores, técnicas e instrumentos de acuerdo a lo establecido por el
Comité Técnico de Seguimiento del Convenio.

Articular con el MSPS, las entidades territoriales, los equipos de atencién, la comunidad y/o
entidades que se requieran, la recoleccidn de informacién frente al proceso de atencién integral
que se implementa en el marco de la Sentencia T 045 de 2010.

Definir un plan de trabajo para la ejecucion de la sistematizacién del proceso de atencion con
el apoyo del equipo coordinador y los equipos de atencién integral.

Participar en las sesiones especificas de sistematizacién del Comité Técnico de Seguimiento
que incluye la participacién de: la coordinacién general del convenio, el asesor psicosocial, el
asesor de gestion y salud, el profesional articulador nacional, los profesionales de
sistematizacion y el equipo técnico del MSPS.

Definir y orientar el proceso de produccidn de informacion y su analisis cualitativo y cuantitativo
para la consolidacion de los resultados de la sistematizacion.

Apoyar la elaboracién del documento de sistematizacion que hace parte del Producto 6, que da
cuenta de la implementacién del componente de Gestion Estratégica de la Metodologia de
Atencion Integral establecida por el MSPS.

Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacion y
seguimiento convocados por el MSPS.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento de la atencién
por parte del MSPS.

Validar el cumplimiento a la implementacion de las recomendaciones de seguridad en terreno
definidas por el MSPS.

Verificar y validar la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de atencidn
psicosocial y de atencion integral en salud.

Todas aquellas que, en el marco de la asistencia técnica, sean derivadas para la
implementacidn del convenio.
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i. Profesional en pedagogia

Objeto

Realizar la guia pedagégica y orientadora sobre la Sentencia T-045 de 2010 y su
implementacion, al igual que la estrategia metodologia de divulgacién con la
comunidad Salaera y las instituciones.

Competencias

- Capacidad de organizacién y planificacién.

- Resolucion de problemas y toma de decisiones.

- Capacidad de anélisis y sintesis.

- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

- Capacidad de aplicar los conocimientos tedricos en la practica.

- Capacidad de escucha.

- Actuacion con enfoque de derechos humanos.

- Capacidad de analisis frente a la apropiacidén conceptual y metodolégica de la
atencion en salud integral a victimas.

- Capacidad de organizacioén y planificacion.

Habilidades - Comunicacion asertiva
- Comprension de la dindamica territorial
- Resolucidn de problemas y toma de decisiones.
- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.
- Capacidad de documentar o sistematizar la atencion que brinda.
- Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office.
Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el profesional
en pedagogia debe cumplir en el marco del objeto del cargo. Es importante mencionar
que estas obligaciones son especificas para este profesional y deben incluirse en las
minutas de los contratos:
e Realizary disefiar la guia pedagdgica y orientadora sobre la Sentencia T-045 de
2010 y su implementacion, enfocandose en las ordenes de la sentencia que
competen al Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Obligaciones o Disefiar una estrategia metodologia de divulgacion de la guia pedagdgica y

orientadora sobre la Sentencia T-045 de 2010 y su implementacién, para su
aplicacion con la comunidad Salaera y las instituciones del SGSSS y entidades
del SNARIV.

o Brindar asistencia técnica a los Equipos de Atencidn Integral, para llevar a cabo
la estrategia de divulgacion de la guia pedagogica y orientadora sobre la
Sentencia T-045 de 2010 y su implementacion.

e Apoyar en el proceso de formulacion y revision metodoldgica de las
intervenciones grupales, comunitarias y de fortalecimiento de red de apoyo.

j- Profesional en disefio

Objeto

Realizar el disefio de la guia pedagdgica y orientadora sobre la Sentencia T-045 de
2010y su implementacidn.
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- Capacidad de organizacién y planificacién.

- Resolucién de problemas y toma de decisiones.
Competencias - Capacidad de anélisis y sintesis.

- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

- Capacidad de aplicar los conocimientos teéricos en la practica.

- Capacidad de escucha.
- Actuacién con enfoque de derechos humanos.
- Capacidad de analisis frente a la apropiacién conceptual y metodolégica de la
atencion en salud integral a victimas.
- Capacidad de organizacién y planificacion.
- - Comunicacion asertiva
Habilidades s S Y
- Comprension de la dinamica territorial
- Resolucién de problemas y toma de decisiones.
- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.
- Capacidad de documentar o sistematizar la atencion que brinda.
- Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office.
- Manejar herramientas de disefio de piezas comunicativas.

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el profesional
en disefio debe cumplir en el marco del objeto del cargo. Es importante mencionar que
estas obligaciones son especificas para este profesional y deben incluirse en las
minutas de los contratos:

e En articulacién con la profesional de pedagogia disefiar la guia pedagdgica y
orientadora sobre la Sentencia T-045 de 2010 y su implementacion, enfocandose
en las ordenes de la sentencia que competen al Ministerio de Salud y Proteccion

Obligaciones Social, dando cumplimiento a lo definido y orientaciones de la Oficina de
Comunicaciones del Ministerio de Salud.

o Acompafiar el Disefid de la estrategia metodologia de divulgacion de la guia
pedagdgica y orientadora sobre la Sentencia T-045 de 2010 y su
implementacién, para su aplicacién con la comunidad Salaera y las instituciones
del SGSSS y entidades del SNARIV.

o Acompafiar asistencia técnica a los Equipos de Atencidn Integral, para llevar a
cabo la estrategia de divulgacion de la guia pedagogica y orientadora sobre la
Sentencia T-045 de 2010 y su implementacioén.

El Coordinador General, el Asesor Psicosocial, el Asesor de Gestion y Salud, Profesional Articulador Nacional,
los dos Técnicos administrativos y financieros, los profesionales de sistematizacion y evaluacion, y el
profesional en pedagogia deben estar ubicados en cualquiera de los tres departamentos de implementacion del
Convenio (Bolivar, Atlantico y Sucre), durante la totalidad de su ejecucion.

B. Equipos de atencion integral:

Cada equipo de Atencion integral esta conformado por una bina de trabajo: un Profesional Psicosocial y un
Profesional de la Salud.
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Estos equipos son apoyados por los Promotores Integrales que se distribuiran en los diferentes territorios
priorizados.

Titulo

Estudios

Experiencia

Rol

NUmero

Profesional en
Psicologia,
trabajo social

TP + 37TMEPR

Treinta y siete (37) meses de experiencia
profesional relacionada, de los cuales al menos
doce (12) meses de trabajo hayan sido en atencién
psicosocial o terapéutica a poblacion victima del
conflicto armado o poblacién en situacion de
vulnerabilidad.

Profesional
Psicosocial

14
(7 psicologos y 7

trabajadores sociales?)

Profesionales en
Ciencias de la
Salud.

TP + 37TMEPR

Treinta y siete (37) meses de experiencia
profesional  relacionada.  Experiencia  en
programas y proyectos de Promocion 'y
Prevencion o Atencién Primaria en Salud, o
equipos extramurales de atencién y otras
actividades comunitarias y acreditar al menos
doce (12) meses de trabajo con poblacion victima
del conflicto armado o poblacion en situacion de
vulnerabilidad.

Profesional en Salud

14

Promotor (a)
Integral

TFT+3MER
6
5SES + 3MER
6
TB+ 36 MER

Con experiencia relacionada en algunof/s de los
siguientes énfasis:

- Proyectos o0 programas sociales con
poblacién victima o poblacion en situacién de
vulnerabilidad.

Experiencia en procesos de
comunitario.

Apoyo o participacion en programas y
proyectos de Promocion y Prevencion, o
Atencion Primaria en Salud y ofras
actividades sociosanitarias con poblacion
Victima del conflicto armado, o en situacion
de vulnerabilidad.

liderazgo

Los Promotores Integrales deben residir en los
municipios priorizados y deben ser beneficiarios
de la Sentencia T-045 de 2010.

Promotor Integral

14

Nota: Se requiere que el Equipo de Atencion Integral que contrate el Operador tenga dedicacion del 100% como se indica en el anexo
de costos y presupuesto.

TP: Tarjeta Profesional.
ES: Especializacion.
MEPR: Meses de experiencia profesional relacionada.
TFT: Titulo de formaci6n técnica o tecnolégica.

MER: Meses de experiencia relacionada.

2 Esta distribucién podra ser ajustada por la ESAL de acuerdo a las necesidades de la poblacién focalizada en
los territorios.
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SES: Semestres de Estudios Superiores.
TAEFTP: Terminacion aprobada de estudios de formacién técnica profesional.

El perfil de los integrantes de los Equipos de atencion integral para la atencidn psicosocial y la gestion territorial
de atencién en salud fisica y mental de las victimas beneficiarias de la Sentencia T-045, debera cumplir las
siguientes especificaciones:

a. Perfil: Profesional Psicosocial

Profesional Psicosocial

Objeto

Implementar la atencidn psicosocial a las victimas de las masacres de El Salado, el desarrollo
de capacidades y de gestion del conocimiento para el cumplimiento de la Sentencia T-045
de 2010, con base en los lineamientos técnicos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Competencias

- Actuacion con enfoque de derechos humanos.

- Capacidad de andlisis frente a su apropiacion conceptual y metodoldgica de la atencién
psicosocial a victimas.

- Capacidad de constituir el dafo psicosocial, es decir, ver el caracter lesivo que
produjeron los hechos de violencia en el marco del conflicto armado.

- Capacidad de Conexion del dafio psicosocial y los hechos de violencia en el marco del
conflicto armado.

- Comprender el sentido que tienen los silencios de las victimas del conflicto armado,
durante los procesos de atencion psicosocial.

- Capacidad de organizacién y planificacion.

- Resolucion de problemas y toma de decisiones.

- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

Habilidades

- Contencion de las historias de dolor y sufrimiento que traen las personas victimas del
conflicto armado, sus familias y sus comunidades.

- Capacidad de escucha.

- Capacidad de encuadrar un proceso con efectos terapéuticos.

- Lectura de los cddigos linguisticos mediante los cuales las victimas pueden
representar su experiencia de violencia en el marco del conflicto armado.

- Planear e implementar el proceso de atencién psicosocial.

- Capacidad de documentar o sistematizar la atencion que brinda.

- Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.

- Conocimiento y manejo de herramientas para trabajo en entornos virtuales (correo
electrénico, acceso y navegacion en paginas web)

- Capacidad de realizar ajustes metodoldgicos en los procesos de atencion psicosocial de
acuerdo con las recomendaciones planteadas por su Asesor/a Psicosocial en el marco
del acompafiamiento técnico realizado.

- Actualizacion en el marco normativo referente a las victimas del conflicto armado
colombiano y las 6rdenes internacionales en la materia.

Obligaciones

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el profesional
psicosocial de la modalidad individual, familiar o grupal debe cumplir en el marco del objeto
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del cargo. Es importante mencionar que estas obligaciones son especificas para este
profesional y deben incluirse en las minutas de los contratos:

e Actualizar la base de datos de los beneficiarios de la Sentencia T-045 de 2010, para las
cuales se implementa la atencién en el departamento y/o municipio en el cual
desarrollara el convenio.

o Elaborar el plan y cronograma de trabajo teniendo en cuenta los lineamientos y metas
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o  Concertar los planes de atencién psicosocial en las diferentes modalidades (individual,
familiar y grupal) con las victimas, de acuerdo a la identificacion de las afectaciones
psicosociales.

o Brindar acompafiamiento psicosocial, seguimiento y atencién psicosocial en el marco
de la metodologia propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para las
diferentes modalidades.

o Realizar seguimiento los planes de atencién psicosocial formulados y concertados con
las victimas.

o Elaborar junto a la comunidad e implementar el plan de accién comunitario dirigido al
desarrollo de capacidades comunitarias.

e Valorar los avances en el cumplimiento de la sentencia T-045 de 2010, frente a cada
uno de los componentes metodolégicos, de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

e Realizar la sistematizacion y valoracion del proceso de implementacion de la
metodologia para el cumplimiento de la Sentencia T-045, de acuerdo con los
lineamientos entregados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o Remitir cuando sea necesario, a la ruta de atencion integral en salud en el marco del
Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial para las personas
victimas en Colombia.

e Realizar el cargue de la atencion psicosocial, encuentros comunitarios de manera
oportuna en el aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Esto incluye, los encuentros de fortalecimiento de liderazgos desarrollados por el
Promotor Integral.

o Participar en las acciones de formacién, fortalecimiento técnico y cuidado emocional a
las que sea convocado Y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.

e Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el Ministerio de
Salud y Proteccion, con los soportes que se requieran.

e Participar y hacer incidencia en los espacios de coordinacion local, enfocados a la
atencién y reparacién de las victimas del conflicto, como los particulares relacionados
con el cumplimiento de la Sentencia T-045.

o Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento al
cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, con las Secretarias Departamentales y
locales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacion con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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o Verificar y validar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de
atencion psicosocial y de atencion integral en salud.
o Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del convenio.

b. Profesional de la Salud.

Profesional de la Salud

Objeto

Implementar la atencidn psicosocial grupal, la gestion para la atencién integral en salud de las
victimas de las masacres de El Salado, el desarrollo de capacidades institucionales y de gestion
del conocimiento para el cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, con base en los
lineamientos técnicos dados por el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Competencias

Manejar las rutas territoriales para la atencién integral en salud para remisién y contra
remision de las victimas en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

Conocer alcances del plan de beneficios (POS).

Planear e implementar programas dirigidos a poblaciones victimas del conflicto armado y/o
en situacion de vulnerabilidad.

Trabajo de campo con diferentes grupos poblacionales y en diversos contextos.

Habilidades

Capacidad de escucha.

Actuacién con enfoque de derechos humanos.

Capacidad de andlisis frente a la apropiacion conceptual y metodolégica de la atencién en
salud integral a victimas.

Capacidad de organizacion y planificacion.

Comunicacion asertiva

Comprensién de la dinamica territorial

Resolucién de problemas y toma de decisiones.

Trabajo en equipos de carécter interdisciplinario.

Capacidad de documentar o sistematizar la atencion que brinda.

Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.

Obligaciones

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacion las obligaciones que el Profesional de Salud
debe cumplir en el marco del convenio. Es importante mencionar que estas obligaciones son
especificas para este profesional y deben incluirse en las minutas de los contratos:

Participar en los escenarios de coordinacién programados por la Secretaria Departamental
de Salud y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la implementacion
del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto
armado.

Apoyar a la Secretaria de Salud en las jornadas de divulgacion del Protocolo de atencion
integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel
municipal, como también, apoyar la socializacion de los lineamientos de formacidn de talento
humano que atiende victimas del conflicto armado.

Hacer gestidn y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencidn integral y
las solicitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, hacia las EPS e IPS; asi como
las derivaciones de las EPS e IPS hacia los equipos de atencion.
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Realizar el cargue de las gestiones en salud de manera oportuna en el aplicativo web
disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la trazabilidad
de las gestiones realizadas para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios de la
Sentencia T-045 de 2010.

Realizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T-045 de
2010, segun los lineamientos que defina el MSPS.

Realizar acciones de educacién en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T-045
de 2010, segun los lineamientos que defina el MSPS.

Participar en los escenarios de coordinacién y mesas de trabajo programados por la
Secretaria Departamental de Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud,
para la gestion territorial de la implementacion del Protocolo de atencion integral en salud
con enfoque psicosocial, en los territorios donde haya lugar.

Desarrollar procesos de socializacion del Protocolo de atencién integral en salud con
enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado, con los espacios de participacion
definidos en el marco de la implementacion de la medida.

Apoyar en coordinacion con las correspondientes areas de la Entidad Territorial Municipal
(Aseguramiento, Prestacion de servicios, Promocién Social, SIAU) la elaboracion del
inventario sobre la oferta institucional en salud.

Participar en las acciones de formacion, fortalecimiento técnico y cuidado emocional a las
que sea convocado Y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.

Desarrollar acciones de educacidn para la salud y participacidn social en salud, en el marco
de la atencion integral brindada a la poblacion victima y de visitas domiciliares familiares y/o
individuales.

Orientar y canalizar a programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
y rutas de promocién y mantenimiento de la salud de acuerdo a cada uno de los casos
especificos.

Realizar seguimiento a las Tutelantes y de casos prioritarios que lo requieran.

Apoyar ala SDS en el disefio y realizacion de sesiones de la mesa de trabajo para la atencidn
en salud, con entidades del SGSSS, entes de control, superintendencia Nacional de Salud
y Direcciones Territoriales de Salud.

Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Tener disponibilidad para apoyar la atencidn psicosocial en cualquiera de sus modalidades.
Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencién
psicosocial y de atencion integral en salud.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento a la medida
den reparacion con las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Todas aquellas que, en el marco de la asistencia técnica, sean derivadas para la
implementacion del convenio.
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c. Perfil: Promotor (a) Integral.

Promotor (a) Integral

Objeto

Apoyar la implementacién de la atencién integral para el fortalecimiento del acceso efectivo de
las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 a los servicios del SGSSS, a la atencién
psicosocial y al ejercicio de derechos y deberes en salud.

Competencias

- Tener el reconocimiento de la comunidad.
- Tener conocimiento del entorno, el contexto cultural de la poblacion, tipo de relaciones que

se establecen, el lenguaje, cddigos y otras formas de comunicacion.

- Resolucion de problemas y toma de decisiones.
- Conocimientos basicos en el SGSSS, especialmente en la ruta de promocion vy

mantenimiento de la salud (Res 3280/2018) y el Protocolo de Atencién Integral en Salud a
Victimas del Conflicto Armado.

- Trabajo de campo con diferentes grupos poblacionales y en diversos contextos.
- Conocer el marco de derechos y deberes de las personas en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Habilidades

- Capacidad de escucha y confidencialidad en el manejo de la informacién

- Capacidad de aplicacion de instrumentos de identificacion de necesidades en salud.

- Actuacion con enfoque de derechos humanos.

- Interlocucién con actores territoriales del SGSSS.

- Resolucion de problemas y toma de decisiones.

- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

- Capacidad de ensefianza en contextos grupales.

- Buenas relaciones interpersonales y habilidades para trabajar en equipo y con comunidad.
- Capacidad de escucha, comunicacién adecuada, resolucion de conflictos, confidencialidad

en el manejo de la informacién.

- Informar de modo claro y preciso, respetar actitudes y creencias.
- Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.
- Conocimiento y manejo de herramientas para trabajo en entornos virtuales (correo

electrénico, acceso y navegacion en paginas web)

Obligaciones

Conforme a este perfil, se sefialan a continuacién las obligaciones que el Promotor integral
debe cumplir en el marco del convenio. Es importante mencionar que estas obligaciones son
especificas para este cargo y deben incluirse en las minutas de los contratos:

Apoyara a los integrantes de su equipo de atencion integral:

Presentar el alcance del convenio de asociacion en los escenarios que corresponda y se
acuerde.

Articular la programacion de sus actividades con el profesional de Salud, Profesional
psicosocial y del Asesor de Gestion y Salud.

Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacidon de victimas reconocidas en la
sentencia T-045, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Apoya el proceso de actualizacién de las bases de focalizacion.
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Orientar a las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 en la identificacion de
necesidades en salud y rutas de atencidn en salud.

Apoyar los procesos de gestion del aseguramiento al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) de las victimas reconocidas en la Sentencia T-045, que se
identifiquen desafiliadas.

Apoyar al profesional de salud en la realizacidn de gestiones para el acceso efectivo a la
atencién en salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS): identificar y gestionar las barreras de acceso y atencion, fortalecer la demanda
inducida a los servicios de salud, y notificar oportunamente los casos prioritarios al
profesional de Salud; en caso de que no sea gestionado notificar al Ministerio con el enlace
definido para tal fin.

Apoyar el desarrollo de actividades de orientacion, informacion y divulgacion a las victimas
en deberes y derechos en salud y sobre el Protocolo de atenci6n integral en salud con
enfoque psicosocial.

Orientar a las personas victimas del conflicto armado hacia la oferta local de atencion
primaria en salud [Plan de intervenciones colectivas, programas de rehabilitacion basadas
en la comunidad, entre otros].

Apoyar el desarrollo de acciones de educacion en salud, de acuerdo con los lineamientos
entregados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Educar acerca de los deberes y derechos en salud frente a la participacion social y a la
luz del marco legal vigente.

Apoyar en las acciones dirigidas a fortalecer las redes de apoyo de las mujeres tutelante.
Participar en las acciones de formacion, fortalecimiento técnico, cuidado emocional y las
reuniones convocadas por el equipo coordinador.

Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacién con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Cumplir con la implementacién de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cumplir con la implementaciéon de las recomendaciones de bioseguridad y medidas
preventivas de proteccion personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

verificar y validar la confidencialidad de la informacion recibida en el proceso de atencion
integral.

El proceso de seleccidén del promotor integral se realizara bajo las orientaciones brindadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco del primer comité técnico de seguimiento del
convenio, de acuerdo con los procesos concertados previamente con la comunidad.

ELEMENTOS DE IDENTIFICACION DEL TALENTO HUMANO

Posterior a la Seleccion y contratacién al Talento Humano, la ESAL debera garantizar los siguientes elementos

de identificacion:
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Carné: Debera contener los logos de Gobierno, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y el logo de la
ESAL, de acuerdo con lo definido por la Oficina de Comunicaciones del Ministerio de Salud. La Guia de Uso de
la Imagen Institucional seré entregada a la ESAL a mas tardar los 10 primeros dias habiles posteriores a la
suscripcién del convenio.

Los carnés deberan tener espacio para la foto del/la profesional, tener el nombre del proceso al que responde:
Atencién Integral Sentencia T-045 de 2010, el nombre dellla Profesional, su nimero de identificacion. Al
respaldo, debera especificarse el tiempo de validez de dicho carné, una nota que mencione: este documento
es de uso exclusivo de quien lo porta, es intransferible. Igualmente debera anotarse el Grupo Sanguineo y el
Rh del profesional.

Tarjeta de identidad de Misién Médica: La ESAL debera llevar a cabo el proceso para la solicitud, elaboracién
y entrega de la tarjeta de identidad de Misién Médica al equipo de atencion integral. Este proceso se realiza de
acuerdo al Manual de Mision Médica como a las especificaciones que sean dadas por el MSPS.

Chaleco: Deberan ser de material dril, el color y el tono definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
deben tener logos segun lo definido por la Oficina de Comunicaciones. Los chalecos deben contar en la parte
delantera inferior con (02) bolsillos con tapas y broches, con bolsillo interno cada uno. Deben contar en la parte
delantera inferior, ademas de los anteriores con un bolsillo con cremallera. En la parte delantera superior (02)
bolsillos con broche. Deben contar con un bolsillo en parte posterior (trasera) con capacidad para una agenda,
en la parte delantera superior izquierda debera contar con un bolsillo interno con cremallera.

7..3.  MATERIALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES

Asi mismo, la ESAL debe garantizar la entrega de los siguientes materiales a manera de “Kits” a cada uno
de los profesionales psicosociales que realizaran la atencion, los cuales deberan ser entregados por
primera vez al finalizar el primer proceso de formacién. El kit se entregara durante la implementacién cada vez
que inicie un periodo de atencidn, es decir, tres (3) entregas de kits durante toda la implementacién.

KIT MATERIALES PROFESIONAL PSICOSOCIAL
No. Descripcién del material Unidad
1 Papel carta 1 Resma
2 Esferos 1 CajaX12
3 Lapices 1 Cajax 12
4 Pliegos papel Periédico Minimo 50
5 Cinta enmascarar delgada 3 rollos
6 Colores 1 Caja X 12
7 Tijeras 12 unidades
8 Sobres manila 20 sobres
9 Marcadores de colores 2 Cajas X 12
10 Octavos de cartulina 2 Paquetes X 25
1 Revistas 5 unidades
12 Papel iris de colores surtidos Paquete X 25
13 Borrador Caja X 12
14 Cinta adhesiva 2 rollos
15 Colbén 2 Tarros medianos
16 Paquete por 12 unidgdes de madejas de lana uso Paquete surtido
escolar—colores surtidos
17 Escarcha colores surtidos Paquete surtido
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KIT MATERIALES PROFESIONAL PSICOSOCIAL
18 Fichas tipo Post-it (nota adhesiva) Juego de colores
19 Foamy colores surtidos Paquete X 25
20 Marcadores punta fina x 12 2 Cajas X 12
21 Temperas o vinilos de colores surtidos 2 Cajas X 12
22 Pinceles de distintos tamafios Juego X 12
23 Retazo de tela blanca Paquete colores
24 Veladora mediana 5 unidades
25 Velas de colores Paquete X 12
26 Caja de plastilina Caja X 12
27 Fotocopias de mandalas Minimo 20 (se recomienda que sea surtido
para adultos y para NNA)
28 Block media carta papel periédico para fichas 2 block
29 }:aquete fichas bibliograficas cartulina colores 100 fichas
5x20cm
30 Arcilla 3 libras
3 Paquete palitos de pincho 100 unidades c/u
32 Una cuerda delgada 10 X 50Mts

Nota. Este Kit podra ser ajustado segun las necesidades o recursos que se definan en los procesos de atencién.

7.1.4. ELEMENTOS DE VISIBILIZACION

Pendon: El pendon debera estar acorde con las especificaciones entregadas por la Oficina de Comunicaciones
del MSPS en la guia de Sistema Gréfico, de acuerdo con el decreto 397 de 20223 o el que lo modifique. Se
deberan entregar a los profesionales, de acuerdo con la siguiente tabla:

Territorios Numero de Pendones a entregar
Barranquilla, Soledad y municipios aledafios®. 1
Cartagena y municipios aledafios 2
El Carmen de Bolivar y San Juan de Nepomuceno 1
Corregimiento de El Salado 3
Sincelejo 1

Morroa, Los Palmitos, San Pedro y otros
municipios de Sucre.5

Total: 9

1

Este material, deber ser ubicado en los espacios en donde se desarrollen: reuniones presenciales de tipo
interinstitucional (convocadas en el marco de la implementacion de la metodologia para el cumplimiento de la

3 Por el cual se establece el Plan de Austeridad del Gasto 2022 para los 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién

4 Refiere a otros Municipios de Atlantico, donde se encuentren ubicadas personas que conforman la red de apoyo social de las mujeres
tutelantes.

5 Refiere a otros Municipios de Sucre, donde se encuentren ubicadas personas que conforman la red de apoyo social de las mujeres
tutelantes.

- 42 -




Z¥>  MINISTERIO DE SALUD
&) Y PROTECCION socCIAL

sentencia); y en reuniones de seguimiento donde sean convocadas las mujeres tutelantes, sus grupos
familiares, lideres o personas de su red de apoyo social.

Nota. De acuerdo con lo expuesto en el estudio previo, una vez se formalice el Convenio a suscribir, se
entregaran nuevamente las indicaciones frente al uso de la imagen institucional y de Gobierno, en caso de
presentarse cambios durante este tiempo.

7.1.5. INSUMOS DE CONECTIVIDAD Y COMUNICACIONES

El equipo de coordinacion como el equipo de atencion integral para el desarrollo de sus actividades deben
disponer de recursos de Comunicacion necesarios para realizar el contacto y acercamiento con las personas y
familias focalizadas, por lo tanto, deben contar con acceso a comunicacion e internet, para lo cual, la ESAL
seleccionada debe garantizar a cada profesional y promotor integral, la disponibilidad de recursos de acuerdo
con lo presupuestado en la estructura de costos.

7.1.6. INSUMOS DE BIOSEGURIDAD

El kit de bioseguridad seré utilizado por el talento humano adscrito al convenio que requieran realizar visitas
domiciliarias o, en el marco de sus funciones, requieran realizar traslados o desplazamientos.

INSUMO uso
Tapabocas Mascarilla Termosellados Empaque Individual X 50 Unidades
Solucion Gel Antibacterial 1000 ml al 70% de concentracion del alcohol
desinfectante a base
de alcohol.

El kit de bioseguridad se entregara durante la implementacion cada vez que inicie un periodo de atencion, es
decir, tres (3) entregas de kits durante toda la implementacion, por cada persona.

7.1.7.  INSUMOS DE PROTECCION RURAL

El kit de proteccion rural sera utilizado por el talento humano adscrito al convenio que haga parte del equipo
de atencidn rural en el marco de sus funciones.

INSUMO uso

Botas pantaneras o 1 par botas para los desplazamientos rurales.
de proteccién

Protector solar 150ml de Protector solar de 70% Factor de proteccién solar.
Botiquin de primeros 1 bajalenguas
auxilios basico 5 curas unidad

1 esparadrapo de 1/2" x 5 yardas
2 gasa estéril 7.5x7.5 por 5 unidades
1 guante par empacado individual vinilo
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1 linterna dinamo recargable no necesita pilas

1 Micropore de 1/2" x 5yardas

1 pito metélico
1 tapabocas sencillo producto por unidad en empagque individual

1 tijera sencilla

1 venda elastica 3" x 5 yardas

1 venda elastica 5" x 5 yardas

1 venda triangular
1 yodopovidona solucién 60ml
1 canguro sencillo sin dotacion.

Gorra 1 gorra en material impermeable.
Capa de lluvia 1 capa impermeable.
Repelente 360ml de Repelente de mosquitos spray adultos.

1 toldillo 0 mosquitero cama doble.
Toldillo

El kit de proteccién rural se entregara dos veces durante la ejecucion del convenio a cada uno de los tres
integrantes del equipo de atencién rural. Para un total de dos (2) entregas a cada uno de los integrantes del
Equipo de Atencién Rural, durante la ejecucion del convenio.

A continuacién, se detallan las actividades a desarrollar frente al alistamiento, las cuales estaran lideradas por
el Equipo Coordinador:

7.1.8. DISENO DEL PLAN OPERATIVO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Segun lo establecido en el numeral 2.7. del Estudio Previo, el Plan Operativo y Cronograma de Actividades
debe contener la fecha de entrega de informes parciales y final, asi como la fecha de entrega de avance de los
productos y su entrega final, previendo los requisitos pactados para cada desembolso, el cual debera ser
presentado para la aprobacién por parte del supervisor designado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Plan Operativo debe incluir la siguiente informacion:

a. La programacion de las acciones territoriales para la implementacion de los componentes de atencién
integral, el desarrollo de capacidades y la gestion estratégica.

b. Base de datos, hojas de vida y soportes que contengan la totalidad del talento humano contratado en
el marco de la ejecucion del convenio, conforme al formato definido por el Ministerio, junto con las
hojas de vida del talento humano seleccionado y copia digital firmada de su contrato

c. La definicién del proceso de sistematizacion de la experiencia.

Los formatos para la elaboracion del Plan Operativo y el Cronograma de Actividades seran entregados a la
ESAL a mas tardar cinco (5) dias habiles posteriores a la suscripcion del Convenio.

De acuerdo con el seguimiento y monitoreo que realice la Supervision del Convenio a las actividades que se
presentan en el Plan Operativo se podran incluir ajustes con el fin de garantizar el cumplimiento del objeto y los
compromisos contractuales establecidos en el convenio, previa aprobacion del Comité Técnico de Seguimiento.
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7.1.9. JORNADA DE FORMACION INICIAL DE EQUIPOS DE ATENCION INTEGRAL

La cual debera incluir un espacio de planeacion y organizacion de la atencién por equipo. Esta jornada se
debera realizar segun las especificaciones contenidas en este anexo en el numeral 7.4.1.

7.1.10. SOCIALIZACION DE LA IMPLEMENTACION

Se debera realizar la socializacion de la implementacion de la atencion en las Asambleas Comunitarias. Estas
asambleas se deben realizar segun las especificaciones contenidas en este anexo en el numeral 7.3.3.

De igual forma, la ESAL debera desarrollar una estrategia de divulgacion con los promotores el fin de socializar
el inicio de la implementacion de la atencidn y generar los mecanismos necesarios para facilitar el acceso a la
atencion integral.

7.1.11. FOCALIZACION DE LAS MUJERES TUTELANTES Y SUS FAMILIAS

Esta actualizacion de la focalizacién surge de la necesidad de mejorar la identificacion y contactabilidad de las
mujeres y sus familias para recibir la atencion integral (atencién psicosocial y/o gestién integral en salud), asi
como conocer la voluntariedad en el proceso de atencion. Esta accién esta a cargo del equipo de atencion
integral (profesionales y promotores integrales), con la direccion del equipo coordinador.

El operador debe dar cuenta de la focalizacién de las mujeres tutelantes y sus familias, estableciendo que
personas fueron focalizadas y si desean la atencién o no. En caso de no ser focalizada, debera establecer las
razones por la cuales no se logro, segun los lineamientos establecidos por el MSPS. La focalizacion debera ser
registrada en el Formato de Registro de Focalizacidn que sera entregado por el MSPS a la ESAL.

7.1.12. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE CONTEXTO

El Ministerio hara entrega al operador de los andlisis de contexto realizados en el anterior convenio para su
respectiva actualizacién, de acuerdo con los lineamientos establecidos por este. Esta actualizacion se realiza
posterior a la formacion inicial de los equipos y se debera actualizar de forma semestral: 2023-1 y 2023-I1.

Para el proceso de analisis de contexto en zona rural es necesario que los equipos realicen un analisis en donde
identifiquen las caracteristicas particulares del municipio, corregimiento, territorio colectivo, inspeccidn o vereda,
tales como: el contexto sociopolitico, situacién del conflicto armado y hechos victimizantes, oferta de servicios
de salud y ofertas complementarias del SNARIV.

Para la atencion en zona rural, este andlisis de contexto debe permitir identificar informacion
relacionada con:

a. Infraestructura disponible: Recopilar la informacion necesaria para que los equipos de atencién
conozcan los espacios fisicos (colegios, salones o espacios comunales, puestos de salud, etc.) con
que las zonas rurales cuentan para la focalizacion e implementacién de las sesiones de atencién.

b. Oferta institucional presente en el territorio: Identificar la oferta institucional que se esta implementando
en la zona con el fin de articular acciones y evitar la duplicidad de esfuerzos. Se recomienda mapear
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las estrategias de atencion extramural en salud que estén disponibles y las estrategias o programas
psicosociales, asi como mapear las escuelas, colegios, iglesias y demés actores institucionales que
se encuentran en la zona.

c. Oferta de Organizaciones No Gubernamentales que implementan programas o estrategias en la zona,
prestando especial atencion a servicios relacionados con atencion psicosocial y en salud integral.

d. Actividades econdémicas de la poblacion y rutinas en torno a la misma: Identificar las principales
actividades econémicas de la poblacion y sus momentos de ejecucion (por ejemplo, tiempo de siembra
o de cosecha), lo que permitira definir los posibles horarios de atencion y las dificultades que se pueden
presentar para llevar a cabo las acciones de la atencidn integral.

e. Vias de acceso: Registrar las condiciones de las vias de acceso a las zonas rurales, ya sean terrestres,
fluviales o maritimas.

f.  Medios de transporte disponibles: Reconocer el medio de transporte necesario para llegar a la zona
rural en la que se llevara a cabo la atencion, ya sea aéreo, fluvial, maritimo, terrestre o animal. Ello
incluye identificar proveedores de dicho servicio, elementos de proteccion necesarios durante el uso
del medio de transporte y los horarios en los que se podrian realizar los recorridos.

g. Barreras de acceso geograficas: Determinar las distintas situaciones o circunstancias de tipo natural
que podrian limitar el acceso a las zonas rurales (por ejemplo, marea y caudal de rios en determinada
época del afio).

h. Necesidades, retos y oportunidades en la atencién en salud y atencion psicosocial para la zona rural
y la poblacion que se va a atender.

i.  Condiciones de orden publico y seguridad: Identificar la situacion de orden publico actual, asi como de
actores armados ilegales que tengan presencia en la zona.

j.Actividades del componente de salud: i) Identificar mecanismos propios de difusién de informacion
para la promocion de la salud (emisora comunitaria, por €j.); i) Identificar mecanismos de acceso no
presencial a los servicios de salud en el area rural (lineas telefonicas, estrategias de telesalud y tele
orientacién); i) Identificar procesos de atencion en salud adaptados a la ruralidad, particularmente
brigadas, atencion extramural, y unidades méviles de atencién en salud; y iv) Identificar mecanismos
de exigibilidad de derechos en salud accesibles para la poblacién residente en la zona rural (liderazgos
comunitarios, lineas de atencién telefonica, veedurias, efc.).

Los profesionales y los promotores recabaran informacion relacionada con el contexto de los territorios,
priorizando las siguientes fuentes: 1. Consulta web: prensa, documentos institucionales, informes de
organizaciones sociales y defensoras de derechos humanos que realicen trabajo en territorio; 2. contacto
telefonico de instituciones, lideres y lideresas del territorio; y 3. Material académico: tesis de grado y articulos
cientificos.

7.2. COMPONENTE DE ATENCION INTEGRAL

En este componente se desarrollan los procesos de Atencion Psicosocial y Atencion Integral en Salud, en los
cuales, bajo la comprension del enfoque psicosocial y el enfoque biopsicosocial, se implementaran estas
acciones de manera articulada, de acuerdo con las necesidades particulares de las mujeres, sus familias y su
red de apoyo social. Con esta comprensidn, se busca minimizar la dicotomia para algunos existente entre las
necesidades de atencion psicosocial y las necesidades de atencion en salud fisica y/o mental, orientando el
proceso de manera integral y buscando garantizar acciones reparadoras en la cotidianidad de la atencion.
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En este sentido, este componente serd implementado por los equipos de atencion integral, quienes seran
responsables de atender psicosocialmente a los beneficiarios, y adicionalmente, de articular las acciones que
sean requeridas para que el Sector Salud en el territorio, en el marco de sus competencias, realice las
atenciones en salud con enfoque psicosocial.

Se considera importante aclarar, que el proceso de Atencion Integral en Salud se encuentra bajo la
responsabilidad del Sector Salud, en este sentido, lo que se impulsara seran la superacion de barreras y la
articulacién con las secretarias de salud para la apropiacion del Protocolo de atencién integral en salud con
enfoque psicosocial (el cual esta disefiado exclusivamente para la atencion en salud a las victimas del conflicto
armado). Adicionalmente, podran apoyarse acciones relacionadas con la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad, de acuerdo con la identificacién de necesidades en los beneficiarios.

Obijetivo General

Desarrollar procesos de atencién integral a las mujeres tutelantes, sus familias y su red de apoyo social
reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010, que contribuyan a la mitigacion de los dafios psicosociales, fisicos
y mentales generados por el conflicto armado y a la reivindicacion del derecho a la salud como derecho
fundamental.

Obijetivos especificos:

e Desarrollar procesos de atencidon psicosocial en las modalidades individual, familiar y grupal,
encaminados a la mitigacién de los dafios psicosociales ocasionados en el marco del Conflicto
Armado.

o Gestionar la atencion integral en salud fisica y/o mental con enfoque psicosocial, a través de
actividades y procedimientos de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién, en el marco del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial a victimas
del conflicto.

La atencion integral se brindara de la siguiente manera:

1. Mujeres Tutelantes: Atencion integral individual.

2. Familias de las Mujeres Tutelantes: Atencion integral familiar y atencion integral individual a demanda,
si lo requiere algun familiar.

3. Red de Apoyo Social: Atencion Integral individual y familiar a demanda, si lo requieren.
Seguimiento integral a grupos familiares de la red de apoyo social.

4. Comunidad: Atencion integral individual y familiar a personas que nunca se les ha brindado atencion,
si lo requieren.
Seguimiento integral a nivel individual y familiar a la comunidad a demanda, si lo requieren.
Desarrollo de planes comunitarios de acuerdo con lo establecido en los procesos de articulacion con
actores claves.

De manera transversal se realizaran acciones de promocion y prevencion desde la Atencion Primaria
en Salud- APS en donde se contempla realizar actividades relacionadas con educacion para la salud,
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y exigibilidad del derecho a la salud que se
brindan en el marco de los planes de atenciédn integral.
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Figura 3. Procesos de Atencion integral, sequin poblacion beneficiaria de la Sentencia T-045

Atencion integral individual

Atencién Integral familiar
Atencion integral individual a demanda, si lo requiere algun
familiar.

Atencion Integral individual y familiar a demanda, si lo
requieren.
Seguimiento integral a grupos familiares de la red de apoyo

Atencion integral individual y familiar a personas que nunca

se les ha brindado atencion, si lo requieren.

Seguimiento integral a nivel individual y familiar a la
comunidad a demanda, si lo requieren.

Desarrollo de planes comunitarios de acuerdo con lo
establecido en los procesos de articulacion con

actores claves.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. 2022.

Metodologia y desarrollo operativo de la Atencién Integral

La atencion Integral se desarrolla a través de los siguientes momentos:
1. Acercamiento y actualizacion de los planes de atencion integral.

2. Desarrollo de los planes de atencion integral.
3. Valoracion de los planes de atencion integral.

-48 -




&

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

MOMENTO

DESCRIPCION

ACTIVIDADES

INSTRUMENTOS

Acercamiento y
actualizacién de los
planes de atencion
integral

Momento en el cual inicia el
componente de atencién integral, y en
donde conjuntamente con la victima,
familia o grupo, se identifican sus
recursos de afrontamiento,
afectaciones y necesidades. Con base
en lo anterior, se construye el plan de
atencion integral.

Actualizacién de los recursos de
afrontamiento y de las
afectaciones psicosociales y en
la salud fisica y mental.
Definicion de  objetivos y
elaboracion del plan de atencion
integral.

Establecimiento de acuerdos

para el desarrollo del proceso:
horarios, periodicidad, entre
otros.

Registro de la informacion de
manera oportuna y con calidad.

Formato de
Acercamiento y
Actualizacion para
plan integral.

Formato de
caracterizacion en
salud individual y
familiar, y Formato
de Registro de
asistencia SEN 020,
e Instrumento de
valoracion.

Desarrollo de los
planes de atencion
integral.

Momento en el cual se lleva a cabo el
desarrollo de las actividades
concertadas con las personas, familias
ylo grupos en el plan de atencion
integral, asi como el proceso de
monitoreo y seguimiento.

Desarrollo de sesiones de
atencion integral, las cuales
estardan a cargo de un
profesional psicosocial y un
profesional de salud.

Registro de la informacion de
manera oportuna y con calidad.

Formato de atencion,
seguimiento y cierre
para plan integral, y
Formato de Registro
de asistencia SEN
020.

Valoracion de los
planes de atencion
integral.

Momento en el cual se valora el
alcance y cumplimiento de los
objetivos propuestos en el Plan de
atencion integral, asi como los avances
en la mitigaciéon de las afectaciones
psicosociales, fisicas y/o mentales.

Desarrollo de la valoracion del
proceso de atencion integral
durante la sesién de Cierre del
Plan.

Registro de la informacion de
manera oportuna y con calidad.

Formato de atencion,
seguimiento y cierre
para plan integral.
Formato de Registro
de asistencia SEN
020, e Instrumento de
valoracion.

7.21.

PROCESO DE ATENCION PSICOSOCIAL

Descripcion Conceptual

La atencion psicosocial en el marco de la metodologia serd comprendida como: “el 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 consecuencias de las graves
violaciones a los DDHH y las infracciones al DIH.” 1l

Bajo esta comprension, el proceso de atencion psicosocial se basara en el desarrollo de intervenciones con
efectos terapéuticos, retomando los fundamentos de la terapia breve estratégica, la terapia narrativa y la terapia
breve centrada en soluciones.

Los elementos centrales tomados de estas técnicas de intervencion se basan en: (i) Establecer un nuicleo central
para realizar la atencién, este se concerta con las personas y se asume en la perspectiva que lo estan viendo,
se hace énfasis en el presente que estan viviendo, aunque por lo particular de los hechos violentos, tenga

-49 -



https://mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/76941#_ftn1

4™ MINISTERIO DE SALUD
4 v PROTECCION socCIAL

referencia a lo que ha sucedido en el pasado, (i) los problemas actuales se entienden como esfuerzos por
proteger a un miembro del sistema o al sistema de las dinamicas externas o internas que son amenazantes,
(iii) el poder es un tema que debe ser tratado en los procesos de atencion, el ejercicio, las jerarquias explicitas
o latentes que existen en los sistemas y los efectos que ese poder tiene o puede tener en las acciones de
cambio, (iv) la secuencialidad de las intervenciones y de las conductas de las personas, pues esto permite
intervenir de manera que se pueda iniciar los procesos de cambio. (Styczynski, 2014)

Desde la terapia breve centrada en soluciones se asume que no se tiene un interés en una concepcion
normativa de las personas, familias o grupos, sino que se respeta la diversidad de la interaccién humana y esto
fortalece la opcién de no diagnosticar los problemas o centrarse en ellos, en su lugar los procesos de cambio
se orientan a la identificacién de las interacciones que han sido distintas en el marco de una situacién
comprendida como problematica para las personas. En este sentido se propone que el proceso permita a los
sistemas reconocer lo que estan viviendo, pero sobre todo reconocer las conductas que han sido distintas, para
que se puedan generar de manera intencionada. (Beyebach, 2014)

Finalmente se retoman aportes de la terapia narrativa, inspirada en el construccionismo social y de acuerdo con
planteamientos hechos previamente, el énfasis de esta perspectiva se hace en la funcion del lenguaje como
medio para la definicion de las realidades. Nuestra realidad se ha constituido en la interaccion y esto hace que
las posibilidades de establecer nuevos relatos de lo que vivimos sea el camino para lograr cambios, para crear
nuevos significados de lo que hemos vivido. Por ofro lado, es pertinente retomar que las narrativas que
constituyen las personas y grupos, se enmarcan en narrativas sociales que es fundamental reconocer para
poder comprender de qué modo unas y otras estan relacionadas. En el caso de la victimizacidn, es determinante
establecer lo que se ha construido socialmente en términos de estigma, exclusiéon y de empoderamiento y
proactividad frente a las victimas pues este discurso estara presente en las vivencias de las personas que se
atienden. (Moreno, 2014)

En este componente se van a llevar a cabo las intervenciones individuales, familiares y grupales, utilizando
como metodologias de abordaje las narrativas y los dialogos expresivos y performativos.

En el campo de la narrativa, se enfatiza en las conversaciones que permiten construir historias esperanzadoras
reconociendo los hechos violentos 0 adversos y haciendo énfasis en las herramientas de afrontamiento propias
de los individuos o las familias. Desde los didlogos expresivos, se explora el mundo emocional con tacticas
como el modelado, la expresion grafica, la misica y la expresion corporal y se favorece la comprension del
dafio generado por la violencia por medio del reconocimiento de ese mundo como algo dinamico, en
transformacidn, por el que es necesario atravesar para reconocer la posibilidad de darle curso sin el temor de
que sea algo extrafio e insondable. En los dialogos performativos, se ponen en escena las situaciones vividas
con la intencion de darles nuevos sentidos, de explorar alternativas de comprensidn y de utilizar la corporalidad
y la accién para comprender ese complejo mundo emocional, asi como reconocer los elementos que han sido
puestos en juego para asimilar los efectos de la violencia.

Metodologia y desarrollo operativo

Las atenciones psicosociales que se realizan en el marco de los planes de atencion integral, se podran efectuar
a través de las siguientes modalidades: individual, familiar y grupal:
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a. Modalidad individual y familiar: se desarrolla en tres (3) periodos, cada uno con una duracién de
ocho (8) semanas. En cada periodo se establecen e implementan en su totalidad los planes de
atencién en estas dos modalidades.

Nota 1. Tanto para las mujeres como para sus familias esta atencion se realizara de manera continua
durante la implementacién del convenio.

b. Modalidad grupal: se implementa durante todo el tiempo establecido para el desarrollo del
componente de atencion integral.
Las personas que se atienden en estas modalidades pueden recibir atencién en cualquier otra modalidad, si lo
requieren.

A continuacion, se especifica la operacion de cada modalidad:

e Modalidad Familiar; Cuando se implementa la atencién psicosocial en esta modalidad, esta es
liderada por un profesional psicosocial. Desde la atencion integral, se busca que en este escenario se
integre al proceso de atencion psicosocial acciones de educacién para la salud que estén a cargo de
un profesional de salud. El desarrollo de los planes de atencion en esta modalidad debe cumplir con
minimo seis (6) sesiones y maximo ocho (8) sesiones, con una periodicidad semanal. Estas sesiones
seran contabilizadas como nimero de atenciones por personas que la reciben, por ejemplo: Si una
familia conformada por 3 personas recibe las seis sesiones de atencion en la modalidad familiar, se
contaran como 18 atenciones.

Las atenciones deben ser registradas en los formatos SEN 10, SEN 12, SEN 20 e instrumento de
valoracion, los cuales seran entregados por el MSPS a la ESAL y deben ser cargados en el aplicativo
web dispuesto por el MSPS. Se debe garantizar la atencién en esta modalidad a las familias de las
mujeres tutelantes.

e Modalidad individual: Cuando se implementa la atencién psicosocial en esta modalidad esta es
liderada por un profesional psicosocial. Desde la atencion integral, se busca que en este escenario se
integre al proceso de atencion psicosocial acciones de educacion para la salud que estén a cargo de
un profesional de salud. Un plan de atencion en esta modalidad debe cumplir con minimo seis (6)
sesiones y maximo ocho (8) sesiones, con una periodicidad semanal. Estas sesiones seran
contabilizadas como nimero de atenciones por personas que la reciben, por ejemplo: Si una persona
recibe las seis sesiones de atencion en modalidad individual, se contaran como 6 atenciones.

Las atenciones deben ser registradas en los formatos SEN 10, SEN 12, SEN 20, e Instrumento de
valoracion, los cuales seran entregados por el MSPS a la ESAL y deben ser cargados en el aplicativo
web dispuesto por el MSPS. Se debe garantizar las atenciones en modalidad individual a las mujeres
tutelantes.

e Modalidad grupal: Cuando se implementa la atencién psicosocial en esta modalidad, ésta es liderada
por un profesional psicosocial. La atencion en esta modalidad esta enfocada hacia la mitigacion del
dafio psicosocial y la potencializacion de recursos compartidos ya sea por su condicion etaria, por su
identidad de género o por otra condicion caracteristica de la poblacion. Desde la atencién integral, se
busca que en este escenario se integre al proceso de atencion psicosocial teméticas relacionadas con
educacioén para la salud y exigibilidad del derecho a la salud. Se pueden realizar grupales de:
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nifios/nifias, adolescentes, j6venes, adultos, adultos mayores, mujeres y/o cuidadores. La
consolidacién de estos grupos se establece en cada territorio segun las caracteristicas de la poblacién
que se encuentre alli. La ESAL debe garantizar la logistica, bajo los siguientes aspectos:

- Materiales y papeleria (kit profesional).
- Refrigerios.
- Punto de hidratacion.

Los planes de atencién en esta modalidad deben cumplir con cuatro (4) sesiones, con una periodicidad
semanal o quincenal. Se desarrollaran 8 grupales en la vigencia 2023. Estas sesiones seran
contabilizadas como numero de atenciones por personas que la reciben, por ejemplo: Si un grupo
conformado por 15 personas recibe cuatro sesiones de atenciéon en modalidad grupal, se contaran
como 60 atenciones.

Las atenciones deben ser registradas en los formatos SEN 13, SEN 14, SEN 20, e Instrumento de
valoracion, los cuales seran entregados por el MSPS a la ESAL y deben ser cargados en el aplicativo
web dispuesto por el MSPS.

A continuacion, se precisan las sesiones y el promedio de personas en las diferentes modalidades de
atencion:

PROMEDIO
DE
INTENSIDAD ATENCIONES
PROCESO | MODALIDADES it HORARIA | FROMEDIO | PoR
POR SESION PROMEDIO
DE
PERSONAS
Individual Minimo 6 sesiones — Promedio 1 1 6
Méximo 8 sesiones hora
Atencion Familiar Minimo 6 sesiones — Promedio 1 3 18
Psicosocial Méximo 8 sesiones hora y media
Grupal 4 sesiones Promedio 2 15 60
horas

Nota: En aquellos casos en los que la atencion psicosocial se complemente con acciones de Educacion en
salud, la intensidad horaria por sesion podra aumentarse, teniendo en cuenta el tiempo que se requiere para
implementar las acciones de educacion para la salud.

Para el desarrollo de las modalidades individual y familiar, el proceso se lleva a cabo en los lugares de residencia
de los y las participantes, o en un lugar concertado con los mismos, cuando no se sienten cdmodos recibiendo
la atencion en su hogar, por lo cual la ESAL debe garantizar los desplazamientos de los profesionales para el
desarrollo de las sesiones. Por su parte, las sesiones en la modalidad grupal se desarrollan en espacios
adecuados para trabajar con un maximo de 15 personas, los cuales deberan ser concertados y cercanos a
donde habita la comunidad, se incluye refrigerio, materiales e hidratacion.

6 Refiera al promedio de personas que se atiende por proceso. Ejemplo: se promedia 3 personas por cada familia que se atienda.
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Para el componente Rural se debe tener presente que para nimero de sesiones, periodicidad de las atenciones
y meta propuesta por profesional, se considera necesario tener en cuenta las condiciones y dinamicas
particulares de los territorios rurales, por ello, se propone una estructura de referencia que considera como
criterios fundamentales: i) los tiempos de traslado que se requieren para llegar hasta el territorio donde se
realiza la atencion; ii) los tiempos disponibles por las comunidades rurales para la implementacion del proceso
de atencion, dada sus actividades diarias familiares comunitarias y productivas; iii) los territorios en los que se
requiere que el profesional se hospede en la comunidad; y, iv) el desgaste que pueden generar no solo los
tiempos de desplazamiento a los territorios, sino también el uso de diferentes medios de transporte.

En este sentido, es importante que en la planeacién de la atencion se tenga en cuenta que los tiempos de
desplazamiento a los territorios pueden variar por aspectos geograficos y ambientales de la zona rural, como
por ejemplo, la ola invernal, por lo que se recomienda incorporar en la proyeccion de los ciclos de atencidn un
tiempo para imprevistos, los cuales pueden estar relacionados con condiciones geogréaficas o de seguridad
propios de la zona rural.

De esta manera, se relaciona a continuacién una propuesta de sesiones y frecuencias segun las categorias de
ruralidad definidas en el presente Modulo, la cual puede tener variaciones de acuerdo con las condiciones
geograficas y ambientales de la zona rural:

7.2.2. PROCESO DE ATENCION PSICOSOCIAL RURAL

Para este tipo de zona, se considera que es posible mantener una periodicidad semanal en las modalidades
individual y familiar y quincenal para la modalidad comunitaria. Asi como el desarrollo de ocho (8) sesiones en
la modalidad individual y familiar, y seis (6) sesiones en la modalidad comunitaria. Estas atenciones deben estar
sujetas a las condiciones de seguridad de la zona.

-B53 -




&

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

MOMENTO

DESCRIPCION

ACTIVIDADES

INSTRUMENTOS

Acercamiento  y
Actualizacion  del
Plan de atencion
psicosocial.

Momento en el cual se comprende
de manera conjunta con la
victima, familia y/o grupo los
recursos de  afrontamiento,
afectaciones y proyeccién a
futuro, lo anterior, permitira definir
un tema psicosocial a trabajar y
construir el plan de atencién
psicosocial.

Comprensién y actualizacién
de los dafios, recursos de
afrontamiento y proyeccion a
futuro.

Concertacion  del  tema
psicosocial y elaboracion del
plan de atencién psicosocial.
Establecimiento de acuerdos
para el desarrollo del proceso
de  atencion: horarios,
periodicidad, entre otros.

Formatos de
Acercamiento  y
Actualizacion SEN
010 y SEN 013,
Formato de
Registro de
asistencia  SEN
020, e Instrumento
de valoracion.

Desarrollo de la
atencion

Momento en el cual se llevan a
cabo las actividades concertadas

Desarrollo de sesiones de
atencion psicosocial, a través

Formatos de
atencién,

psicosocial. en el marco del plan de atencion | del uso de las técnicas: | Seguimiento y
psicosocial, a través del uso de | narrativas, expresivas | ciere SEN 012y
las _ técnicas: ngrratlvas, performativas. SEN 014, y
expresivas y performativas. De Redistro de [ informacién de Formato de
igual manera, se realizar el g " Registro de
proceso de  monitoreo y| Manera oporuna 'y CON | agistencia  SEN
seguimiento de la atencion. calidad 020.

Valoracién de | Momento en el cual se valoran los | - Valoracién del cumplimiento | Formatos de

cumplimiento  de | avances y alcances del proceso | de los objetivos propuestos | atencion,

los objetivos del
Plan de atencién
psicosocial.

de atencién psicosocial.

en el Plan de atencion
psicosocial.

Monitoreo de los avances y
alcances en la mitigacion de
los dafios psicosociales.
Registro de la informacion de
manera oportuna y con
calidad

seguimiento y
cierre SEN 012 y
SEN 014, Formato
de Registro de
asistencia  SEN
020 e Instrumento
de valoracién.

Cada plan de atencién integral desarrollado debe ser valorado en términos del cumplimiento de sus objetivos,
lo anterior permite establecer el avance del proceso en la mitigacion de las afectaciones ocasionadas en el
marco del conflicto armado. Para tal fin, se aplicara el instrumento de valoracién que sera entregado por el

MSPS ala ESAL.

Es importante tener en cuenta que, al construir el plan de atencién con la persona, grupo y/o familia, se debe
previamente revisar si tienen planes de atencidn realizados en vigencias anteriores para valorar sus logros,
avances y recomendaciones, permitiendo que con este nuevo plan se le dé continuidad o se determine nuevos
objetivos para abordar durante la atencién. De igual manera, es necesario identificar las técnicas bajo las cuales
se abordara dicho plan, con el fin de definir los materiales a usar durante el proceso. Estos materiales, hacen

parte del Kit que les sera entregado a los profesionales.
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La distribucién de planes de atencion en la modalidad familiar, individual y grupal podra ser ajustada por el
operador teniendo en cuenta la cantidad de familias presentes en cada territorio y la demanda. En la modalidad
grupal se debe tener en cuenta las caracteristicas territoriales, lo cual determinaré la conformacion de los
grupos.

7.2.3. PROCESO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Descripcion Conceptual

La atencion integral en salud, entendida desde la gestion, deberé implementarse reconociendo la salud como
un derecho fundamental, y de acuerdo con las necesidades propias de las victimas beneficiarias de la
Sentencia, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social implementara las acciones en el marco de la
Politica de Atencion Integral en Salud [PAIS], la cual reconoce la salud como derecho fundamental y
adicionalmente, reconoce que los problemas de salud son generados o potenciados por las condiciones
ambientales, sociales, culturales, politicas, econémicas, educacionales, de habitat y genéticos que afectan a
las poblaciones en los diferentes ambitos territoriales, a partir de los cuales establece varias estrategias para la
Atencion Integral en Salud definiendo cuatro fundamentales como son: la atencidn primaria en salud, el cuidado
(como individuo, como comunidad y como Estado), la gestion integral del riesgo y el enfoque diferencial en la
atencion. Estas estrategias, posibilitan la implementacion de un proceso de atencion integral en salud centrado
en las personas, reconociendo su diversidad y particularidad, vinculando a los diferentes actores responsables
que contribuyen en la garantia del derecho a la salud y buscando asegurar resultados de impacto positivo en
la salud de las personas.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud construyd el “Protocolo de Atencidn Integral en Salud con enfoque
psicosocial para las victimas del conflicto armado” [En adelante "Protocolo’], el cual hace parte integral de la
implementacién de la sentencia 'y podrd revisarse en su totalidad en el link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Protocolo-de-atencion-integral-en-
salud-papsivi.pdf, siendo responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud, desarrollar las acciones que
correspondan para dar cumplimiento al mismo.

En el marco de la implementacion de la metodologia de atencién integral, se desarrollaran acciones orientadas
a la articulacion con el sector salud para la gestion de la atencidn integral a las victimas, y adicionalmente, se
trabajara en la superacion de barreras identificadas por la poblacidn para el acceso a la atencién en salud de
las victimas del conflicto.

El proceso de gestién para la atencion integral en salud se fundamenta en los parametros establecidos en el
Politica de Atencién Integral en Salud. La funcién de los profesionales de salud quienes desarrollan este
proceso, se orienta hacia el apoyo para la superacion de barreras de acceso que estan instaladas en la atencion
en salud. De acuerdo con esto se proponen los siguientes momentos:

Metodologia y desarrollo operativo

Los profesionales de salud realizan las siguientes actividades:
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MOMENTO DESCRIPCION ACTIVIDADES INSTRUMENTOS
Caracterizacién | Este  momento  permite | A cargo de los profesionales de Salud. En el | Instrumento de
de salud con | identificar las condiciones de | momento de acercamiento en el marco del | Caracterizacién en
enfoque salud tanto individuales vy |plan de atencion integral tanto individual y | Salud: Individual y

psicosocial a
nivel individual y
familiar

familiares de los beneficiarios
de la Sentencia, como también
identifica  necesidades y
recursos en salud del individuo
o grupo familiar. Es el punto de
partida que permite plantear
acciones de educacion para la
salud acordes a las situaciones
en salud identificadas

familiar, el profesional de salud aplica el
instrumento de caracterizacion en salud
(individual o familiar). ElI formato del
instrumento sera entregado por el MSPS al
operador con sus debidas instrucciones, el
cual debe ser aplicado a las mujeres
tutelantes, sus familias y red de apoyo social.
En la modalidad grupal se aplicara el
instrumento de caracterizacién en salud
individual a cada uno los participantes en el
momento de acercamiento.

Incluir las variables de zona de residencia
(rural o rural dispersa) en los procesos de
caracterizacion en salud de toda la poblacion
residente en el territorio.

Identificar las inequidades en salud de la
poblacion victima residente en zonas rurales, y
a partir de ellas generar acciones diferenciadas
para su abordaje.

Los resultados de las caracterizaciones
realizadas que arroje la aplicacion del
instrumento deben ser consolidados de
acuerdo a lo establecido para tal fin por el
MSPS y reportados en el aplicativo web
dispuesto por el MSPS. Los hallazgos de esta
caracterizacion se deberén socializar con las
Direcciones Territoriales de Salud y las ESE
con el fin de aportar a la toma de decisiones
locales sobre la planeacion y organizacion del
PICT.

Familiar

7 Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas.
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Educacion para
la Salud

Son actividades relacionadas
con educacién para la salud,
promocién de la  salud,
prevencién de la enfermedad y
exigibilidad del derecho a la
salud que se brindan en el
marco de los planes de
atencion integral.

En el momento de acercamiento de la atencién
integral, posterior a la aplicacion del
instrumento de caracterizacion se establece en
el marco de cada plan de atencion (individual,
familiar o grupal) acciones de salud donde se
realice educacion para la salud. Las acciones
que se hagan en el marco de las sesiones de
implementacion de los planes deberan ser
registradas de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el MSPS.

Con estas acciones, se pretende contribuir con
la educacion en salud para la exigibilidad de
sus derechos y adicionalmente, articular las
acciones enmarcadas en la implementacion de
la sentencia con las desarrolladas por las
Secretarias de Salud en el Plan de
Intervenciones Colectivas —PIC-.

Orientaciones para el
desarrollo de
actividades

relacionadas para la
Educacién en Salud
(serd entregado por
el MSPS)

Gestion para la
superacion  de
barreras de
acceso para la
atencion en
salud

Acciones  encaminadas a
superar las barreras de acceso
a la atencion integral en salud,
a través de la coordinacion y
seguimiento con los actores
del SGSSS.

Los profesionales de salud deberan gestionar
ante las entidades competentes aquellas
barreras identificadas a demanda frente a la
atencion en Salud por parte del SGSS a las
mujeres tutelantes, sus familias, red de apoyo
y personas que pertenezcan a la comunidad de
El Salado, las cuales deben ser registradas en
el formato de Registro de Gestion en Salud que
sera entregado por el MSPS y cargadas en el
aplicativo Web dispuesto para ello, de acuerdo
con lo definido por el MSPS.

Esta gestion es permanente durante la
implementacion de la atencion y esta orientada
a gestionar con quien corresponda en el
ambito local, la superacion de las barreras que
se presenten al momento de acceder a los
servicios de salud requeridos por las victimas.
Desde una mirada integral, se busca que
estas gestiones se complementen con
acciones de atencidn psicosocial.

Matriz de Gestiones
(seré entregada por
el MSPS)

Orientaciones en
Salud

Actividades encaminadas a
fortalecer al ejercicio de
derechos y deberes en salud
de las mujeres, sus familias,
red de apoyo y de las personas
que hacen parte de Ia
comunidad Salaera.

Las orientaciones en salud estan a cargo de los
promotores integrales, los cuales a demanda
deberan orientar a las victimas reconocidas en
la Sentencia T-045 en la identificacion de
necesidades en salud y rutas de atencién en
salud.

Los promotores orientan, informan y divulgan a
las victimas sobre deberes y derechos en
salud, como también sobre el Protocolo de
atencion integral en salud con enfoque
psicosocial para victimas del conflicto armado.

Reporte de
orientaciones en
salud que sera
entregado por el
MSPS.
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Por otra parte, los promotores deberan realizar por periodo de atencidn, minimo 10 orientaciones en salud a
individuos o familias beneficiarias de la sentencia.

Nota. La distribucion de los profesionales de salud podra ser modificada por el operador de acuerdo a las
necesidades que se encuentren en los territorios, previo aval del comité técnico de seguimiento del convenio.

7.24.

PROCESO DE SEGUIMIENTO INTEGRAL

Este seguimiento esta dirigido a las personas y grupos de familias que conforman la red de apoyo social de las
mujeres tutelantes y a los grupos familiares de la comunidad, el cual se realiza a demanda, segun la necesidad.

MOMENTO DESCRIPCION ACTIVIDADES INSTRUMENTOS
Sesidn inicial de | Estad encaminado al sostenimiento de los | - Identificacion de  necesidades | Formatos de
seguimiento objetivos propuestos en los Planes de | psicosociales y en salud integral | Acercamiento y
integral atencion que se implementaron en el | que continian presentes en las | Actualizacion ~ SEN

marco del Convenio de Asociacion No. |  personas y/o familias, luego del | 010, Formato de
139 de 2020. En este sentido, el equipo |  ierre  del Plan de atencion | Redistro de
deI atgncijén intggra:jl re:‘alizaré‘ |Ia psicosocial de Ia vigencia 2020. IasiftenciatSEN 02% e
valoracion de necesidades psicosociales | |, vcoaven 4o pecesidades | MStrumento e
y en salud integral que estén presentes valoracion.

en las personas y/o familias de la red de
apoyo social de las mujeres tutelantes o
de la comunidad en general, y que
requieren de la puesta en marcha de
acciones psicosociales y de gestion para
la atencion en salud integral.

psicosociales y en salud integral
que continian presentes en las
personas y/o familias, luego de las
gestiones en salud realizadas en
la vigencia 2020.

Implementar estrategias locales
para el aseguramiento prioritario
de la poblaciéon victima no
asegurada en la zona rural.
Ajustar las redes integrales de
servicios de salud a partir de la
caracterizacion de necesidades en
salud y perfil de riesgo en salud
identificado para la poblacién
victima residente en el area rural.
Adecuar la oferta del Plan de
Intervenciones colectivas para
hacerla accesible y pertinente para
la poblacién victima residente en

el area rural, a partir del
reconocimiento de su  perfil
epidemioldgico.
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Sesiones parala | Teniendo en cuenta los objetivos | - Desarrollo de acciones | Formatos de
implementacion | planteados, se llevaran a cabo acciones | psicosociales y de gestion para la | atencion,
de acciones psicosociales y de gestion para la| atencién en salud integral, que | S€guimiento y cierre
atencion en salud integral. fueron concertadas con las | SEN 012, Formato
personas y/o familias atendidas. | d¢  Registro  de
asistencia SEN 020.
Sesidn de | Se valorara el cumplimiento y alcance de | - Valoracion del cumplimiento de las | Formatos de
valoracion de las | 10s objetivos y las acciones desarrolladas | acciones psicosociales y de | atencion,
acciones en la vigencia 2021. De igual manera, se | gestion para la atencion en salud | Seguimiento y cierre
implementadas | reconoceran los logros y dificultades del | integral propuestas de manera | SEN 012, .
proceso. concertada con las personas ylo | Formato de Registro
familias atendidas. de asistencia SEN
020, e Instrumento
de valoracion.

Cada seguimiento integral sera realizado por un profesional psicosocial y de salud, quienes podran desarrollar
con cada persona y/o familia hasta cuatro (4) sesiones de seguimiento. La periodicidad de estos seguimientos
debe ser semanal y debera ser acordado con cada persona y/o familia atendida. Cuando se requiera el
desarrollo de las acciones psicosociales y de gestidn para la atencidn en salud integral, cada seguimiento se
debe realizar en un maximo de dos (2) horas.

Teniendo en cuenta que un periodo de atencion esta conformado por 8 semanas, es posible que durante la
primera mitad del periodo de atencién se vinculen personas al seguimiento integral y que esta disponibilidad de
carga pueda ser nuevamente utilizada para seguimientos integrales en la segunda mitad del periodo de
atencion.

La implementacion de los seguimientos sera durante el tiempo que se establezca para el desarrollo del
componente de atencion integral.

Indicadores del Componente de Atencion Integral

Los indicadores que han sido definidos para el componente de Atencién integral y que hacen parte del
seguimiento y monitoreo de la implementacién de la metodologia, son:

Indicadores de Atencion Psicosocial:

e Numero de muijeres tutelantes con atencidn psicosocial/Numero de mujeres tutelantes reconocidas en
la Sentencia T-045.

e Numero de familias de las mujeres tutelantes con atencion psicosocial/Total de familias de las mujeres
tutelantes.

o Numero de personas que conforman la red de apoyo social de las mujeres tutelantes con atencién
psicosocial/ total de personas que conforman la red de apoyo social de las mujeres tutelantes.

e Numero de personas de la comunidad salaera con atencién psicosocial/ total de personas que
conforman la comunidad salaera registradas en bases de datos de MSPS.
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NUmero de planes de atencién psicosocial que cumplieron los objetivos propuestos/ Numero de planes
formulados.

NUmero de personas de la comunidad salera con seguimientos integrales/ total de personas que
conforman la comunidad salaera registradas en bases de datos de MSPS.

Indicadores de Atencidn Integral en Salud:

Numero de mujeres tutelantes que reciben educacion y orientacién en salud/ Nimero de mujeres
tutelantes reconocidas en la Sentencia T-045.

NUmero de familias de las mujeres tutelantes que reciben educacion y orientacién en salud/Total de
familias de las mujeres tutelantes.

NUmero de personas que conforman la red de apoyo social de las mujeres tutelantes que reciben
educacion y orientacion en salud/ total de personas que conforman la red de apoyo social de las
mujeres tutelantes.

NUmero de personas de la comunidad salaera derivadas a servicios de salud fisica y/o mental, que
recibieron la atencion con oportunidad/ total de personas derivadas a servicios en salud.

NUmero de situaciones con barreras de acceso en salud que son resueltas/ Nimero de situaciones de
barreras de acceso reportadas.

7.3. COMPONENTE DESARROLLO DE CAPACIDADES

Este componente esta orientado al fortalecimiento de la Red de Apoyo Social de las mujeres tutelantes, como
alas Entidades Territoriales de Salud donde se encuentran viviendo las muijeres tutelantes, sus familias, su red
de apoyo social y la comunidad salaera.

En esta perspectiva, las capacidades se desarrollan con dos fines:

Fortalecer los vinculos e interacciones entre las personas que conforman la red de apoyo social de las
mujeres tutelantes, coordinando acciones conjuntas donde se compartan e intercambien
conocimientos, experiencias y recursos (emocionales, materiales y de informacién) para generar
acciones de cuidado que contribuyan al bienestar y la salud de las mujeres tutelantes y sus familias.
Estas acciones también buscan potenciar elementos que ayuden a afrontar diferentes situaciones y
generar alternativas que favorezcan a las mujeres, sus familias y a las personas que conforman esta
red de apoyo social.

Fortalecer las capacidades de las Entidades Territoriales de Salud, que tienen por competencia
garantizar su atencion integral en salud en funcion de los elementos esenciales establecidos en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015: accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad.

De esta manera, el componente se despliega en tres procesos: i) Fortalecimiento de la Red de Apoyo social, ii)
Desarrollo de la Capacidad Comunitaria y, iii) Desarrollo de la Capacidad Institucional. A continuacién, se
especifica cada uno de los procesos:
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Obijetivo General

Desarrollar capacidades comunitarias e institucionales que permitan el fortalecimiento de la Red de apoyo social
de las mujeres tutelantes, y de las entidades territoriales para dar respuesta a lo ordenado por la Sentencia T-
045 de 2010.

Obijetivos Especificos

- Fortalecer los vinculos e interacciones de las personas que conforman la red de apoyo social de las mujeres
tutelantes, con el fin de contribuir al bienestar psicosocial y a la salud de las mujeres tutelantes y sus familias.

- Fortalecer las capacidades institucionales para el ejercicio del derecho a la salud de las victimas de graves
violaciones a los Derechos Humanos.

7.3.1. PROCESO DE FORTALECIMIENTO DE LA RED DE APOYO SOCIAL DE LAS MUJERES
TUTELANTES

Definicion Conceptual

El proceso de Fortalecimiento de la Red de Apoyo Social se enfoca en potenciar recursos para el fortaleciendo
de los vinculos de la red de apoyo social de las mujeres tutelantes, para impulsar y sostener sus procesos de
recuperacion psicosocial y en salud fisica y mental, como parte de su proceso de rehabilitacién.

Las intervenciones de este componente proponen el fortalecimiento de vinculos, el tejido social y el
reconocimiento de la red de apoyo social y la comunidad como sujetos de trasformacion social (Bang, 2014).

La red de apoyo social es un entramado de vinculos e interacciones que comparten cédigos de comunicacion
entre si como, por ejemplo: experiencias, valores, propdsitos, entre otros. La red es una estructura abierta y
dinamica que se configura a partir de las acciones de soporte y cuidado mutuo de quienes la integran. Para
Dabas (2002) la Red Social es:

“...un proceso de construccion permanente tanto singular como colectivo, que acontece en
multiples espacios y (a)sincronicamente. Podemos pensarla como un sistema abierto,
multicéntrico y heterarquico, a través de la interaccion permanente, el intercambio dindamico y
diverso entre los actores de un colectivo (familia, equipo de trabajo, barrio, organizacién, tal
como el hospital, barrio, organizacion, tal como el hospital, la escuela, la asociacion de
profesionales, el centro comunitario, entre otros) y con integrantes de otros colectivos,
posibilita la potencializacion de los recursos que poseen y la creacion de alternativas
novedosas para fortalecer la trama de la vida. Cada miembro del colectivo se enriquece a
través de las multiples relaciones que cada uno de los otros desarrolla, optimizando los
aprendizajes al ser éstos socialmente compartidos”. (Dabas, Elina. 2003)

La red social se evalla de acuerdo a las caracteristicas estructurales (tamafio, distribucion, tipo de funcién,
densidad), las funciones sociales cumplidas (compafiia social, apoyo emocional, guia cognitiva, ayuda material
ylo de servicios) y los atributos de los lazos o relaciones especificos (reciprocidad, intensidad y compromiso,
frecuencia del contacto, tiempo establecido) (Sluzki, Carlos. 1998).
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El fortalecimiento de la red de apoyo social facilita la interlocucién y trabajo articulado con las entidades publicas
y privadas con el fin de mejorar la calidad de vida de las mujeres tutelantes y sus grupos familiares. Es
importante destacar que el proceso reparador propuesto por este modelo no solo depende de la atencién en si,
sino que existen muchas mas acciones fuera del sector salud que aportan de manera fundamental a sostener
o lograr la reparacion, por ejemplo: cultura, vivienda, seguridad, educacién, trabajo, entre otras; es asi que la
capacidad que tenga la red de apoyo social y la comunidad para articularse con lo institucional es clave para la
efectividad del proceso.

Finalmente es importante mencionar que esta intervencion tiene un enfoque territorial y es eminentemente
participativo. En este sentido, reconoce la diversidad que hay al interior de la red de apoyo social y la comunidad,
asi como la necesidad de proponer acciones especificas que comprendan sus particularidades en cada uno de
los territorios de atencion. También esta intervencion permite comprender y fortalecer los aspectos en comun,
bajo los cuales se construye la identidad de la red de apoyo social y de la comunitaria, y que generalmente se
manifiestan a través de experiencias vitales compartidas, relaciones solidarias y saberes colectivos.

Metodologia y desarrollo operativo

El fortalecimiento de esta capacidad comunitaria se desarrolla a través de los siguientes momentos:

MOMENTO DESCRIPCION ACTIVIDADES INSTRUMENTOS

Validacion de la Red | Esta actividad estara a cargo el | - Acercamiento con las mujeres | Actas,  documento
de Apoyo Social de las | equipo de atencién integral con | tutelantes y sus familias para | con definicion de la

mujeres tutelantes. apoyo del Asesor Psicosocial, el | la validacion de la Red de |red convenio 909 de
cual, a partir de un acercamiento |  Apoyo Social. 2020. Formato de
con las mujeres tutelantes y sus Registro de
familias, realizara la validacién de asistencia SEN 020.

la Red de Apoyo Social de cada
una de las mujeres tutelantes,
identificada en el convenio 909 de
2020.

Disefio metodoldgico
para el fortalecimiento
de la Red de Apoyo
Social

del- Elaboracién de la propuesta | Guion metodoldgico
metodoldgica para el | con la propuesta de
fortalecimiento de la red de | atencion.

apoyo social de las mujeres
tutelantes.

Basado en el analisis
informacion sobre la red de apoyo
social de las mujeres tutelantes, y
los insumos de las metodologias y
valoraciones de los procesos de
fortalecimiento de la red de apoyo
social del convenio pasado, el
equipo de atencion integral vy el
Asesor psicosocial disefiaran la
metodologia de fortalecimiento.
Este disefio debe ser avalado por
el MSPS.

Implementacion  del Se desarrollaran las actividades | - Desarrollo de encuentros y/o | Actas o informe,

Plan de fortalecimiento oropuestas por el equipo de| redniones para el | Formato de Registro
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de la Red de Apoyo
Social

atenciéon integral y el asesor
psicosocial, las cuales seran
implementadas por los equipos de
atencién integral. Es importante
tener en cuenta que existen
acciones fuera del sector salud que
aportan de manera fundamental y
complementan la rehabilitacion de

las  mujeres tutelantes, por
ejemplo: cultura,  vivienda,
seguridad, educacién, trabajo,

entre otras; es asi que el desarrollo
de esta capacidad de la red de
apoyo social debe también
articularse con lo institucional, lo
cual es clave para la efectividad del
proceso.

fortalecimiento de la red, los
cuales estaran a cargo del
profesional psicosocial,
profesional de salud vy
promotor integral.

Registro de la informacién de
manera oportuna y con
calidad.

de asistencia SEN
020.

Valoracion del Plan de
fortalecimiento de la
Red de Apoyo Social

Aplicacién del instrumento de
valoracion, el cual debera ser
aplicado por el equipo de atencion
integral durante la dltima sesién de
atencion. Este instrumento sera

Identificacién de avances y
alcances en el fortalecimiento
de la red de apoyo social.
Registro de la informacién de
manera oportuna y con
calidad.

Instrumento de
valoracion del
fortalecimiento de la
Red y Formato de
Registro de
asistencia SEN 020.

avalado por el MSPS.

Durante la implementacion de las reuniones y/o encuentros de fortalecimiento de la red de apoyo social es
importante promover el intercambio y expresion de experiencias y aprendizajes que permitan en los
participantes la toma de decisiones conjunta y la puesta en marcha de recursos de afrontamiento y estrategias
de cuidado mutuo, por ejemplo: grupos de apoyo o redes de cuidadores.

Las reuniones y/o encuentros de fortalecimiento de la red de apoyo social seran lideradas por un profesional
psicosocial, un profesional de salud y un promotor integral. Para el desarrollo de estas reuniones, la ESAL debe
garantizar la siguiente logistica:

- Lugar para la realizacion de las reuniones y/o encuentros.

- Materiales y papeleria.

- Refrigerios.

- Los desplazamientos de la poblacién a los lugares de reunién (cuando se requiera) toda vez
que la poblacion objeto de atencion esta ubicada en lugares dispersos.

Cada proceso de fortalecimiento de la red debe cumplir con minimo ocho (8) reuniones o méximo diez (10)
reuniones en vigencia 2023, con una periodicidad quincenal o mensual (se acuerda con los participantes
siempre y cuando se garantice continuidad en el proceso) y una duracién minima de dos (2) horas y maximo
de tres (3) horas. Cada red de apoyo social podra estar conformada por minimo 10 personas y maximo 30
personas, segun la informacién reportada por cada tutelante. Se realizara un plan de atencién por cada
tutelante, para un total de cuatro (4) planes de fortalecimiento.
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Las reuniones y/o encuentros deben ser registradas en los formatos establecidos segun la metodologia que se
disefara, los cuales deben ser cargados en el aplicativo web dispuesto por el MSPS.

7.3.2. PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDAD COMUNITARIA

Definicion Conceptual

El proceso de capacidad comunitaria son acciones orientadas a la creacion y/o fortalecimiento de procesos
participativos que permitan el intercambio de experiencias, recursos de afrontamiento y estrategias de solucién,
generando asi redes de apoyo y de contencién para las mujeres tutelantes.

Este seguimiento se realiza a través de un proceso participativo con las personas de la comunidad de El Salado,
mediante el cual se realizan reuniones comunitarias con la finalidad de afianzar y sostener los objetivos
propuestos en los planes de accién comunitaria desarrollados en el marco del Convenio de Asociacién No. 909
de 2020. También, busca medir los efectos de las acciones realizadas en el marco de desarrollo del plan,
especificamente en lo relacionado con el fortalecimiento del tejido social de la comunidad de El Salado.

Se realizaran seguimiento a cada uno de los planes de accidén® comunitaria a través de: una reunién inicial con
actores claves (1 por territorio), tres sesiones de Reunion comunitaria para la implementacion de acciones (3
por territorio), un Encuentro de Integracion Salaera, un Encuentro de Integracion Salaera de cierre y una reunion
final con actores claves (1 por territorio), de la siguiente manera:

comunidad y al Plan de accion
comunitario construido en el marco de
la vigencia 2020, con el fin de valorar la
permanencia de los logros y cambios

permanencia de los logros
y cambios generados en
la comunidad, luego de la
atencién brindada en la

MOMENTO DESCRIPCION ACTIVIDADES INSTRUMENTOS
Reunién inicial con | Este momento tiene como objetivo | - Valoracion de | Formato de
actores claves realizar un acercamiento a la| necesidades y | seguimiento y cierre

del Plan de Accién
Comunitario y
Formato de Registro
de asistencia SEN

obtenidos, y a partir de ello, establecer |  vigencia 2022. 020.
con la comunidad acciones para |- Definicion de acciones
afianzar y dar continuidad a los| para afianzar y dar

objetivos planteados.
En esta reunion participaran quince

continuidad a los objetivos
planteados en el Plan de

(15) actores claves de la comunidad, | accién comunitario
duracién de 2 a 3 horas, se garantiza | construido en el marco de
materiales, refrigerio, y traslado| la vigencia 2023.

cuando sea necesario; este espacio
serd liderado por el profesional
psicosocial, con el apoyo del promotor
integral; se realizaran cinco (5)
reuniones iniciales con actores claves.

8 Son cinco territorios que cuentan con este plan de accién comunitaria.
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Tres (3) reuniones
comunitarias para la
implementacién de
acciones

De acuerdo con los objetivos
planteados en los Planes de Accion
Comunitario construidos en la vigencia
2023 y a las acciones propuestas para
la continuidad de estos objetivos, se
llevaran a cabo reuniones comunitarias
encaminadas al fortaleciendo del tejido
social y los liderazgos participativos.
Se realizaran 3 reuniones comunitaria
participaran maximo 30 personas por
territorio, duracion de 5 horas, se
garantiza alquiler de salén, materiales,
refrigerio, almuerzo, transporte cuando
se requiera; se realizaran cinco (5)
Planes de accién comunitarios en los
territorios priorizados.

Desarrollo de reuniones
comunitarias  para el
fortalecimiento del tejido
social y los liderazgos
participativos, las cuales
estardan a cargo del
profesional psicosocial y
promotor integral.
Registro de la informacion
de manera oportuna y con
calidad.

Formato de
seguimiento y cierre
del Plan de Accion
Comunitario y
Formato de Registro
de asistencia SEN
020.

Encuentro de
Integracién Salaera

Posterior a las reuniones de
comunitarias para la implementacion
de acciones, se realizara un Encuentro
de Integracidén Salaera, en donde
participaran maximo 1.000 personas
de la comunidad salaera, se
transportaran de  Atlantico (200
personas), Sucre (200 personas),
Bolivar Cartagena y aledafios (200
personas) y El Carmen (200 personas)
a El Salado, entre estas, personas que
hubiesen participado  en la
implementacion del Plan de Accion
Comunitario construido en la vigencia
2023. Se incluyen 30 personas de los
equipos de atencion integral y equipo
coordinador quienes apoyaran el
desarrollo de esta actividad.

Se garantiza el transporte de
ochocientas (800) personas, un (1)
almuerzo, dos (2) refrigerios, veinte
(20) puntos de hidratacion, materiales,
se garantizard el hospedaje de
cuatrocientas (400) personas siempre
y cuando este sea justificado y costos
asociados a la logistica.

Desarrollo del encuentro
de integracién Salaera
para el fortalecimiento del
tejido social 'y los
liderazgos participativos,
las cuales estaran a cargo
del profesional
psicosocial y promotor
integral.

Registro de la informacion
de manera oportuna y con
calidad.

Formato de
seguimiento y cierre
del Plan de Accion
Comunitario y
Formato de Registro
de asistencia SEN
020.

Encuentro de
Integracion Salaera de
cierre

Posterior a las reuniones de
comunitarias para la implementacion
de acciones, se realizara un Encuentro
de Integracion Salaera de cierre, en
donde participaran maximo 100
personas de la comunidad salaera
Atlantico (20), Sucre (20), Cartagena,
Turbaco y aledafios (20) EI Carmen
(20), el Salado (20), entre estas,

Desarrollo del encuentro
de integracién Salaera
para el fortalecimiento del
tejido  social 'y los
liderazgos participativos,
las cuales estaran a cargo
del profesional

Formato de
seguimiento y cierre
del Plan de Accion
Comunitario y
Formato de Registro
de asistencia SEN
020.
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personas que hubiesen participado en |  psicosocial y promotor
la implementacion del Plan de Accion | integral.

Comunitario construido en la vigencia | - Registro de la informacion
2023. Se incluyen 10 personas de los |  de manera oportuna y con
equipos de atencion integral y equipo | +gjidad.

coordinador quienes apoyaran el
desarrollo de esta actividad. Se
garantiza el alquiler de salén equipado,
materiales, un (1) almuerzo o cena,
dos (2) refrigerios, cena para ochenta
(80) personas, 2 estaciones de
bebidas, hospedaje de ochenta (80)
personas, traslados para ochenta (80)

personas.

Reunién  final  con | En este momento se realizard una |- Valoracion del | Formato de

actores claves | reunién final con la participacion de | cumplimiento de los | seguimiento y cierre

(valoracion) actores comunitarios claves, en donde |  objetivos y los avances en | del Plan de Accion
se valorara el avance en el desarrollo | las acciones | Comunitario Formato
de los objetivos y las acciones| desarrolladas en la|de Registro de
desarrolladas en la vigencia 2023. De |  vigencia 2023. asistencia SEN 020,
igual manera, se reconoceran los | - Registro de lainformacién | e instrumento de
logros y dificultades del proceso. de manera oportuna y con | valoracion.

En esta reunién participaran quince | calidad.
(15) actores claves de la comunidad,
duracion de 2 a 3 horas, se garantiza
materiales, refrigerio, y traslado
cuando sea necesario; este espacio
sera liderado por el profesional
psicosocial, con el apoyo del promotor
integral; se realizardn cinco (5)
reuniones finales con actores claves.

Para el desarrollo de estas reuniones, se debera definir en conjunto con el MSPS una metodologia que dé
respuesta a los aspectos diferenciales y territoriales, y a los dafios psicosociales comunitarios que permanecen
en el tiempo.

Los planes construidos e implementados en el Convenio de Asociacion No. 909 de 2020, seran entregados por
el MSPS a la ESAL.

7.3.3. PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDAD INSTITUCIONAL
Definicion Conceptual

El proceso de Capacidad Institucional hace alusion a aquellas acciones que, en la implementacion de la
metodologia de atencion integral, se desarrollaran en aras de fortalecer la entidad territorial, de manera
particular, frente a la atencion integral en salud para las mujeres tutelantes, sus familias y su red de apoyo,
como para la poblacion victima del conflicto armado.

La capacidad institucional sera comprendida como la habilidad de las entidades territoriales para asumir

responsabilidades, operar mas eficientemente y fortalecer la rendicion de cuentas. Por lo tanto, las acciones a
desarrollar en este proceso, estaran orientadas a fortalecer a la entidad territorial frente a su responsabilidad
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en la atencion a las victimas del conflicto, la oportuna respuesta a las necesidades de la poblacion victima, y la
posibilidad de dialogo y retroalimentacion con las mujeres tutelantes, sus familias y red de apoyo social.

El objetivo de estas acciones es que las administraciones departamentales y municipales especialmente las
Secretarias de salud, fortalezcan su liderazgo en relacién con la articulacidn de los actores del SGSSS para la
apropiacién en el ambito local del Protocolo de Atencién Integral en Salud con enfoque psicosocial para las
victimas del conflicto armado. En este sentido, tanto el profesional de articulacién, junto al asesor de gestion y
salud, y los profesionales de salud, tendrén que realizar la coordinacion con las Direcciones Territoriales de
Salud (DTS) y las entidades del sector salud en el nivel Nacional, Departamental, Distrital y Municipal para
llevar a cabo dos momentos: (i) la incidencia politica y la coordinacién sectorial e intersectorial para la garantia
de la atencién integral en salud de las mujeres tutelantes, sus familias y red de apoyo social, como de la
comunidad de El Salado, y (i) la apropiacion del Protocolo de Atencién Integral en Salud con enfoque
psicosocial para victimas del conflicto armado.

Metodologia y desarrollo de la operacién

Figura 4. Momentos del desarrollo de capacidad institucional

RED INSTITUCIONAL

Incidencia Politica y
coordinacion del Sector Salud a

través de: Apropiacion del Protocolo de

- Acciones de coordinacion Atencion Integral en Salud con
Sectorial e intersectorial: nivel enfoque psicosocial para
Nacional y territorial. victimas:

- Mesas de Salud. -Valoracion inicial de situacion.

- Fortalecimiento a la Inspeccion, - Seguimiento de agenda de
vigilancia y control. implementacion.

- Mesa de Participacion y -Actividades de apoyo a la
Seguimiento de la Sentencia T045. apropiacion del Protocolo

Fuente: Grupo de asistencia y reparacion a victimas. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Los momentos en los cuales se desarrolla el proceso de capacidad institucional, se caracterizan por realizarse
de manera permanente y estan dirigidos tanto a los actores del SGSSS como a otras entidades con
competencias sobre el proceso de reparacion de las victimas del conflicto armado y del cumplimiento de la
Sentencia T-045 de 2020.

Inicialmente debera hacerse un mapeo territorial de las instituciones y entidades antes mencionadas, también

debe incluir los espacios de participacion y didlogos tematicos alrededor de la politica publica de atencion y
reparacion a las victimas, de manera particular si existen 0 no espacios constituidos para abordar la medida de
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politica publica para la atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado. Se deberan
tener en cuenta los siguientes espacios:

= Comités territoriales de Justicia Transicional.
= Subcomités de Reparacion/Rehabilitacién u otros en donde se aborda la tematica en el marco de la

Ley 1448 de 2011.
= Mesas de Trabajo para la definicion de tematicas de los Planes de Desarrollo.
= Comités de Participacion Comunitaria.
= Consejos Territoriales de Segquridad Social en Salud.
= Y otros espacios de orden Nacional Sectorial e Intersectorial, ej. Espacios con entidades como la

Supersalud y la Unidad para las Victimas (UARIV).

Es de anotar, que dichos espacios (pueden existir otros en donde se posicione la tematica), como espacios
estratégicos en donde la incidencia sera de gran relevancia tanto para el posicionamiento tematico como para
la definicién y consecucidn de recursos 0 acciones que permitan promover acciones de fortalecimiento del
talento humano en salud y la atencion integral a las victimas con enfoque psicosocial.

Teniendo en cuenta que, en el proceso de formulacion de los planes de implementacion del Protocolo de
atencién integral en salud con enfoque psicosocial para victimas del conflicto armado, se tiene previsto por
parte de las DTS, la construccion de una caracterizacion de la situacién en salud de la poblacion victima; es
importante, valerse de esta informacion para el posicionamiento tematico de la problematica existente en lo

local.

Luego, de tener este mapeo y conocimiento de la institucionalidad se proponen los siguientes

momentos:

MOMENTO DESCRIPCION ACTIVIDADES INSTRUMENTOS
Acciones de | Se desarrollan acciones de | Es liderada por el Profesional de | Actas, Plan  de
coordinacién Sectorial | coordinacién intersectorial  y | Articulacién, con el apoyo del | trabajo y listados de
e intersectorial: nivel | sectorial desde el nivel nacional y | Asesor de gestién y salud. asistencia SEN020.

Nacional y territorial.

territorial, incorporado un plan de
trabajo en la etapa inicial del
convenio, con el propdsito de definir
de manera concertada una vision
general, objetivos, estrategias y
tareas  comunes  para el
cumplimiento de las ordenes de la
Sentencia T-045. De igual forma, se
debe establecer los sectores y sus
referentes en este proceso de
coordinacién. Posteriormente con
base en este plan, se realiza
seguimiento conjunto.

Se realiza a través de reuniones,
sesiones de trabajo o asistencias
técnicas con entidades del sector
salud y otras entidades con
competencias en la reparacién
integral de las victimas y en el
cumplimiento de la Sentencia T-
045.

Estas acciones deben ser
replicadas tanto en el nivel
nacional como territorial,
fortaleciendo la  coordinacién
“vertical” entre estos niveles de
acuerdo a las orientaciones
dadas por el MSPS.

- 68 -




&

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Asambleas
comunitarias

Es el escenario en donde se
realizan la socializacién inicial del
convenio y las acciones que se van
a realizar en el marco de este para
dar cumplimiento a la sentencia,
especificamente a las o6rdenes
dadas por la Corte Constitucional al
Sector Salud, en cabeza del MSPS,
se hace una presentacién de los
equipos de atencién integral.

Se realizara una asamblea en cada
uno de los territorios priorizados: i)
Corregimiento de El Salado; ii)
Municipio de EI Carmen de Bolivar;
iii) Cartagena, Turbaco y aledafios;
iv) Sincelejo, Los Palmitos y
aledafios; y v) Barranquilla,
Soledad y aledafios.

Se debe garantizar refrigerios,
materiales, salén y traslados de la
comunidad, cuando sea necesario.

Es liderada por uno de los
profesionales del equipo
coordinador.

Se realiza a través de una

reunion con la comunidad
Salaera, la cual debe ser
convocada por el promotor,

teniendo en cuenta a las mujeres
tutelantes, sus familias, su red de
apoyo social, lideresas vy lideres
de la comunidad, los
participantes de los espacios con
actores claves y personas de la
comunidad.

Se realiza con un maximo de 30
personas, en un promedio de 3
horas.

En caso de invitar a las mujeres
tutelantes, personas de su grupo
familiar, red de apoyo social o de
la comunidad salaera se le
debera garantizar auxilio de
desplazamiento, en los casos
que este sea necesario.

kit

Las DT de Bolivar, Atlantico y Sucre
han venido consolidado este
espacio de las mesas de salud para
la superacion de barreras y garantia
de la atencion integral en salud de
las victimas beneficiarias de la
Sentencia T-045.

En este sentido, esta accion debe ir
enfocada a fortalecer este
escenario. Se deberan realizar
sesiones enfocadas al:

= Seguimiento de la atencion

integral en salud de las
mujeres  tutelantes,  sus
familias.

= Seguimiento de la atencion
integral en salud de las
personas que conforman la red
de apoyo social de las mujeres
tutelantes y de personas que
conforman la  comunidad
salaera.

Es liderada por el Asesor de
gestion y salud, con apoyo de los
profesionales de la salud vy
promotores integrales.

Se realizaran dos (2) sesiones en
la vigencia 2023, una (1) cada
semestre.

Las sesiones de la mesa deben
organizarse de tal forma que se
pueda realizar seguimiento a las
mujeres tutelantes puntualmente

en articulacion con equipo
médico tratante, EAPB, ET,
equipo de atencion
psicosociales, como el

seguimiento de otros casos
relacionados con su grupo
familia, personas que conforman
su red de apoyo social 0 que
sean parte de la comunidad
salaera.

Actas, registro
fotogréfico vy listados
de asistencia
SEN020.

Actas, Plan de

trabajo vy listados de
asistencia SEN020.
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Es importante que en la Mesa de
Atlantico se incluya al Distrito de
Barranquilla y en la Mesa de Bolivar
al Distrito de Cartagena.

Se debe garantizar alquiler de salén
equipado, cincuenta (50) refrigerios
(con una botella personal de agua
adicional), materiales, estaciéon de
bebidas, traslados para los
participantes de la comunidad,
cuando sea necesario.

Participaran entidades como:
DTS, Supersalud, EAPS, IPS,
ESE, y podran ser invitadas de
acuerdo con el plan de trabajo
entidades de control, lideres,
representantes de las mujeres
tutelantes.

Se realiza con un maximo de 50
personas, en un promedio de 3
horas.

Se debe garantizar refrigerio
para los participantes.

En caso de invitar a las mujeres
tutelantes, personas de su grupo
familiar, red de apoyo social o de
la comunidad salaera se le
deberd garantizar auxilio de
desplazamiento, en los casos
que sea necesario.

Fortalecimiento a la
Inspeccion, vigilancia
y control.

Coordinar en conjunto con la
Superintendencia  Nacional de
Salud y las DTS, la generacién de
circulares o comunicados dirigidos
los actores del SGSSS con el fin de
fortalecer la inspeccion, vigilancia y
control para la garantia de la
atencion integral en salud de las
mujeres tutelantes, sus familias, su
red de apoyo y de la comunidad
salaera.

Es liderada por el Profesional de
Articulacion.

Se realiza a través de reuniones,
sesiones de trabajo con la
Supersalud y DTS, de acuerdo
con las orientaciones dadas por
el MSPS.

Actas, Plan de
trabajo y listados de
asistencia SEN020.

Mesa de participacion
y Seguimiento de la
Sentencia T-045.

Es el escenario en donde se
realizan aportes, acuerdos y se
hace seguimiento a la
implementacién del cumplimiento
de la sentencia, especificamente a
las 6rdenes dadas por la Corte
Constitucional al Sector Salud, en
cabeza del MSPS.

Se debe garantizar para las
victimas, veinte (20) traslados,
veinte (20) hospedajes, veinte (20)
desayunos, y para el desarrollo de
la jornada alquiler de saldn
equipado, cuarenta (40) almuerzos,
(80) refrigerios, materiales,

Entidades sector salud, Mujeres
tutelantes, familias,
representantes de la red de
apoyo y lideres comunitarios.
Representantes judiciales,
entidades de control.

Sesién de un (1) diay medio (0.5)
media jornada de trabajo con las
Mujeres tutelantes, familias,
representantes de la red de
apoyo Yy lideres comunitarios,
Representantes judiciales y el
MSPS.

Y un dia de trabajo con Entidades
sector salud, Mujeres tutelantes,
familias, representantes de la red
de apoyo y lideres comunitarios.

Actas y listados de
asistencia SEN020.
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estaciones de agua, mascarilla y | Representantes judiciales,
gel. entidades de control.

- Participan 20 personas de la
comunidad en el que se espera la
participacién de las 4 mujeres
tutelantes, y/o sus familiares o
representantes y lideres y
lideresas de la comunidad, 2
personas representantes juridico
de las tutelantes, 3 personas del
Ministerio de Salud, 4 personas
del equipo coordinador y 11
personas de  Direcciones
Territoriales de Salud,
Supersalud y Ministerio Publico.
Podra ser invitada 2 referentes
de la UARIV, si asi se requiere.
Para un total de 40 participantes
Durante la vigencia del convenio
se realizan 2 sesiones de la mesa
de manera presencial en
cualquier de los departamentos
de Bolivar, Atlantico o Sucre, las
cuales se realizaran 1 en cada
semestre del afio 2023.

- La agenda de cada sesion debe
ser determinada en conjunto con
la comunidad y el MSPS, y estara
a cargo del equipo coordinador.

-Se debera disponer de un
espacio ubicado dentro del
territorio, en donde se puedan
desarrollar las actividades, de
manera segura y tranquila.

Cada sesion incluira hospedaje,
alimentacion 'y auxilio de
transporte para quienes o
requieran de las mujeres, sus
familias y su red de apoyo social
0 de la comunidad, como
materiales, papeleria, refrigerios,
almuerzos para los participantes
de la sesion. Incluye también
auditorio y recursos
audiovisuales.

Se  deberda garantizar la
presencia de las mujeres, sus
familias y  personas  en
representacion de la red social y
de la comunidad, desde las 12:00
m del dia anterior.
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Apropiacion del
Protocolo de Atencion
Integral en Salud con
enfoque  psicosocial
para victimas del
conflicto armado

En asocio con las Entidades
Territoriales se apoya a los
funcionarios para avanzar en la
apropiacion e implementacién del
protocolo de atencion integral.

Valoracion del estado de
conocimiento y apropiaciéon por
los responsables en las

entidades territoriales de salud.

Seguimiento a la agenda de
apoyo a la apropiacion.

Protocolo de
atencién integral en
salud a victimas del
conflicto armado,
actas y listados de
asistencia SEN020.

Actividades de apoyo a la
apropiacion a  través de
reuniones con Actores del
SGSSS en el territorio.

Indicadores Componente Desarrollo de Capacidades

Desarrollo de Capacidades Comunitarias

e Numero de personas que participan en el proceso de fortalecimiento de la red de apoyo social/total de
personas que conforman la red de apoyo social de las mujeres tutelantes.

o Numero de procesos de fortalecimiento de la red de apoyo social con cumplimiento de objetivos/ total
de procesos de fortalecimiento de la red de apoyo.

e Numero de personas con seguimiento comunitario/ total de personas que conforman la comunidad
salaera registradas en bases de datos de MSPS.

e Numero de seguimientos comunitarios con cumplimiento de objetivos/ total de planes de accién
comunitarios.

Desarrollo de Capacidades Institucionales

NUmero de reuniones realizadas para la coordinacién sectorial e intersectorial.

e Numero de sesiones de Mesas de Salud realizadas/ numero de sesiones de Mesas de Salud
programadas.

o Numero de reuniones realizadas para el fortalecimiento a la inspeccion, vigilancia y control.
NUmero de actividades de apropiacion del protocolo de atencidn integral en salud desarrolladas con
las entidades territoriales y actores del sistema de salud local.

o Numero de sesiones de la mesa de participacion y seguimiento de la Sentencia T-045 realizadas/
numero de sesiones de la mesa de participacion y seguimiento de la Sentencia T-045 programadas.

7.4. COMPONENTE DE GESTION ESTRATEGICA

Involucra las acciones que se desarrollaran en: seguimiento, monitoreo, sistematizacion y valoracién del
proceso de implementacion de la Sentencia, entendiéndolas como un proceso que incluye la identificacion y
andlisis participativo del conocimiento, tanto el que se encuentra disponible como el requerido para
desarrollar conocimientos Utiles y significativos, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos para la
implementacién de la Sentencia.

El seguimiento se realizara a través del acompafiamiento técnico desarrollado con los equipos de atencién, las
entidades territoriales y la misma comunidad; el monitoreo tiene su base en la periodicidad de la revisién de los
procesos de atencion iniciados, la definicion de acciones correctivas cuando haya lugar a ello, el uso adecuado
de la informacion y el registro de la misma en el aplicativo dispuesto por el MSPS. La sistematizacion y
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valoracion del proceso, pretende generar nuevo conocimiento a partir del registro y anélisis de informacién tanto
cualitativa como cuantitativa, sobre los avances, logros y limitaciones en cada uno de los componentes de
implementacién de la Sentencia.

Obijetivo General

Fortalecer la sostenibilidad de los procesos de atencién integral a las mujeres tutelantes, sus familias y red de
apoyo social por medio de los activos de conocimiento y el desarrollo de la calidad centrada en el talento
humano.

Obijetivos especificos

Desarrollar activos de conocimiento a partir de la implementacion de la atencién integral en salud dirigida a las
victimas de las graves violaciones a los Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional
Humanitario, para soportar la sostenibilidad y pertinencia de la atencién.

Desarrollar habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para realizar con calidad procesos de atencion
integral dirigidos a las victimas del conflicto armado.

7.41. PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD

Definicion conceptual

Este componente del modelo de atencion, en su conjunto pretende mejorar la calidad de los procesos de
Atencion Integral dirigidos a las victimas, mediante la cualificacion del talento humano encargado de
materializarla.

Figura 5. Elementos de la gestion de la calidad

GESTION DE LA

€ 2| Emocional

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacién a Victimas, MSPS, 2018.
Formacién: Este momento pretende desarrollar y consolidar conocimientos, habilidades y actitudes en los
equipos de atencion para realizar la atencion integral con enfoque diferencial e interseccional a las victimas del
conflicto armado, a través de:

a. Lacomprensién de los fundamentos legales y conceptuales del modelo de atencién integral a victimas del
conflicto armado, asumiendo una postura critica y proactiva.
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b. El fortalecimiento de habilidades para la atencién individual, familiar, grupal y comunitaria en los equipos
de atencion.

c. Elfortalecimiento de actitudes favorables que permitan la accién sin dafio, el trato digno y la generacion de
confianza durante el proceso de atencién dirigido a las victimas.

Es importante precisar que es necesario realizar acciones de fortalecimiento técnico que permitan reforzar la
comprensién de los fundamentos legales y conceptuales, potencializar las habilidades para brindar la atencion
en las diferentes modalidades de atencion y fortalecer las actitudes que promuevan la accién sin dafio, el trato
digno y la generacion de confianza durante la ejecucion de todo el convenio.

Cuidado Emocional: Tiene como propésito el desarrollo de acciones institucionales, grupales e individuales
para la prevencion del agotamiento emocional y el estrés laboral, en profesionales y promotores/as de los
equipos de atencion. El cuidado emocional se fundamenta, en que |a atencion con efectos terapéuticos brindada
a la poblacion victima del conflicto armado, demanda el desarrollo de actividades extramurales en zonas donde
la situacién de orden publico es compleja, con labores que contienen altas cargas emocionales y de trabajo,
afectando diferentes dimensiones del ser humano como la emocional, trascendental, simbolico/cognitiva,
comportamental, relacional y fisica.

Es importante sefialar que la afectacion de dichas dimensiones puede generar sefiales de desgaste o
agotamiento en contextos laborales. El desgaste se entiende como un proceso natural de una actividad laboral
y, el agotamiento como un estado o efecto de una situacidén que ha generado estrés. Por esa razon, se busca
canalizar esfuerzos hacia la prevencion del desgaste y el agotamiento laboral con acciones de cuidado basadas
en la concepcidn del ser humano, la relacion con el otro y, como principio ético tendiente a preservar el efecto
reparador de nuestras acciones en los procesos de atencién que se brindan.

El cuidado emocional, contiene actividades como: i) la afiliacién de profesionales y promotores/as de los equipos
al Sistema General de Riesgos Laborales a Clase de Riesgo V (Alto Riesgo); ii) la valoracion del desgaste
emocional y el estrés laboral; iii) el desarrollo de encuentros grupales de cuidado emocional con una
periodicidad bimensual; y, iv) el fomento de préacticas de proteccion cotidianas, asi como de control de las
fuentes generadoras de estrés laboral, que puedan estar afectando el bienestar y desempefio de los integrantes
del equipo.

Metodologia y desarrollo operativo

MOMENTO DESCRIPCION ACTIVIDADES INSTRUMENTOS

Formacion y fortalecimiento | Es el proceso por medio del | - Desarrollo de una sesion | Listados de asistencia,
técnico cual se logra el | inicial e intermedia de | Instrumento de de
fortalecimiento de

habilidades,  técnicas y
actitudes mas adecuadas
para desarrollar la atencién a
las victimas del conflicto
armado.

formacién presencial en | conocimientos,

cada vigencia, orientada
por el Equipo Técnico del
MSPS.

Valoracion de la

apropiacion 0
fortalecimiento de
conocimientos y

actitudes y practicas y
Evaluacion de la
formacion.
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habilidades, asi como la
consolidacion de actitudes.

Cuidado Emocional

Procesos institucionales, | - Afiliacion  al  sistema | Instrumentos para la
grupales e individuales para | general de riesgos | valoracion del
la prevencion del agotamiento |  laborales, en el nivel V. desgaste emocional.
emocional. - Jornada de  cuidado

emocional.
- Practicas de  cuidado
individual y grupal.

e Jornada de formacion inicial: Proyectada para desarrollarse durante el primer mes de ejecucion
del convenio, la cual se desarrollara en alguno de los tres departamentos de implementacién del
Convenio (Bolivar, Atlantico o Sucre) y deberéa contar con las siguientes caracteristicas:

>

>

Participacion de la totalidad del equipo de atencién integral, incluyendo el equipo
Coordinador.

Tendréa una duracion de cuatro (4) dias, por tanto, se deberan garantizar los traslados y
hospedajes para los y las profesionales que lo requieran.

Se centrara en el proceso de atencién integral y el componente de gestion estratégica
ademas de los temas administrativos que deban ser tratados por la ESAL con el equipo.
El primer dia se abordara la atencion psicosocial, el segundo dia atencion integral en
salud, tercer dia gestion estratégica y situacion de orden publico en los territorios, y cuarto
dia contextualizacién del anexo técnico y procesos administrativos.

La metodologia y tematicas abordados durante la jornada deberan ser revisados y
aprobados por el MSPS y de ser posible contar con la participacidén de este durante el
desarrollo de esta.

Se realizara la construccion y entrega de la caja de herramientas, para dar continuidad al
convenio.

Se debera disponer de un salén, adecuado para el desarrollo de las actividades de
formacién, contar los elementos audiovisuales necesarios (sonido, pantalla, video beam).
Se deberan proveer los materiales que sean acordados con el Ministerio para el desarrollo
de esta jornada, entre los que se encuentran: marcadores gruesos, marcadores delgados,
pliegos papel periddico, cinta de enmascarar, pintura vinilo de cuatro colores, pinceles,
pliegos de papel craft, fotocopias de documentos, carpetas plasticas tipo sobre.

El evento debera contar con refrigerios (2 refrigerios por dia), almuerzos para la totalidad
de participantes, y desayuno, hospedaje y cena para los que lo requieran.

Un punto de hidratacion.
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e Jornada de fortalecimiento técnico: Proyectada para desarrollarse a mitad del proceso de
implementacidn de la vigencia, la cual tendra una duracién de dos (2) dias y se realizara en alguno
de los tres departamentos de implementacién (Bolivar, Atlantico o Sucre). Para el desarrollo de
esta jornada se debera:

» Contar con la participacién de la totalidad del equipo de atencidn integral, el(la) asesor(a)
psicosocial, el(la) asesor(a) de gestion y el(la) Coordinador(a).

» Se centrard en abordar el fortalecimiento en la implementacion de la metodologia para el
cumplimiento de la sentencia.

» Disponer de un salén, adecuado para el desarrollo de las actividades de formacién, contar
con los elementos audiovisuales necesarios (sonido, pantalla, video beam).

» Proveer los materiales que sean acordados con el Ministerio para el desarrollo de esta
jornada, entre los que se encuentran: marcadores gruesos, marcadores delgados, pliegos
papel periodico, cinta de enmascarar, pintura vinilo de cuatro colores, pinceles, pliegos de
papel craft, fotocopias de documentos, carpetas plasticas tipo sobre.

» El evento debera contar con refrigerios (2 refrigerios por dia), almuerzos para la totalidad de
participantes, y desayuno, hospedaje y cena para los que lo requieran.

> Un punto de hidratacion.

La ESAL debera garantizar todos los aspectos operativos y logisticos, para lo cual la ESAL debera coordinar
con el MSPS todo lo relacionado con la definicion de la agenda tematica.

Para cada una de las formaciones, el MSPS dara la linea técnica para el proceso de implementacion y las
jornadas seran desarrolladas por un formador con el siguiente perfil:

Perfil del Formador para el desarrollo del Eje de Formacion. Convenio de Asociacion

i ESPECIFICACIONES NUMERO
ROL TITULO DEL PERFIL EXPERIENCIA REQUERIDO

Con experiencia profesional en:

- Trabajo en atencion
psicosocial y/o en salud
dirigida a victimas  del
conflicto armado.

Profesional en Ciencias - Trabajo relacionado con
Sociales y Humanas, o en i6 1 formador

iales y Humai TP+41MEPR proces.os”de formacion o
el area de ciencias de la capacitacion.
salud.

Formador

- Se preferird experiencia en
implementacion del PAPSIVI
ylo los procesos de atencién
integral en el marco de las
Sentencias T-045 de 2010 y
nueve (9) Sentencias de la
Corte Interamericana.

TP: Tarjeta Profesional [Titulo Profesional]; MEPG: Meses de Experiencia Profesional General; MEPR: Meses de Experiencia

Profesional Relacionada.
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Las obligaciones del Formador se relacionan a continuacion:

Formador

Objeto

Realizar procesos de formacion y refuerzo al talento humano contratado, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Competencias

Capacidad de organizacién y planificacion.

Capacidad para despertar el interés en los gropos a formar mediante la utilizacién de un
lenguaje claro y didactico.

Capacidad de andlisis y sintesis.

Capacidad para orientar tedrica y de manera practica a grupos de individuos en contenidos
tematicos organizados.

Capacidad de aplicar los conocimientos tedricos en la practica.

Capacidad para integrar las tecnologias de informacion y telecomunicaciones en los procesos
de la estrategia de atencion psicosocial.

Habilidades

Conocer, comprender e implementar contenidos tematicos sobre el enfoque psicosocial y
diferentes enfoques diferenciales, ademas del marco normativo de la atencién psicosocial y
salud integral en salud a personas victimas.

Conocer, comprender e implementar metodologias de atencidn psicosocial y en salud para la
atencion integral a personas victimas del conflicto armado.

Coordinar procesos de formacion a profesionales que prestaran atencién a poblacion victima
del conflicto armado.

Realizar informes sobre el desarrollo de los procesos de formacion.

Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Power Point.
Conocimiento y uso de recursos virtuales para el aprendizaje (En caso de que se requiera).

Obligaciones

Liderar tematicamente la ejecucion de procesos de formacion inicial y fortalecimiento técnico
del talento humano contratado en el marco del Convenio de Asociacion.

Entregar oportunamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacion que le sea
solicitada sobre los procesos de formacion y los resultados de estas.

Segquir los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el desarrollo de cada
jornada de formacion.

Garantizar la redaccién consistente, coherente, descriptiva y analitica en los documentos
mencionados anteriormente en los tiempos acordados.

Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida sobre los equipos de atencion
psicosocial y de atencién integral en salud.

Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de los procesos de
formacién dirigidos a los profesionales de atencion psicosocial y de atencidn integral en salud.

¢ Jornadas de cuidado emocional: Se desarrollaran dos (2) jornadas de cuidado emocional en la vigencia

2023.

e Cada jornada tendrd una duracion de un dia (8 horas) y debera contar con las siguientes
caracteristicas:

» En la jornada de cuidado emocional debera participar la totalidad del equipo de atencion
integral, el(la) asesor(a) psicosocial, el(la) asesor(a) de gestion y el(la) Coordinador(a).

»  Se debera disponer de un lugar adecuado para el desarrollo de la actividad y contar los
elementos audiovisuales necesarios.

-77 -




Z¥>  MINISTERIO DE SALUD
87 v PROTECCION socIAL

» El evento debera contar con refrigerios (2 refrigerios) y almuerzos para la totalidad de los
participantes y punto de hidratacion.
» Las jornadas se desarrollaran en cualquiera de los tres departamentos de implementacion
(Bolivar, Atlantico o Sucre)
» Debera contar con el liderazgo de un tallerista externo, con experiencia comprobada en el
manejo de la tematica, el cual debera cumplir con el siguiente perfil:
Perfil del Formador desarrollo del Eje de Cuidado Emocional
: ESPECIFICACIONES NUMERO
ROL TITULO DEL PERFIL EXPERIENCIA REQUERIDO
Con experiencia profesional
relacionada en:
Profesional en - Trabajo relacionado con
Tallerista p3|ccl)log|a,. tral?ajo TP+24MEPG+12MEPR mplementaqpn de acciones 1 profesional
Externo social o ciencias de formacién y cuidado
afines emocional a equipos de

trabajo con funciones de
atencion a poblacion victima o
vulnerable.

TP: Tarjeta Profesional [Titulo Profesional]; MEPG: Meses de Experiencia Profesional General; MEPR: Meses de Experiencia
Profesional Relacionada.

Las obligaciones del tallerista externo se relacionan a continuacioén:

Tallerista Externo

Objeto

Realizar procesos de cuidado emocional al talento humano contratado, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Competencias

Capacidad de planear e implementar acciones de fortalecimiento, dirigidas a equipos de
profesionales.

Capacidad de escucha, tolerancia y respeto.

Capacidad para el manejo y comprension de procesos grupales.

Reserva y manejo confidencial de la informacion.

Con clara compresidn de los factores que inciden en el desgaste emocional en los ambientes
de trabajo y de los principios y acciones en la prevencidn de estos riesgos.

Demuestra conocimientos en el uso de tecnologias virtuales.

Experiencias terapéuticas en trabajo en grupo.

Contener las historias de desgaste emocional y estrés laboral que traen los equipos
psicosociales y, que se encuentran relacionadas con la atencién a victimas del conflicto
armado.

Capacidad de escucha, tolerancia y respeto.

Habilidades

Conocer sobre contenidos tematicos y metodologias terapéuticas para el cuidado emocional
a equipos

Conocer contenidos tematicos sobre el enfoque psicosocial y diferentes enfoques
diferenciales, ademas del marco normativo de la atencién psicosocial y salud integral en salud
a personas victimas.

Habilidad para preparar informes claros y concisos de acuerdo con los requerimientos internos
del Ministerio de Salud y entidad contratante.

Liderazgo, flexibilidad, pro-actividad, compromiso, eficiencia, orientacién a la obtencion de
resultados y organizacién.

Habilidades pedagdgicas.

-78 -




4™ MINISTERIO DE SALUD
4 v PROTECCION socCIAL

Tallerista Externo

Habilidades terapéuticas para manejo de grupos

Capacidad para promover cohesion y trabajo en grupo.

Contener las historias de desgaste emocional y estrés laboral que traen los equipos
psicosociales y, que se

encuentran relacionadas con la atencién a victimas del conflicto armado.

Realizar informes sobre el desarrollo de los procesos de cuidado emocional.

Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Power Point.
Habilidades en el manejo de herramientas virtuales.

Obligaciones

Liderar tematicamente la ejecucion de procesos cuidado emocional para el talento humano
contratado en el marco del Convenio de Asociacion.

Entregar oportunamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacion que le sea
solicitada sobre los procesos de cuidado emocional y los resultados de las mismas.

Seguir los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social para el desarrollo de cada
jornada de cuidado emocional y/o Grupos de reflexién y apoyo mutuo.

Garantizar la redaccion consistente, coherente, descriptiva y analitica en los documentos
mencionados anteriormente en los tiempos acordados.

Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida sobre los equipos de atencion
psicosocial y de atencion integral en salud.

Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de los procesos de
formacién y refuerzo a los profesionales de atencion psicosocial y de atencién integral en
salud.

Para el desarrollo de las jornadas de cuidado emocional, la ESAL deber& garantizar todos los aspectos
operativos y logisticos de la jornada, como el transporte y hospedaje de quienes lo requieran.

7.4.2. PROCESO GESTION DEL CONOCIMIENTO

Definicion Conceptual

Los procedimientos de seguimiento, monitoreo, sistematizacion y valoracion del proceso de atencion, se
proponen en la perspectiva de la gestion social del conocimiento. Esta se entiende como un proceso que incluye
la identificacion y andlisis participativo del conocimiento tanto disponible como el requerido, para desarrollar
conocimientos utiles y significativos, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en este modelo de atencion

integral.

Este componente se ha desarrollado primordialmente en el ambito empresarial, por autores como Senge
(Senge) y Davenport (Davenport, 2000) y para este modelo se propone la necesidad de desarrollar la gestion
social del conocimiento que se realiza de manera participativa y tiene como finalidad el empoderamiento y la
innovacion para la transformacion de situaciones de exclusién, empobrecimiento o violencia.

El proceso de gestion del conocimiento se puede visualizar de la siguiente manera:
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Figura 6. Proceso de gestion del conocimiento

[ Analisis

Informacion

[ Organizacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ackoff, R. (Ackoff, 1989)

El proceso inicia con la recoleccién de los datos, que se organizan para convertirse en informacion; estos al ser
analizados se vuelven conocimiento y por medio de la toma de decisiones se lleva a la transformacion. En el
sentido de la gestion social del conocimiento, este proceso se realiza participativamente y con centro en la
concertacion de los diversos actores del proceso, para generar o fortalecer sus capacidades. Por esta razén, la
transformacion se tiene como la punta superior del esquema triangular, pues se pretenden lograr cambios en
las condiciones sociales que generan la violencia y la exclusién.

Momentos

Los momentos de la gestion social del conocimiento son: seguimiento, monitoreo, sistematizacion y valoracion
de la atencion. El seguimiento se refiere a las acciones que permiten que los equipos tengan el acompafiamiento
técnico adecuado, teniendo actividades en el terreno y por medio de los reportes realizados. El monitoreo alude
a la revision de los avances que se han dado en los indicadores propuestos, se hace en cada fase del proceso
y tanto en los componentes de atencion como de capacidades. La sistematizacion y valoracién de la atencion,
es la generacion de nuevos conocimientos (de orden cualitativo y cuantitativo) a partir de la experiencia y desde
la participacién social.
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Figura 7. Momentos proceso de gestion del conocimiento

Monitoreo

/

Valoracién

N

Seguimiento

/

Fuente: Grupo de asistencia y reparacion a victimas, MSPS, 2023.

Metodologia y desarrollo operativo

acciones correctivas cuando haya lugar
a ello, y garantizar el uso adecuado de
la informacion y el registro de la misma
en el aplicativo web dispuesto por el
MSPS

Seguimiento periddico al cargue
de las atenciones en el aplicativo
dispuesto por el Ministerio.
Seguimiento periodico de la
matriz de avance en donde se
evidencie como cada una de las
acciones del convenio y los
productos van dando
cumplimiento a las ordenes 2, 3
y 5 de la Sentencia T045 de
2010; y seguimiento Periddico de
la matriz de base de datos
actualizada en la que se
encuentre la totalidad de las
personas reconocidas en la
sentencia y en donde se detalle
la atencién integral y seguimiento
que se realiz6 en cada uno de los
periodos de atencion

MOMENTO DESCRIPCION ACTIVIDADES INSTRUMENTOS
Monitoreo Hace referencia a las revisiones | - Revision y aprobacién de | Formato de
periodicas realizadas a los procesosde |  productos contractuales de los | seguimiento y
atencion iniciados, con el fin de definir | equipos. monitoreo.
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Seguimiento Hace referencia al acompafiamiento | ., . o Planeacién territorial
técnico realizado a los equipos de 'V'S'taSN . peno@cqs de e individual.
atencion durante la implementacion. acompa flamiento tecn!co a los Formato de
territorios en donde se implementa -
la Sentencia. segq|m|ento y
monitoreo.
Sistematizacion y | Hace referencia al proceso de disefio e | - Definir la estructura del proceso | Documento de
Valoracion ~ de  la | implementacién de la sistematizacion, |  de sistematizacion. sistematizacion.
atencion el cual estd encaminado a la|- Realizar la recoleccion de | Orientaciones para la
recopilacién de experiencias, avances, |  informacién segun los | sistematizacion desde
logros y limitaciones en el proceso de |  indicadores. el comité técnico de
atencion integral. - Realizar andlisis cualitativos y | Seguimiento.
cuantitativos del proceso de | Orientaciones para la
atencion. valoracion de la
- Consolidar los resultados de la | implementacion.
sistematizacion.
- Realizar sesiones especificas de
Comité Técnico de Seguimiento
para orientar el  proceso
sistematizacion.

Los procedimientos anteriormente nombrados, incluyen:

a.

Monitoreo: Los (as) asesores (as) psicosociales y de gestidn, de manera periodica (por lo menos una
vez al mes) deberan: i) realizar revision de los procesos de atencion iniciados (Asesor psicosocial) y
de gestiones en salud (Asesor de gestién), ii) definir acciones correctivas cuando haya lugar a ello, v,
iii) garantizar el uso adecuado de la informacion y el registro de la misma en el aplicativo web dispuesto
por el MSPS.

Seguimiento / Acompafiamiento Técnico: Los (as) asesores (as) psicosociales y de gestion, deberan
realizar las visitas periddicas de seguimiento y acompafiamiento técnico (cada asesor tendra la
posibilidad de realizar 2 visitas al mes) a cada uno de los 6 territorios en donde se implementa la
Sentencia y debe garantizar espacios de retroalimentaciéon del proceso técnico con los/las
profesionales y promotores integrales.

Sistematizacion y valoracion: Se realizaran sesiones especificas del Comité Técnico de Seguimiento
con el fin de orientar el proceso de sistematizacion, en cuento a su disefio e implementacion. En estas
sesiones se coordina, define y planifica el proceso de sistematizacion.

El disefio del proceso de sistematizacion es el mecanismo mediante el cual se definen las categorias
de analisis cualitativas y cuantitativas, método, técnicas e instrumentos, fuentes de informacién e
indicadores. Por su parte, la implementacion de la sistematizacion implica la produccion de informacion
cualitativa y cuantitativa, su analisis y la generacion de conclusiones a manera de resultados. El
desarrollo de estas acciones, estardn a cargo del equipo coordinador, en cabeza del asesor de
sistematizacion y el profesional de sistematizacién, quienes también seran apoyados por los equipos
de atencion integral.
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La sistematizacion se desarrolla durante todo el proceso de implementacién de la atencion integral,
por este motivo, se disefia y planea la sistematizacion desde el inicio de la operacion, bajo los
lineamientos del MSPS.

Para llevar a cabo los momentos descritos anteriormente, es indispensable que por parte de los/ las
profesionales que realicen la atencion, se registre la informacién, de acuerdo con los lineamientos entregados
por el Ministerio, esto permitir optimizar las acciones de monitoreo y seguimiento a la implementacion de la
Sentencia.

Para realizar el registro y monitoreo, se debera tener en cuenta las siguientes orientaciones:

a.

o

Cada profesional a cargo de la implementacion de la Sentencia, asi como el equipo coordinador deben

diligenciar el acuerdo de confidencialidad para que le sea asignado un usuario y contrasefia que permita el

acceso al aplicativo Web ( http://PAPSIVI.minsalud.gov.co ), destinado para la captura y consulta de la
informacién de las atenciones realizadas.

Los formatos entregados de acuerdo a los lineamientos técnicos del Ministerio, se deben imprimir, diligenciar

y firmar en cada una de las atenciones realizadas.

Segun la modalidad de atencién se deben diligenciar los respectivos formatos de registro.

Para cada una de las atenciones familiares, grupales y para las actividades del componente de desarrollo

de capacidades comunitarias se debe diligenciar y firmar un listado de asistencia, donde queden registradas

todas las personas participantes.

La ficha para registro de atencion y seguimiento se debe escanear para generar un archivo en formato PDF

y debe ser cargado como soporte del proceso de atencién de cada persona, familia, grupo o comunidad, en

el aplicativo dispuesto por el Ministerio.

Semanalmente se debe actualizar la informacion de las atenciones realizadas a las personas, familias,

grupos y comunidades, segun la informacién registrada en los formatos dispuestos para tal fin. Es importante

siempre tener en cuenta que:

- Solo se puede registrar un (1) plan y un (1) cierre de plan en cada una de las modalidades de atencién.

- Se puede registrar una 0 mas atenciones por persona, familia 0 comunidad.

- Se puede atender al mismo tiempo a una persona en varias modalidades, individual, familiar o grupal,
de acuerdo a las necesidades identificadas por el(la) profesional

- No se puede abrir un nuevo plan individual, familiar, grupal o comunitario si existe otro abierto. Solo se
podra abrir cuando el anterior se haya cerrado.

- No se pueden reportar cierres de plan si no se ha realizado el plan y minimo una (1) atencién. La unica
excepcion serd cuando el cierre se deba realizar sin haber logrado las metas por los motivos previstos
en las orientaciones.

- Se debe garantizar que todas las personas atendidas tengan los datos de identificacién y ubicacién
completos (tipo y niumero de documento, nombres y apellidos, fecha de nacimiento, direccién y teléfono)
y que estos sean correctamente digitados.

- Toda persona debe tener siempre, como minimo, el primer nombre y el primer apellido.

Los numeros de identificacion no deben incluir puntos, comas, guiones, espacios ni algin otro caracter
diferente a los numeros y no debe estar vacio.
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Los instrumentos® o formatos definidos para capturar la informacién en los diferentes momentos de la atencion
integral y que servirdn de soporte para el reporte, seran entregados por el MSPS iniciando la implementacion
del convenio.

Guia pedagégica y orientadora sobre la Sentencia T-045 de 2010 y su implementacién.

Se deberan imprimir y entregar 1.500 ejemplares de la Guia pedagogica y orientadora sobre la Sentencia T-
045 de 2010 y su implementacion, en piza comunicativa tipo Brochure triptico; dicha entrega debe estar
contemplada en la metodologia de la estrategia de divulgacion, el arte de la pieza comunicativa debera ser
entregada en medio magnético modificable al MSPS, debera contener los logos de Gobierno, del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, y el logo de la ESAL, de acuerdo con lo definido por la Oficina de Comunicaciones
del Ministerio de Salud y la Guia de Uso de la Imagen Institucional. Lo anterior debe ser previamente aprobado
por el MSPS.

Este documento debe incluir orientaciones frente a la carta de derechos y deberes del paciente y
mecanismos de exigibilidad y gestién de los mismos.

Indicadores Componente de Gestion Estratégica

Proceso Gestion de la Calidad

e Numero de personas formadas para brindar atencion psicosocial y en salud integral de victimas
beneficiarias de la sentencia T-045 / Numero de personas que integran el equipo de atencion integral,
incluyendo el equipo coordinador.

e Numero de personas que han recibido fortalecimiento técnico en atencién psicosocial y en salud
integral a victimas del conflicto, reconocidas por la sentencia T-045 / Nimero de personas que integran
el equipo de atencién integral, junto con el(la) asesor(a) psicosocial, el(la) asesor(a) de gestion y el(la)
Coordinador(a).

¢ Numero de personas que participan en jornada de cuidado emocional / NUmero de personas que
conforman el equipo de atencién integral, junto con el(la) asesor(a) psicosocial, el(la) asesor(a) de
gestion y el(la) Coordinador(a).

Proceso de Gestion del Conocimiento

e Documento de sistematizacion realizado y entregado a conformidad.

o Numero de planes de atencién abiertos que estan registrados en el aplicativo dispuesto para tal fin/
NUmero de planes reportados abiertos.

o Numero de planes de atencidn abiertos que han sido monitoreados/ Nimero de planes reportados
abiertos.

o Numero de acompafamientos técnicos realizados por los asesores psicosocial y de gestidn, en cada
uno de los territorios.
Documento de Guia pedagdgica y orientadora sobre la Sentencia T-045 de 2010 y su implementacion.

9 Estos instrumentos pueden ser modificados por el equipo técnico del MSPS, si se presentan situaciones sobrevinientes
que lo ameriten.
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7.5. ANALISI§ DE CAPACIDAD DE CARGA DE TRABAJO, TIEMPO Y MOVIMIENTO PARA LA
ATENCION INTEGRAL

A continuacién, se presenta en andlisis de capacidad de carga de trabajo, tiempo y movimiento de los
perfiles que conforman los equipos de atencién:

1. Profesional Psicosocial:

Perfil Psicélogo: 7 profesionales del total de profesionales psicosociales deben tener el perfil de
formacion en Psicologia'®.

Estos profesionales realizan: Atencion psicosocial individual, familiar y grupal, Seguimiento integral
individual y familiar. También apoyan el proceso de desarrollo de capacidades comunitarias, y el
fortalecimiento de la red de apoyo social de las mujeres tutelantes.

e Planes por Personas atendidas | Totales Planes por | Totales personas
Distribucion de carga . : . .
periodo?! por periodo 3 periodos por 3 periodos
Atencion integral Individual 2 2 6 6
Atencion integral Familiar 2 612 6 18
Seguimiento integral Individual 6 6 18 18
Seguimiento integral familiar 4 12 12 36
Totales 14 36 42 78

Tanto las sesiones de la atencion psicosocial grupal, como el fortalecimiento de la red se programan durante el
tiempo de convenio. No estan sujetas a los periodos.

Distribucion de carga Planes Personas
Atencion integral Grupal 1 15
Fortalecimiento de Red de Apoyo Social 1 30
Totales 2 45

Para los que no van a realizar fortalecimiento a la red de apoyo y seguimiento a planes comunitarios, tendran
dos (2) planes adicionales de atencién o seguimiento individual o familiar.

Este profesional realiza cuatro sesiones de atencién o seguimientos por dia. Cuenta con un dia a la semana
para realizar el cargue de informacion en el aplicativo, los reportes correspondientes y la planeacion de la

10 Esta distribucion podra ser ajustar por la ESAL segun la poblacién focalizada.

11 Tanto la atencién en la modalidad individual y familiar, como los seguimientos integrales, se desarrollardn
en tres periodos, cada uno con una duracion de dos (2) meses.

12 promedio de 3 personas por familia.
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semana siguiente. Apoya la actualizacion la focalizacion, el anélisis de contexto y la elaboracion de productos
contractuales relacionados con sus obligaciones.

Perfil Trabajador Social: 7 profesionales del total de profesionales psicosociales deben tener el perfil de
formacién en Trabajo Social.

Estos profesionales realizan: Atencion psicosocial familiar y grupal, Seguimiento integral familiar. También
apoyan el proceso de desarrollo de capacidades comunitarias, y el fortalecimiento de la red de apoyo
social de las mujeres tutelantes y el seguimiento a los planes de acciéon comunitarios.

e Planes por Personas atendidas | Totales Planes por | Totales personas
Distribucion de carga . - . .
periodo?? por periodo 3 periodos por 3 periodos
Atencion integral Familiar 5 15 15 45
Seguimiento integral familiar 9 27 27 81
Totales 14 42 42 126

Tanto las sesiones de la atencién psicosocial grupal, como el fortalecimiento de la red se programan durante el
tiempo de convenio. No estan sujetas a los periodos.

Distribucion de carga Planes Personas
Atencion integral Grupal 2 30
Fortalecimiento de Red de Apoyo Social 1 10
Seguimiento Plan Comunitario 1 30
Totales 4 70

Para los que no van a realizar fortalecimiento a la red de apoyo y seguimiento a planes comunitarios, tendran
dos (2) planes adicionales de atencion o seguimiento integral familiar.

Este profesional realiza cuatro sesiones de atencién o seguimientos por dia. Cuenta con un dia a la semana
para realizar el cargue de informacion en el aplicativo, los reportes correspondientes y la planeacién de la
semana siguiente. Apoya la actualizacion la focalizacion, el anélisis de contexto y la elaboracion de productos
contractuales relacionados con sus obligaciones.

Nota. Esta distribucion de carga tanto del perfil psicologo y trabajo social, podra ser adecuada por la ESAL
de acuerdo con la programacién de actividades de fortalecimiento de la red de apoyo social y seguimiento
a los planes comunitarios. En el marco del comité asesor y antes de empezar cada uno de los periodos de
atencion se debera poner en conocimiento la distribucion de la carga de cada uno de los equipos de
atencién integral con los apoyos a la supervisién del convenio.

13 Tanto la atencién en la modalidad individual y familiar, como los seguimientos integrales, se desarrollarén
en tres periodos, cada uno con una duracion de dos (2) meses.
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Cada seguimiento integral sera realizado por un profesional psicosocial y de salud, quienes podran desarrollar
con cada persona y/o familia hasta cuatro (4) sesiones de seguimiento. La periodicidad de estos seguimientos
debe ser semanal y debera ser acordado con cada persona y/o familia atendida. Cuando se requiera el
desarrollo de las acciones psicosociales y de gestién para la atencién en salud integral, cada seguimiento se
debe realizar en un méximo de dos (2) horas.

Teniendo en cuenta que un periodo de atencion esta conformado por 8 semanas, es posible que durante la
primera mitad del periodo de atencién se vinculen personas al seguimiento integral y que esta disponibilidad de
carga pueda ser nuevamente utilizada para seguimientos integrales en la segunda mitad del periodo de
atencion.

2. Profesional de Salud:

El profesional de Salud tiene la siguiente distribucién de carga:

Frente a los procesos de atencion integral y seguimientos integrales se realizardn en conjunto con los
profesionales psicosociales, de acuerdo a la carga establecida para los mismos, propendiendo siempre por la
atencién integral, las actividades en las que se enfocara el profesional son las siguientes:

Actividades Distribucion de Carga
Caracterizacion de salud con enfoque Aplicacién del instrumento de caracterizacion en salud a
psicosocial a nivel individual y familiar personas y familias en el marco de la atencion integral

individual, familiar, grupal y los seguimientos integrales
individuales y familiares. Consolidacién y analisis de
informacién recogida.
Acciones de Educacion en salud. Desarrollar en el marco de cada plan de atencion integral
(individual, familiar o grupal) acciones donde se realice
educacion para la salud.
Gestion para la superacion de barreras A demanda.
Mesas de trabajo para atencién Salud Con liderazgo del Asesor de Gestion y Salud.
Actividades de apoyo a la
implementacion del Protocolo de
Atencion integral en Salud

Apoyo a la articulacién interinstitucional para la gestion del
protocolo por departamento y municipio.

Participacion en didlogos sociales en salud y gestion para la

Incidencia politica . VRN
inspeccidn, vigilancia y control.

Se precisa que, las acciones de Educacién en Salud se desarrollarén en el marco de las sesiones que realice
el profesional psicosocial en la modalidad individual, familiar y grupal, y de acuerdo a la demanda de la red de
apoyo y comunidad Salaera, si una familia o individuo no esta recibiendo atencién psicosocial, se podran
desarrollar previa concertacion con las victimas, estas acciones de educacion (la cantidad y periodicidad de
visitas se determinara segun el caso en particular, teniendo en cuenta las caracteristicas de la situacién en
salud y el seguimiento que se requiera para lograr la resolucion de la gestion solicitada frente a la atencion en
salud). Con lo anterior, se pretende contribuir con la educacién en salud para la exigibilidad de sus derechos y
adicionalmente, articular las acciones enmarcadas en la implementacion de la sentencia con las desarrolladas
por las Secretarias de Salud en los Planes de Intervenciones Colectivas —PIC-.
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Se debe garantizar el seguimiento en salud a las mujeres tutelantes y sus familias.

De igual manera, durante la semana el Profesional de Salud debera planear su tiempo para que apoye la
focalizacion, realice la gestion de los casos en salud, asi como el apoyo a la apropiacidn del Protocolo por parte
de los actores del SGSSS presentes en cada territorio. Realizara incidencia politica participando en los espacios
que se desarrollen o surjan en los territorios frente a los temas de victimas de conflicto armado, es decir se
realizan a demanda y de manera permanente durante la implementacion del convenio.

Cuentan con un dia a la semana para realizar carga de informacion en el aplicativo, como los reportes y
planeacién de la semana siguiente, como también, aportara a la actualizacion del anélisis de contexto. Apoyara
bajo el liderazgo del Asesor de Gestidn y Salud, en coordinacion con las Secretarias Departamentales de Salud,
la realizacion de las Mesas de trabajo para atencién en salud de los beneficiarios de la Sentencia, al igual que
apoyara la articulacién interinstitucional y sectorial para la apropiacién del Protocolo de atencién integral en
salud para victimas del conflicto armado bajo los lineamientos establecidos por el MSPS.

Nota. Esta distribucion de carga para los profesionales en salud, podra ser adecuada por la ESAL de
acuerdo con la programacién de actividades de fortalecimiento de la red de apoyo social y seguimiento a
los planes comunitarios. En el marco del comité asesor y antes de empezar cada uno de los periodos de
atencion se debera poner en conocimiento la distribucién de la carga de cada uno de los equipos de
atencién integral con los apoyos a la supervisién del convenio.

3. Promotor Integral

El promotor integral apoya a los profesionales en el desarrollo de los componentes de la atencién integral y el
desarrollo de capacidades. Cada promotor sera el punto de articulacion entre comunidad, equipo e
institucionalidad. De igual forma, apoya el proceso de focalizacién de poblacion para la atencion psicosocial,
como para la gestion y orientacion para la atencién integral en salud. De acuerdo con la concentracion territorial
de las victimas beneficiarias de la sentencia.

Lo anterior toda vez que se realice el proceso de actualizacion de la base de datos de las personas reconocidas
en la Sentencia T-045 de 2010; partiendo del ejercicio adelantado en el que se realizo el cruce de la totalidad
de las Bases de Datos de los convenios anteriores.

8. ORIENTACIONES PARA EL CIERRE DE LA IMPLEMENTACION

Se destinara para finalizar el convenio, minimo quince (15) dias para cierre del convenio, el cual estara a cargo
del Equipo Coordinador donde desarrolla, perfecciona y entregara los informes y productos finales al MSPS.

En el informe final se debera reflejar el cumplimiento de los indicadores definidos en la metodologia de la
sentencia, los cuales se encuentran sefialados en el anexo metodoldgico, y durante los dos Ultimos meses de
la implementacion de la atencion integral, se realizara la valoracién total del cumplimiento de estos indicadores.
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