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ANALISIS DEL PROBLEMA.

DESCRIPCION

De acuerdo con la informacién de la Red Nacional de Informacién y la contenida en los
cubos dindmicos SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se presenta el
perfil de la poblacién victima en el departamento de Caldas:

a. Numero de personas victimas por Departamento

SUJETOS DE ATENCION
Fuente: Red Nacional de Informacién-29/02/2024
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(Fuente: Red Nacional de Informacion
Fecha Corte: jueves, 29 de febrero de 2024)

La cantidad de la poblacion total en el territorio colombiano segun el dltimo censo
realizado en el afio 2018 por el DANE es de 48.258.494, de las cuales 9.659.204
hacen parte de la poblacién victima del conflicto armado, es decir un 20% en todo el
territorio colombiano. En comparacion con el total de victimas en el pais con respecto
a las victimas en el Departamento de Caldas, corresponde a un 0.96%.

El departamento de Caldas tiene una poblacién total de 923.472, de las cuales 92. 874
son considerados sujetos de atencion que hacen parte de la poblacion victima del
conflicto armado en Caldas y que equivale a un 10% de la poblacion en el
departamento.
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En este sentido se visibilizan las siguientes proyecciones porcentuales:

b. Poblacién victima por sexo:

POBLACION VCA POR SEXO
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(Fuente: Red Nacional de Informacion
Fecha Corte: jueves, 29 de febrero de 2024)

De acuerdo con los datos recopilados de la Red Nacional de Informacion, la poblacion
victima sujetos de atencion por sexo en Colombia en el Departamento de Caldas
corresponde el 48 % a hombres, 51.6 % a mujeres y el 0.05% LGTBI.
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c. Poblacién victima por grupos de edad

POBLACION VCA POR CICLO VITAL-CALDAS
SUJETOS DE ATENCION
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(Fuente: Red Nacional de Informacién
Fecha Corte: jueves, 29 de febrero de 2024)

De acuerdo con esta fuente el departamento de Caldas cuenta con el 17.42% de la
poblacién VCA menor de edad. Respecto a la poblacién adulta, Caldas cuenta con un
60%. Por parte de la poblacion adulta mayor, Caldas tiene un 16.63%. Es de resaltar
gue a nivel Departamental el promedio de poblacion VCA oscila entre los 18 y los 60
afnos.

www. minsalud.gov.co
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d. Poblacién victima por pertenencia étnica.
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(Fuente: Red Nacional de Informacion
Fecha Corte: jueves, 29 de febrero de 2024)
La poblacién victima del conflicto armado en el departamento de Caldas es de 92.874,
del cual 8.968 cuentan con pertenencia étnica, que corresponde a un 10% del total de
victimas del conflicto armado en el departamento.

www. minsalud.gov.co
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Teniendo en cuenta la grafica anterior, la poblacion victima con alguna pertenencia
étnica en el departamento de Caldas se concentra en su mayoria con poblacién
Indigena y Poblacién NARP, lo que corresponde a un 7.23% y 2.28% respectivamente
del total de la poblacién del departamento que no tiene pertenencia étnica y que
equivale al 90.34%.

e. Numero de personas victimas por Hecho victimizante

POBLACION VCA POR HECHO VICTIMIZANTE EN CALDAS
SUJETOS DE ATENCION

90000 §2.654
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000 12.666
6.727
10000 544 1.088 43 367 2:245 I 163 151 159 1.587 411 232 118 167
0 J— . - —
& v e o & e o 0 5 < S o & 4
e."\@ o,\?"e 0@1’ '\?-'& .\\b@ "3‘(} ,Qp \Cr\é'\ & &Cp) _-\'\cs\\ & ¢ & * rac.'@\ & > sl
S A S I R R QT NET O i S
¥ & & & e ¥ @ F L § ¢ O Wi
SN & P & & ST & Ny
o & 'y b Is) . ) o
Qc.*,“ & © \@é 6@& ?4_;&0 Qe.‘h sz»\?’g o(\?"\ »° = \,\6‘?
& @\\& & & & & ..'?-\CJ - @U\O
& k
S Qng m\ s ) Q\"b hY aéo G‘S t?)'\k\\ i ?}\2,“'-‘ o 0\
o7 & & DA ) <F
) e = & &
) 0@\‘ o B - c}\t}?}
W ‘?5} 7 ©

(Fuente: Red Nacional de Informacion
Fecha Corte: jueves, 29 de febrero de 2024)

El reporte muestra el nimero de personas por hecho victimizante. La suma de los
valores de la tabla no refleja el total de victimas Unicas debido a que una persona
puede reportar varios hechos victimizantes, sin embargo, se logra rescatar que, a nivel
departamental el mayor porcentaje de la poblacion ha declarado el hecho victimizante
de desplazamiento forzado, de igual forma, el conflicto armado se manifest6 mas
visiblemente con la presencia de otros hechos victimizantes como la amenaza vy el
homicidio.

f. Numero de personas victimas atendidas en el componente psicosocial del
PAPSIVI en el departamento de Caldas
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TOTALVCA, CON ATENCION PSICOSOCIAL EN CALDAS
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(Reporte aplicativo PAPSIVI 2024-Fecha de consulta: 02/04/2024)

El total de personas victimas del conflicto armado atendidas en el departamento de
Caldas con corte al mes de abril de 2024 teniendo en cuenta el reporte del aplicativo
PAPSIVI del MSPS es de 7.502.

Basados en la grafica, en el departamento de Caldas la cifra de poblacion victima
atendida en el componente de atencién psicosocial del PAPSIVI es muy inferior
considerando la poblacion total, por lo que es de suma importancia implementar esta
estrategia en el departamento. Es asi como, acogiéndose a la priorizacién de los
municipios para el departamento de Caldas en la implementacion del componente de
atencion psicosocial en el afio 2024, se desarrollara este componente en los municipios
de Neira, Salamina, Viterbo y Palestina.

g. Numero de personas victimas atendidas en el componente de salud del
PAPSIVI.




COLOMBIA A
POTENCIA DE LA r 4 Territorial

VIDA Ferritoria

TIPO DE ATENCION EN SALUD VCA CALDAS

4 - HOSPITALIZACIONES I 1.552

3 - URGENCIAS . 1.968

2 - PROCEDIMIENTOS DE SALUD _ 23.673

(Cubos SISPRO Poblacion Especial-Registro Unico de Victimas 2023, Victimas del Conflicto
Armado-VCA- en Colombia-Fecha de consulta: 02/04/2024)

Las atenciones en salud a la poblacién victima reportadas con corte a la vigencia 2023
fue de 34.099, en los diferentes tipos de atencién como son: consulta, procedimientos
en salud, urgencias y hospitalizaciones. Es importante fortalecer desde la
implementacién del componente de atencion integral en salud del PAPSIVI, los
procesos de formacion al talento humano, con el fin de incorporar el enfoque
psicosocial en las atenciones y alcanzar la totalidad de la poblacion atendida bajo este
componente.

La prolongacion del conflicto armado interno en Colombia que data de
aproximadamente seis décadas ha traido una serie de consecuencias en la esfera
social, econ6mica, cultural y politica del pais. Una de ellas, sin duda ha sido el
involucramiento de la poblacion civil en la confrontaciébn armada. Este involucramiento
conlleva el registro diario de victimas de Graves Violaciones a los Derechos Humanos
e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario como por ejemplo en casos de
homicidio, secuestro, desaparicion forzada, desplazamiento forzado, tortura, violencia

g"uirig?co del sexual, reclutamiento de nifios, nifias y adolescentes, uso de minas antipersonal y
DIH y DIDH ejecuciones extrajudiciales, entre otros.

Acorde con lo expresado por el Comité Internacional de la Cruz Rojal, la finalidad tanto
del Derecho Internacional Humanitario (DIH) como del Derecho Internacional de los
Derechos Humanos (DIDH) es proteger la vida, la salud y la dignidad de las personas,
pero desde puntos de vista diferentes. Asi pues, no ha de sorprender que, a pesar de
una formulacion muy diferente, la esencia de algunas de las normas sea similar, o
incluso idéntica. Por ejemplo, los dos derechos protegen la vida humana, prohiben la

1 COMITE INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA. Derecho Internacional Humanitario y Derecho Internacional de los Derechos Humanos. Analogias y
Diferencias. 2003.
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tortura u otros tratos crueles, estipulan los derechos fundamentales de las personas
contra las cuales se abre un proceso penal, prohiben la discriminacion, disponen
acerca de la proteccién de las mujeres y los nifios, reglamentan aspectos del derecho
a los alimentos y a la salud. Sin embargo, el DIH contiene disposiciones sobre muchas
cuestiones que estan por fuera del ambito del DIDH, como la conduccion de las
hostilidades, los estatutos de combatiente y de prisionero de guerra y la proteccion del
emblema de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

Las principales fuentes convencionales del DIDH son los Pactos Internacionales de
Derechos Civiles y Politicos (1966) y de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1966), las Convenciones relativas al Genocidio (1948), la Discriminacion Racial
(1965), la Discriminacion contra la Mujer (1979), la Tortura (1984) y los Derechos del
Nifio (1989). Los principales instrumentos regionales son el Convenio Europeo para la
Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales (1950), la
Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre (1948), la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos (1969) y la Carta Africana sobre Derechos
Humanos y de los Pueblos (1981).

El Derecho Internacional Humanitario es un conjunto de normas internacionales,
convencionales o consuetudinarias, destinadas a resolver los problemas causados
directamente por conflictos armados internacionales o no internacionales. En esa
medida busca:

o “Garantizar la proteccion de las personas que no participan en las hostilidades, y
de las personas que por cualquier motivo han dejado de hacerlo, por ejemplo, los
heridos e incluso los prisioneros de guerra;

e Proteger los bienes civiles, culturales, religiosos y sanitarios que pueden resultar
afectados por un conflicto armado;

e Limitar el uso de la fuerza, para lo cual prohibe el uso de ciertas armas y ciertos
métodos de guerra.”

Las principales disposiciones convencionales aplicables en caso de conflicto armado
no internacional como el caso Colombiano, son el articulo 3 comudn a los Convenios de
Ginebra y las disposiciones del Protocolo adicional Il:

“En caso de conflicto armado que no sea de indole internacional y que surja en el
territorio de una de las Altas Partes Contratantes cada una de las Partes en conflicto
tendra la obligacion de aplicar, como minimo, las siguientes disposiciones:

Las personas que no participen directamente en las hostilidades, incluidos los
miembros de las fuerzas armadas que hayan depuesto las armas y las personas
puestas fuera de combate por enfermedad, herida, detenciébn o por cualquier otra
causa, seran, en todas las circunstancias, tratadas con humanidad, sin distincién
alguna de indole desfavorable basada en la raza, el color, la religiéon o la creencia, el

2BOTERO, Catalina y Guzman Diana. El Sistema de los Derechos. 1ra. Ed. De Justicia.
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sexo, el nacimiento o la fortuna o cualquier otro criterio anélogo.

A este respecto, se prohiben, en cualquier tiempo y lugar, por lo que atafie a las
personas arriba mencionadas:

¢ los atentados contra la vida y la integridad corporal, especialmente el homicidio en
todas sus formas, las mutilaciones, los tratos crueles, la tortura y los suplicios;

e |atoma de rehenes;

¢ los atentados contra la dignidad personal, especialmente los tratos humillantes y
degradantes;

e las condenas dictadas y las ejecuciones sin previo juicio ante un tribunal
legitimamente  constituido, con garantias judiciales reconocidas como
indispensables por los pueblos civilizados.

Los heridos y los enfermos seran recogidos y asistidos. Un organismo humanitario
imparcial, tal como el Comité Internacional de la Cruz Roja, podra ofrecer sus servicios
a las Partes en conflicto. Ademas, las Partes en conflicto haran lo posible por poner en
vigor, mediante acuerdos especiales, la totalidad o parte de las otras disposiciones del
presente Convenio (...)"

En cuanto a la legislacion colombiana, en el Titulo Il del Cédigo Penal*, se encuentran
los delitos contra personas y bienes protegidos por el Derecho Internacional
Humanitario. En ese orden de ideas y teniendo en cuenta que la atencién a victimas
debe ser diferencial por hecho victimizante, bajo el marco de las Graves Violaciones a
los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario tomadas
del documento indice de Riesgo de Victimizacion de la Unidad de Atencion y
Reparacion Integral a Victimas — en adelante UARIV -. En dicho apartado los hechos
victimizantes se presentan por eje tematico de la siguiente manera:

e Vida. Homicidio en persona protegida, Homicidio Colectivo, Ejecucion Extrajudicial
y Desaparicion Forzada.

e Integridad Personal. Tortura en Persona Protegida, Lesiones en Persona
Protegida, Tratos crueles inhumanos y degradantes y experimentos biol6gicos en
persona protegida, Violacion/ Asalto Sexual, Abuso Sexual, Explotacién Sexual,
Explotacién sexual de nifios, nifias y adolescentes, Acceso carnal violento/ acto
sexual violento con persona protegida, Prostitucion forzada o esclavitud sexual,
Embarazo forzado, Los castigos colectivos y las represalias y los Actos de
Discriminacion Racial.

e Seguridad. Victimas de Actos de Terrorismo, Utilizacién, produccion,
almacenamiento y transporte de minas antipersonal, Atacar obras e instalaciones
que contienen fuerzas peligrosas, Atacar bienes culturales y lugares de culto.

e Libertad Personal. Secuestro, Constrefiimiento a apoyo bélico, Reclutamiento
llicito, Toma de Rehenes

$ CONVENIOS DE GINEBRA Articulo 3, Disposiciones del Protocolo adicional Ii
4 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 599 de 2000. Codigo Penal Colombiano.
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e Libertad de Circulacion. Desplazamiento Forzado y Confinamiento.

Informacion
institucional

Para la implementacién del Programa se disefi6 una estrategia de articulacién que
permitiera establecer un procedimiento técnico y operativo para la coordinacion e
implementacién en sus acciones en el ambito nacional y territorial. En este contexto, el
Ministerio realiza acciones de coordinacién pertinentes de la siguiente manera:

Espacios _de Coordinacion Nacién-_Territorio®. El propdsito fundamental de este
escenario de coordinacion conforme a las responsabilidades y competencias
asignadas por la Ley 1448 de 2011, es establecer estrategias que faciliten la
implementacién del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas en
el nivel territorial, a través de las Secretarias de Salud Departamentales, Municipales y
Distritales.

En este sentido y desde los principios de subsidiaridad, concurrencia y
complementariedad, el ejercicio de coordinacibn nacion - territorio se da
conjuntamente en los Comités Departamentales, Municipales y Distritales de Justicia
Transicional que son presididos por las Gobernaciones y Alcaldias, las cuales hacen la
coordinacién técnica de los mismos. En este espacio participan Secretarios de
Gobierno, Planeacién, Salud, Educaciéon, Comandante de Division o de Brigada,
Comandante de Policia, Director ICBF, Director del SENA, Ministerio Publico, dos
representantes de Mesas de Participacion de Victimas y un delegado de la UARIV. A
su vez estos Comités se articularan a los Consejos Territoriales de Seguridad Social
en Salud.

Espacios _de Coordinacion _Territorial: Los cuales se encuentran divididos
territorialmente en departamentos, distritos y municipios. En la esfera Departamental
las Gobernaciones y las Alcaldias en cabeza de sus Secretarios Departamentales y
Municipales de Salud desarrollan las acciones pertinentes al PAPSIVI en los
siguientes escenarios:

Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud -SGSSS® : Estos
Consejos se articulan con los Consejos de Justicia Transicional, en este espacio
participaran los responsables de disefiar la politica publica regional a partir de los
lineamientos de la politica nacional, de hacerla operativa a través de la
implementacion del PAPSIVI y los programas en concurrencia, complementariedad y
subsidiaridad con las entidades del orden nacional.

Comités Departamentales de Justicia Transicional, los cuales hacen seguimiento a
los planes definidos por los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, en
relacion con las medidas de Rehabilitacion a implementar en los Departamentos y
Municipios.

5 Articulacion Nacion -Territorio. Se entiende por articulacion Nacion-Territorio la relacion estratégica entre las entidades nacionales y territoriales, con el propésito de
prevenir, asistir, atender y reparar integralmente a las victimas en los términos del articulo 3 de la Ley 1448 de 201.
6 Ley 1438 de 2011 — Atencién Primaria en Salud.
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Los Subcomités Territoriales de Rehabilitacion, u otros espacios territoriales donde
de manera puntual se articulen acciones relacionadas con las medidas de
Rehabilitacion.

En la esfera Municipal y/o Distrital, son las Alcaldias Municipales en cabeza de las
Secretarias de Salud Distritales o Municipales las que deberadn implementar, hacer
seguimiento y evaluacién al PAPSIVI. Para ello, los escenarios de articulacion para la
implementacién del Programa se desarrollaran en:

e Los Comités de Justicia Transicional
e Los Consejos de Seguridad Social en Salud Municipales.

Las Entidades Territoriales podran orientar el proceso de planeacién e incorporacion
de indicadores en sus respectivos instrumentos de planeacion territorial conforme a la
siguiente propuesta:

Tabla No. 1. Propuesta de Indicadores para Instrumentos de Planeacion
Territorial

N° de personas victima del conflicto
armado residente en el territorio que
recibe atencion psicosocial /meta anual
programada de personas victimas del
conflicto armado que reciben atencién
psicosocial * 100
El porcentaje se obtendra a partir de la
Matriz de indicadores de gestion
territorial del protocolo que entrega la
Oficina de Promocién social del MSPS a
las secretarias departamentales de
salud.
Fuente: Elaboracion propia MSPS. Oficina de Promocién Social

% de poblacion victima del conflicto
armado residente en el territorio que
recibe atencion psicosocial

% de avance en la gestion territorial para
la implementacion del Protocolo de
atencion integral en salud con enfoque
psicosocial para victimas del conflicto
armado.

PROBLEMA: Insuficiente atencion psicosocial y salud integral con enfoque psicosocial a las
victimas del conflicto armado

ARBOL DEL PROBLEMAS

12
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Arbol de problemas

Deterioro en salud fisica, mental y psicosocial de la poblacién victima

Mayor riesgo de Recarga administrativa para dar respuestas a
sanciones disciplinarias requerimientos de las Cortes y Organismos de Control
A AN
I
Aumento de Incremento de requerimientos por
quejasy parte de las Cortes y Organismos de Baja adherencia a los procesos de
demandas de la control sobre atencién ensaluda atencidn psicosocial y salud integral
poblacion victima victimas
i if
I
Profundizacion de las afectaciones en salud fisica, mental Desconfianza de la poblacién victima
y psicosocial de las victimas del conflicto en el Sistema de Salud

t | A

Insuficiente atencion psicosocial y salud integral con enfoque psicosocial a las victimas del conflicto armado

)
[ |

Baja capacidad de los actores del sector salud para Bajo nivel de conocimiento por parte del talento humanoen
la implementacién de las medidas de asistencia y salud, sobre atencién en salud con enfoque psicosocial y
rehabilitacién para las victimas de conflicto armado atencion psicosocial a victimas del conflicto armado.
h
Invisibilidad de los temas Débil seguimiento Baja participacion Deficiente Deficientes procesos de
de asistencia Y a las medidas de de la poblacién cobertura de la capacitacién del talento humano
rehabilitacién a victimas en asistencia y victima en atencién en atencion en salud con
los procesos de planeacién rehabilitacién  de escenarios de psicosodal a las enfoque psicosocial y atencién
de las Entidades las victimas de participacién  en victimas del psicosocial para victimas del
Territoriales. conflicto armado salud. conflicto armado conflicto armado

7 T T

| | Inadecuada inclusion de acciones
Débil caracterizacién de Deficiente de capacitacién en cuidado
necesidades y afectaciones identificacién de la emocional, atencién en salud con
en salud fisica, mental y poblacién victima en enfoque psicosocial y atencién
psicosocial de las victimas los Sistemas de psicosodial para victimas en los
del conflicto armado Informacion en Salud planes institucionales

13
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ARBOL DE OBJETIVOS

Arbol de objetivos

Desarrollar capacidades que contribuyan al bienestar en salud fisica,
mental y psicosocial

Reducir el riesgo de Bajar la carga administrativa para dar respuestas a
sanciones disciplinarias requerimientos de las Cortes y Organismos de Control

A I N

Disminuir las quejas y Reducir los requerimientos por parte Mejorar la adherencia a los
demandas de la poblacidn de las Cortes y Organismos de control procesos de atencion psicosocial y
victima sobre atencion en salud a victimas salud integral

A | A

Generar acciones para mitigar las afectaciones

en salud fisica, mental y psicosocial de las Restablecer la confianza de la poblacién
victimas del conflicto victima en el Sistema de Salud

|
Mejorar la atencion psicosocial y salud integral con enfoque psicosocial a las victimas del conflicto armado

i

Desarrollar acciones de fortalecimiento a los Desarrollar competencias, habilidades y aptitudes del
actores de salud para la implementacion de las talento humano en salud para la atencion en salud con
medidas de asistencia y rehabilitacion enfoque psicosocial y la atencién psicosocial a victimas
Hacer visibles los temas Desarrollar Promover la Aumentar Mejorar los procesos de
de asistencia ¥ procesos  de participacion de la cobertura de la capacitacion del talento
rehabilitacion a victimas seguimiento a poblacion  victima atencion humano atencion en salud
en los procesos de las  medidas en escenarios de psicosodal a las con enfoque psicosocial y
planeacion  de  las de asistencia y participacion ~ en victimas del atencién psicosocial
Entidades Territoriales. rehabilitacion salud. conflicto armado
§ L
| |
Caracterizar las Identificar la Incluir acciones de capacitacion en
necesidades y  las poblacion  victima cuidado emocional, atencién en
afectaciones  en salud en los Sistemas de salud con enfoque psicosocial y
fisica, mental ¥ Informacion en atencion psicosocial para victimas
psicosocial Salud en los planes institucionales

IDENTIFICACION DEL PROYECTO.

CLASIFICACION DEL PROYECTO

Dentro del Plan de Desarrollo Departamental “Primero la Gente” el Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a las Victimas— PAPSIVI se circunscribe en

En el marco del la linea estratégica sentido social e incluyente, programa de atencion integral en
Plan de Desarrollo | salud el cual tiene como objetivo brindar la provision continua y con calidad de
Departamental una atencion orientada hacia la promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en salud, para las personas, en el contexto de su familia y
comunidad; Subprograma de salud publica el cual tiene la meta de resultado:
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desarrollar capacidades para la implementacién del programa PAPSIVI anual en
los 27 municipios del departamento, y la meta de producto: implementacion
PAPSIVI en los 13 municipios priorizados en el cuatrienio.

En el marco del plan de accion de salud territorial, el programa de atencion
psicosocial y salud integral a las victimas se encuentra en el objetivo Estratégico
PTS de Disefar acciones preventivas que atiendan las condiciones de salud de
la poblacion, en concordancia con el perfil epidemiolégico del departamento, asi
como el fortalecimiento de los procesos de atencion en salud que garanticen la
cobertura universal, en la dimension Transversal gestion diferencial de
poblaciones vulnerables; Programa Plan Departamental de Desarrollo.

En el marco del
Plan de Accién
Territorial

13 municipios intervenidos en atencion Psicosocial individual, familiar y
comunitario.

27 municipios con asistencia técnica en la implementacién protocolo de atencion
integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

El programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas — PAPSIVI
dentro de la Direccién Territorial de Salud de Caldas, hace parte de las
competencias relacionadas con las acciones propias para la atencion a
poblaciones vulnerables; por ello, la responsabilidad 43.1.1. Formular planes,
programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en armonia con las disposiciones del orden
nacional. 43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito
departamental las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos
del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
formule y expida la Nacién o en armonia con éstas. 43.1.5. Vigilar y controlar el
En el marco de las | cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que
competencias de la | expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los
Entidad Territorial municipios de su jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector
(ET) salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las
funciones de inspeccion vy vigilancia atribuidas a las deméas autoridades
competentes. 43.1.9. Promover planes, programas, estrategias y proyectos en
salud para su inclusion en los planes y programas nacionales. 43.2.2. Financiar
con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados
por concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la prestacion de
servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y los servicios de salud mental. 43.2.3. Adoptar, difundir, implantar,
ejecutar y evaluar la Politica de Prestacion de Servicios de Salud, formulada por
la Nacién. Todo esto contemplado en el titulo 11l Capitulo Il de las competencias
del sector salud de la Ley 715 del 2001.

La violencia sociopolitica y el conflicto armado interno en Colombia han producido en las victimas y en
la sociedad en su conjunto una serie de dafios materiales e inmateriales, entre ellos la pérdida de los
referentes organizativos de la sociedad, secuelas sobre la salud fisica y mental de las victimas, sobre
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la economia, sobre las instituciones y relaciones sociales, y sobre la cultura y sus diferentes
manifestaciones. La Ley 1448 de 2011, "Por la cual se dictan medidas de Atencion, Asistencia y
Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto Armado Interno y se dictan otras disposiciones”;
prorrogada mediante la Ley 2078 de 2021, sienta las bases para la implementacién de la politica
publica para la atencién y reparacién integral a las victimas, bajo los principios de progresividad,
gradualidad y sostenibilidad.

La implementacion de la Ley y el cumplimiento de las sentencias de las diferentes Cortes establecen
una nueva institucionalidad y ordenan nuevas responsabilidades a nivel nacional y territorial, lo que
exige desarrollar estrategias de coordinacion y seguimiento a planes de respuesta inmediata entre el
nivel nacional y el territorial. Este proceso requiere del acompafiamiento y coordinacion con las
autoridades locales para fortalecer su capacidad de respuesta, por lo que se hace necesario la
formacion continua del talento humano del sector con enfoque psicosocial, 1o que facilita una atencion
integral en salud a las victimas y un acercamiento a las comunidades con el fin de identificar sus
necesidades reales y recuperar su confianza en el Estado. Asi como, continuar en los procesos de
fortalecimiento a las victimas y sus organizaciones en los procesos de construccién conjunta en
disefio, implementacién, monitoreo y evaluacion de planes, programas y proyectos dirigidos a la
atencion y reparacioén de las victimas.

Frente a los impactos de la violencia sobre la salud mental, fisica y psicosocial, la ley ordena que el
programa incluya de manera precisa, clara y concreta la atencion individual, familiar y comunitaria con
“calidad por parte de profesionales con formacion técnica especifica y experiencia relacionada,
especialmente cuando se trate de victimas de violencia sexual, para lo cual deberd contar con un
componente de atencién psicosocial para atencion de mujeres victimas. Se debera incluir entre sus
prestaciones la terapia individual, familiar y acciones comunitarias segun protocolos de atenciéon que
deberan disefiarse e implementarse localmente en funcién del tipo de violencia y del marco cultural de

las victimas™'.

Desde esta perspectiva, el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI),
forma parte de las medidas de asistencia en salud y rehabilitacion fisica, mental y psicosocial de la Ley
1448 de 2011 y en los articulos 164, 165 y 166 del Decreto 4800 de 2011 y busca el restablecimiento
de las condiciones fisicas y psicosociales de la poblacién victima, asi como la garantia del derecho a la
salud dentro de marcos éticos que permitan la dignificacion y la recuperacion de los efectos
ocasionados como consecuencia de las Graves Violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al
Derecho Internacional Humanitario en el marco del conflicto armado en Colombia.

El Programa presenta las directrices, estrategias y acciones disefiadas para dar cumplimiento a los
propésitos de reparacion integral a las victimas, especificamente en lo relativo a las medidas de
asistencia y rehabilitacion que el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe coordinar en articulacion
con los demas actores del Sistema Nacional de Atencion y Reparacion a las Victimas —SNARIV y con
los actores del Sistema General Seguridad Social en Salud —SGSSS vy del Sector Salud, acorde con
las competencias definidas en las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011,
1616 de 2013 y las normas que las modifigue o sustituyan y los principios de subsidiariedad,
complementariedad y concurrencia.

"Congreso de la Republica. Ley 1448 de 2011. Articulo 137
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El PAPSIVI ha de ser implementado por las Entidades Territoriales en cabeza de las Direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud, de acuerdo con los principios de subsidiariedad,
complementariedad y concurrencia, asi como con los principios de gradualidad y progresividad
establecidos en la Ley 1448 de 2011. Para tal fin el Programa consta de dos (2) componentes
especificos: La atencion psicosocial y la atencién integral en salud para las victimas del conflicto
armado. Los mismos se articulan a través de estrategias simultdneas y transversales de i)
coordinacion entre las entidades territoriales, ii) construccion conjunta con todos los actores
responsables de su disefio e implementacion en cuyo centro estan las victimas y sus organizaciones,
iii) formacion del talento humano y, iv) seguimiento, monitoreo y evaluacion.

En los Ultimos afos los departamentos han aumentado la asignacion de recursos propios para la
implementacién del Programa, en razén de lo cual los presentes lineamientos se presentan con el
propésito de “orientar la consolidacién del proyecto de inversién para la Implementacion del Programa
de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI)”, el cual debe ser
adoptado por las Secretarias Departamentales, Distritales y/o municipales de Salud, conforme a las
prioridades definidas en el Plan de Desarrollo y las orientaciones y el acompafiamiento de la Oficina de
Promocién Social del MSPS.

En ese orden de ideas, y con el fin de avanzar como Estado en el cumplimiento a lo establecido en la
Ley 1448 de 2011, sus decretos reglamentarios, los marcos juridicos que dan competencia al sector
salud en materia de asistencia, atencidn y reparaciéon a victimas, el indicador de rehabilitacion
establecido en el documento CONPES 4031 de 20218 el MSPS ha establecido los presentes
lineamientos con el propésito de “orientar la consolidacion del proyecto de inversién para la
Implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado
(PAPSIVI)”, el cual debe ser adoptado por las Secretarias Departamentales, Distritales y/o municipales
de Salud, conforme a las prioridades definidas en sus Planes de Desarrollo y las orientaciones y el
acompafamiento de la Oficina de Promocién Social del MSPS. Todo lo anterior, teniendo en cuenta
que en los ultimos afios los departamentos han aumentado la asignacion de recursos propios para la
implementacién del Programa y con ello se ha avanzado en el fortalecimiento de la medida de
rehabilitacion en los territorios y el indicador del CONPES 4031 de 2021.

El presente proyecto busca dar continuidad a los procesos de atencion psicosocial en los territorios,
atendiendo los ajustes y las competencias establecidas desde el marco normativo del sector salud
para garantizar la medida de rehabilitacién en el proceso de reparacion a las victimas del conflicto
armado.

POBLACION SUJETO DE ATENCION

Poblaciéon
atendida con

recursos del .. , ., . .
departamento | ® Municipios con mayor numero de poblacion victima del conflicto armado, que no

o el han sido priorizados en vigencias anteriores por el MSPS o la Entidad Territorial.

Para la priorizacion de los municipios se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

8 E’OLiTICA NACIONAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS
VICTIMAS
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municipio. ¢ Municipios donde se encuentren victimas reconocidas en Sentencias, Autos vy
Ordenes judiciales nacionales e internacionales.

La poblacion para atender por parte del departamento y/o municipio es la siguiente:

Numero de Personas para atender por
Modalidad
Municipio :I'o_tal, personas
victimas a atender
Modalidad Individual [ Modalidad Familiar

Neira 9 72 81
Viterbo 9 72 81
Salamina 9 72 81
Palestina 9 72 81
TOTAL 36 288 324

Numeros de ciclos de atencidn por modalidad: 1 ciclo de atencién en las
modalidades individual y familiar por municipio.

PROCESO DE FOCALIZACION

La poblacién sujeta de focalizacién y atencién deberd estar en estado incluido en el
Registro Unico de Victimas (RUV) y/o reconocidas en Sentencias, Autos y Ordenes
judiciales nacionales e internacionales, teniendo en cuenta los siguientes los
siguientes escenarios juridicos y/o administrativos:

Mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado.
Victimas del e Poblacion victima referenciada por lideres, lideresas, representantes y

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

Medidas complementarias ordenadas en el marco de los Comités de
Evaluacion de Riesgo y Recomendacion de Medidas para Mujeres (CERREM
Mujeres) liderado por la Unidad Nacional de Proteccion (UNP).

e Acuerdos de Solucién Amistosa de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del
Estado.

conflicto organizaciones de poblacion victima.
armado e Poblacion victima referenciada por las Mesas de Participacion Efectiva de
incluidas en Victimas.
eliRUV e Bases de Datos que contienen informacién sobre poblacion victima identificada e
. incluida en:
Poblacién . . . o . o
con e Providencias en materia de Restitucion de Tierras y Territorios
excepcion de e Sentencias de la Jurisdiccion de Justicia y Paz.
inclusion en e Decisiones de la Jurisdiccion Especial para la Paz.
el RUV e Sentencias derivadas de Acciones de Tutela.
[ )
[ )
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e Decisiones del Sistema Interamericano de Derechos Humanos (Comision
Interamericana de Derechos Humanos, Corte Interamericana de Derechos
Humanos)

e Poblacién victima referenciada por entidades del Sistema Nacional de Atencién
y Reparacion Integral a las Victimas (SNARIV) y por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (En adelante SGSSS).

e Poblacién victima remitida en el marco de la gestion de oferta por la Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (En adelante UARIV).

OBJETIVOS, COMPONENTES E INDICADORES DEL PROYECTO

FIN

OBJETIVO GENERAL

RESULTADO 1: ATENCION
PSICOSOCIAL

A 16 de agosto de 2024, se
habra brindado atencién
psicosocial a 324 victimas del
conflicto armado.

Integral a Victimas del Conflicto Armado (PAPSIVI

‘ FORMULA

Valor absoluto

META ‘

100%

Contribuir a la Medida de Rehabilitacién definida en la Ley 1448 de 2011

FUENTE DE
VERIFICACION

Informe de
resultados del
cruce entre
aplicativo
PAPSIVly el
RUV

“Continuidad de la implementacion, seguimiento y monitoreo del Programa de Atencién Psicosocial y Salud
para la Vigencia 2023 en el departamento de Caldas”.

RESPONSABLE

Entidad
Territorial

Equipos
psicosociales

Equipo
coordinador
PAPSIVI

SUPUESTOS

Se requiere
contratar

equipos
psicosociales
en los
municipios de
Neira, Viterbo,
Salamina, y
Palestina. Asi
como
garantizar la
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logistica para
atender a las
victimas del
conflicto en las
modalidades
individual y
familiar.

RESULTADO 1. ATENCION PSICOSOCIAL

MOMENTO 1. ALISTAMIENTO Y ANALISIS DE CONTEXTO

ACTIVIDAD

A 20 de mayo de
2024 se ha

FORMULA

META

FUENTE DE
VERIFICACION

RESPONSABLE

OBSERVACIONES
ADICIONALES

Presentar a la
Direccién Territorial
por parte de las
ESE las hojas de

MOMENTO 2. FOCALIZACION Y PRIORIZACION

ACTIVIDAD

A 1 de junio de
2024 se ha
focalizado el 100%
de la poblacion
victima incluida en
el RUV para el
desarrollo del
primer ciclo de
atencién
psicosocial en las
modalidades
individual y familiar

FORMULA

Valor absoluto

META

100%

FUENTE DE
VERIFICACION

Registros de
Focalizacion

RESPONSABLE

Equipos de
Atencioén
Psicosocial

seleccionado y No. De contratos 100% | Contratos Entidad Territorial .
vida del personal
contratado el 100% -
seleccionado y los
del talento humano
contratos
respectivos
No. De Coordinacion para
A 28 de mayo se ha profesionales y la formacion del
formado el 100% promotores Listados de Talento humano
formados/No. de 100% : . Entidad Territorial | contratado
del talento humano ; Asistencia )
contratado en la ET profesionales y Listados de
promotores asistencia
contratados certificacién

SUPUESTOS

El proceso de
focalizacion se
llevara a cabo
mediante llamadas
telefénicas y
contactabilidad en
el territorio en el
cual se ubica la
poblacién victima
objeto de atencion,
con el fin de
brindar atencién en
las modalidades

individual y familiar.
MOMENTO 3 DE ACERCAMIENTO, ATENCION Y CIERRE
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VERIFICACION
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RESPONSABLE

SUPUESTOS

A 15 de junio de
2024 el 100% de
las victimas inician
primer ciclo de
atencion
psicosocial en las
modalidades
individual y familiar

A 31 de julio de
2024 el 100% de
las victimas
terminan primer
ciclo de atencion
psicosocial en las
modalidades
individual y familiar

No. Victimas
atenidas/No.
Victimas
focalizadas

100%

Aplicativo
PAPSIVI

Equipos de
Atencién
Psicosocial

Equipo
Coordinador
PAPSIVI

DESARROLLO COMPONENTE DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ACTIVIDAD

A 31 de julio de
2024 y al cierre de
cada ciclo de
atencion en las
modalidades
individuales/familiar
al 100% de
personas con
necesidades
prioritarias y
urgentes de
atencion en salud
identificadas por el
Profesional de la
Salud del PAPSIVI,
se les han hecho
las gestiones y
seguimientos
pertinentes ante las
Entidades de
Salud.

FORMULA

No. De personas
cuyas necesidades
prioritarias y
urgentes en salud
han sido
gestionadas / No.
De personas con
necesidades
prioritarias y
urgentes de
atencién en salud
identificadas

META

100%

FUENTE DE
VERIFICACION

Informes (parcial y
final)

RESPONSABLE

Profesional de la
salud

Entidad Territorial

Con base en guias
metodoldgicas de
la estrategia
psicosocial se
ejecutan acciones
para la atencion
psicosocial, en las
modalidades
individual y familiar,
las cuales se
diligencian en los
registros PAP y se
cargan al
aplicativo.

SUPUESTOS

Reporte en el
aplicativo PAPSIVI
las necesidades en
salud, identificadas
en la victimas
durante la atencién
psicosocial
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A 31 de julio de
2024, 100% de las
victimas que
reciben atencién
psicosocial han

No de Personas

Profesional de la
salud

Brindar
orientaciones a las
personas que
reciban atenciéon

sido informadas informadas / No de | 100% Aplicativo . psicosocial sobre el
; PAPSIVI Equipo protocolo de
sobre el Protocolo | personas atendidas X .
- Coordinador atencion integral en
de Atencién Integral
salud con enfoque
en Salud con . :
psicosocial y
Enfoque ; ;
. : diferencial.
Psicosocial.
A 31 de julio de Equipos de
2024, 100% de las Atencion Reportar las
victimas que Psicosocial personas que
X L No de Personas . : ; o
reciben atencion . Aplicativo Profesional de la reciban atencion
X . informadas / No de | 100% X .
psicosocial han PAPSIVI salud psicosocial en el

sido caracterizadas
en el componente
de salud.

ACTIVIDAD

personas atendidas

FORMULA

FUENTE DE
VERIFICACION

Equipo
Coordinador

RESPONSABLE

componente de
salud.

SUPUESTOS

A 31 de julio de

No. De Entidades

Asesor de Gestion

2024, se ha | con conocimiento y . Territorial Socializacién del
L, Listados de
presentado el| presentacion del Asistencia proceso a las
PAPSIVI al 100% | PAPSIVI/No. De 100% Presentacién PPT Entidad Territorial | entidades del
de las entidades del Entidades del Agenda SNARIV
SNARIV presentes | SNARIV presentes 9 Equipos de
en el territorio. en el territorio atencion
A 31 de julio de
2024 y al cierre de Orientacion
cada ciclo de . L y
., Equipos de Seguimiento a las
atencion en las No. De s .
) . Atencion necesidades
modalidades necesidades . .
Lo . . . Psicosocial encontradas en las
individual/familiar el | registradas/No. De Informes (parcial y N e
. 100% . Asesor de Gestion | victimas en
100% de| necesidades de final) o -
. o Territorial relacion con
necesidades de las otros servicios . T
e . o Entidades servicios de las
victimas a otros identificadas . )
servicios del Territoriales entidades del
SNARIV han sido SNARIY
orientadas.
A 31 de julio de .
Reuniones con los
2024, se han representantes
realizado el 100% Actas de MPEV pres y
; coordinadores de
de las acciones de .

. No. De acciones las MPEV para
monitoreo y realizadas / No. de Agendas de Entidades articular
seguimiento del . ’ 100% | MPEV . y
PAPSIVI acciones Territoriales programar

programadas . acciones que
programadas con Listados de conlleven a la
las MPEYV del asistencia

departamento y de
los municipios

buena ejecucién
del PAPSIVI
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priorizados.

FUENTE DE
ACTIVIDAD FORMULA VERIFICACION RESPONSABLE SUPUESTOS

Con corte a la
fecha de
finalizacion del
ultimo ciclo (31 de

julio de 2024) de ) Equipo Envi6 de informe

. , Informe final de - L g .
atencién y después | Informe 1 eiecucion Coordinador técnico y financiero
de 10 dias habiles J Entidad Territorial | final.

la entidad territorial
debera entregar un
informe técnico y
financiero final

CRONOGRAMA

El periodo de ejecucion del proyecto es 15 de mayo de 2024 y 16 de agosto de 2024

Actividades mayo Junio julio agosto

Alistamiento y Andlisis de contexto X

Focalizacion y Priorizacion X

Acercamiento, y Atencion X

Atencion Integral en Salud X X
X

Articulacion con el SNARIV

Informe de Ejecucion Técnico y financiero

COSTOS Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO (Ver Anexo 1)

Asi las cosas, la asignacion presupuestal para la implementacion del programa, contempla los
siguientes rubros:

RUBRO DE TALENTO HUMANO.

Comprende los honorarios del talento humano por valor de $ 133.676.342 que incluye los honorarios
del equipo coordinador en el Territorio del cual los Asesores Psicosociales se aportara con recursos en
especie por parte de la entidad territorial por valor de $11.634.000 que incluye el Talento humano de
la Direccion Territorial de Salud de Caldas con la siguiente dedicacion: (3 profesionales de la DTSC, de
los cuales dos de ellos tendran el 25% de dedicacion y el tercer profesional un 50 %), en cuento al
rubro en dinero con recursos propios de la DTSC para los cuatro municipios por valor de
$122.042.342 que quedaria distribuido de la siguiente manera:
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e Cuatro Asesores en salud, uno por municipio con una dedicacién del 50% por valor de

$21.546.000

e Equipo de atencion que corresponde a la contratacion de 8 profesionales, (una dupla por cada
municipio) y 4 promotores en salud- PAPSIVI, para un total de $98.360.342, adicionando los
costos de la ARL por valor de $ 2.136.000 para los profesionales, de la siguiente manera:

Es importante resaltar que, los valores se tienen como referencia de la tabla de honorarios establecido
por la Gobernacion de Caldas a través de la resolucion 6228-8 del 14 de diciembre de 2022 y asi
mismo ajustado a los territorios.

ROL EN EL EQUIPO NIVEL DE ANOS EXPERIENCIA VALOR

Y UBICACION ESTUDIOS Y RELACIONADA HONORARIOS O
PROFESION SALARIO MENSUAL

Asesor Psicosocial en | Profesional en | Profesional en Psicologia,

Neira, Viterbo, | Psicologia, Trabajo Social o Desarrollo

Salamina y Palestina

para la  atencion
individual, familiar y
comunitaria

Trabajo Social
o] Desarrollo
Familiar

Familiar. Titulo de Posgrado
en area relacionada con la
profesién. [Homologable por
dos afos de experiencia
adicional relacionadal].

Con experiencia profesional
relacionada en: Atencion
psicosocial o terapéutica a
poblacion victima o poblacion
vulnerable, dentro de los
cuales se demuestren al
menos seis (6) meses de
experiencia en la
implementacion o atencion
del PAPSIVI.

$969.500 (recursos en
especie, por la
dedicacién del 25% del
tiempo por cada
municipio)

Asesor en salud con
un 50% de dedicacién
en Neira, Viterbo,
Salamina y Palestina
para brindar
acompafnamiento y
asesoria en gestiones
en salud de la
poblacion victima
atendida y como
puente articulador con
el SGSSS

Profesional en
enfermeria,
medicina,
Trabajo Social,
Psicologia.

Profesionales en Ciencias de
la Salud de Enfermeria o
Medicina. Titulo de Posgrado
en area relacionada con
Ciencias de la  Salud
[Homologable por dos afios
de experiencia adicional
relacionada].

Con experiencia profesional
relacionada en:
Implementacién de programas
y proyectos de Promocion y
Prevencion 0 Atencion
Primaria en Salud, o equipos
extramurales de atencion en
salud y otras actividades
sociosanitarias y de gestion de

$1.795.500 (recursos
en dinero por cada
municipio para un total
de $ 21.546.000)
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ROL EN EL EQUIPO | NIVEL DE ANOS EXPERIENCIA VALOR
Y UBICACION ESTUDIOS Y RELACIONADA HONORARIOS O
PROFESION SALARIO MENSUAL

la salud publica, con poblacion
Victima del conflicto armado o
en situacion de vulnerabilidad.

Profesional Psicosocial | Profesional en | Veinticuatro (24) meses de

en Neira, Viterbo, | Psicologia, Experiencia Profesional

Salamina y Palestina | Trabajo Social | General, y Doce (12) meses

para la  atencion | o Desarrollo | de  experiencia  profesional

familiar Familiar relacionada  en: Atencion $ 3.182.097,6
psicosocial o terapéutica a (recursos en dinero)

poblacién victima del conflicto
armado.

Promotor en salud

Victima del
conflicto
armado que

acredite minimo
terminacion vy
aprobacion de
educacion

Dos (2) afios de experiencia en
procesos de liderazgo
comunitario con  poblacion
victima del conflicto armado.

$ 1.832.500 (recursos
en dinero)

basica primaria.

Asi mismo, incluye los gastos correspondientes a la afiliacion a la Administradora de Riesgos
Laborales [ARL], para el equipo de atencion psicosocial (profesionales y promotores psicosociales,
bajo el Cédigo 5869201 denominado ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, que a su vez
corresponde a CLASE DE RIESGO V (ALTO RIESGO).

RUBRO DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO.

Para la ejecucion del proyecto se proporcionan rubros de gastos de desplazamiento para el
equipo de atencion por dos meses y medio (2.5) meses que incluyen focalizaciéon y atencién,
por valor de $9.751.462 en dinero.

RUBRO DE ENCUENTROS DE ATENCION.

No se asigné presupuesto para este rubro, teniendo en cuenta que no se realizara encuentros
de atencidn en la modalidad individual [Técnica Individual - Grupal] y la modalidad
comunitaria.

RUBRO DE ESTRATEGIA COMPLEMENTARIA.
Se realizara una formacion inicial de manera Semipresencial teniendo en cuenta la posibilidad

de desplazamiento del equipo psicosocial. La formacion sera realizada por los profesionales
de la Direccién Territorial de salud, dicha estrategia se realizar4 con recursos de SGP por
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valor de $1.629.578 por municipio para un total de $6.518.310 y se destinaran recursos en
dinero con recursos propios de la DTSC, para la realizaciéon de cuatro (4) encuentros de
cuidado emocional, uno por cada municipio, por valor de $400.893 para un total de
$1.603.574. por el ciclo de atencion psicosocial que incluiria: salon, materiales y el profesional
que la realizara.

RUBRO DE ESCENARIOS DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS.

Rubro destinado a desarrollar tres (4) MPEV municipales una (1) por municipio, para el monitoreo y
seguimiento del PAPSIVI con los integrantes de la MPEV ($462.000 para cada municipio), por valor
total de $1.848.000 en dinero, para los cuatro municipios priorizados en la vigencia. El rubro sera
destinado para refrigerios, papeleria, logistica y/o el alquiler del espacio.

RUBRO DE DOTACION Y MATERIALES. Recursos Propios por valor de $2.444.366, discriminados
de la siguiente manera:

Rubro destinado para garantizar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades del
talento humano contratado, asi:

Dotacidn. Recursos propios en dinero por valor de $793.119

Rubro destinado para garantizar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades del
talento humano contratado que incluiria a los 8 profesionales del equipo de atencion y los 4
promotores en salud PAPSIVI uno por cada municipio, asi:

v Chalecos y Carnés de conformidad para el equipo de atencién por un valor de 77.667 pesos por
persona.

v (No se incluye EPP), teniendo en cuenta la disposicién del Ministerio de Salud y Proteccién Social
referente a las nuevas medidas de bioseguridad, donde se establece medidas de autocuidado.

e Materiales. Recursos propios en dinero por valor de $1.651.248

Materiales didacticos y de papeleria facilitados a cada uno de los profesionales psicosociales
y promotores, para la realizacibn de las actividades definidas en las orientaciones
metodoldgicas. Asi como la disposicion de las copias de los formatos necesarios para el
registro de las atenciones.

RUBRO DE COMUNICACIONES. Recursos propios en dinero por valor de $2.080.254, que incluiria a
los 8 profesionales del equipo de atencién y los 4 promotores en salud PAPSIVI uno por cada
municipio por tres meses:

Destinado para cubrir los gastos de las llamadas telefénicas (nacionales) y acceso a internet que se
requieran para:
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e Garantizar la focalizacion, el contacto de la poblacién victima, y la programacién de
las sesiones de atencion.

e Seguimiento y monitoreo de la implementacién del PAPSIVI,

e Reporte y seguimiento de las atenciones en el aplicativo web establecido para tal efecto por el
Ministerio.

RUBRO COSTOS OPERATIVOS. Recursos propios en dinero por valor de $230.000.

Destinado para cubrir los gastos de la gestion del archivo con un aproximado de 25 carpetas por
municipio aproximadamente y en 4 cajas por municipio, las cuales deberan estar rotulados de acuerdo
con las indicaciones del MSPS para la entrega del archivo fisico a la DTSC.

PRESUPUESTO PROYECTO DEPARTAMENTO DE CALDAS

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VIiCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI)

Cobertura: 4 municipios Fecha Inicio: miércoles, 15 de mayo de 2024
Ciclos Atencion 1 ciclos Fecha Terminacién: viernes, 16 de agosto de 2024

Alistamiento Atencion Cierre Proyecto TOTAL
TIEMPO DE Inicio Final Inicio Final Inicio Final
EJECUCION 15/05/2024 | 30/05/2024 1/06/2024 30/07/2024 1/08/2024 16/08/2024 3,0 Meses

0,5 Meses 2,0 Meses 0,5 Meses
META Individual Familiar Comunitaria TOTAL
ATENCION 36 Personas 288 Personas 0 Personas 324 Personas
_— RECURSOS EN RECURSOS Fuente
RUBRO CANTIDAD | PERIODICIDAD Vr. Costo Unitario VALOR PROYECTO DINERO EN ESPECIE Financiacién

Rubro de $  133.676.342  $122.042.342  $11.634.000
Talento Humano
Equipo
Coordinador en $ 33.180.000 $21.546.000 $11.634.000
Territorio
Asesor DTSC
Psicosocial (25%) (profesionales para
(son3 los 3 municipios con
profesionales de la el 25% de dedicacion
DTSC,delos | 4 persona(s) | 3 Meses $969.500 $ 11.634.000 $11634000 | yunodelos
cuales dos de profesionales tendra
ellos tendran el a cargo 2 municipios
25% para con el porcentaje
Asesoria a los asignado para cada
municipios y el uno)
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Asesor en Salud y RECURSOS
Gestion territorial. | 4 Persona(s) 3 Meses $1.795.500 $ 21.546.000 $21.546.000 PROPIOS DTSC
(50%)
Técnico
Administrativo y 0 Persona(s) 0 Meses $ -1 8
Financiero
Equipo de $
Atencion
Psicologo /
Trabajador Social
Profesional de la
Salud

Promotor en salud | 4 Persona(s) 3,0 Meses $ 1.832.500 | $ 21.990.000 $21.990.000
ARL Riesgo V

Eaupcste $ 2136.000 | $2.136.000 $0
atencion
psicosocial
Psicdlogo /
Trabajador Social

98.360.342 $98.360.342 $0

RECURSOS

8 Persona(s) 3,0 Meses $ 3.182.098 | $ 76.370.342 $76.370.342 PROPIOS DTSC

0 Persona(s) 0,0 Meses $ 6.118592 | $ -

RECURSOS
PROPIOS DTSC

RECURSOS
PROPIOS DTSC

-

8 Persona(s) 3,0 Meses 89.000 | $ 2.136.000 $2.136.000

Promotor en salud | 4 Persona(s) 3,0 Meses $ -1 8
Rubro de

Estrategia 8.121.884 $1.603.574 $6.518.310
Complementaria

Eje de Formacion $ 6.518.310 $0 $6.518.310

Formacion Inicial | 4 Municipios | 4 Jomada(s) | $ 1620578 | § 6.518.310 $6.518.310 RECUSTSS%S SGP
Fortalecimiento
Técnico Talento 0 $ 953476 | $ - $0
Humano
Eje de cuidado

emocional $ 1.603.574 $1.603.574 $0
Encuentros
Cuidado 4 $ 400.893 | $ 1.603.574 $1.603.574
Emocional
Rubro de
Encuentros de
atencion
Encuentros
Individual

RECURSOS
PROPIOS DTSC

>

0 Planes 8 Sesiones 66.093 | $ -

>

Encuentro familiar | 0 Planes 8 Sesiones 66.093

Encuentros
Comunitarios
Rubro
escenarios de 1.848.000 $1.848.000
participacion

RECURSOS
Mesa Municipal - 462.000 1.848.000 $1.848.000 - PROPIOS DTSC

0 Planes 6 Sesiones $ 237286 | $ -

Rubro de Gastos

[[3] S 9.751.462 $9.751.462 $0
Desplazamiento

Equipo

Coordinador en 0 Persona(s) 3 Meses 650.097

Territorio
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RECURSOS
PROPIOS DTSC

E\?U'dee 12 25Meses | $ 325.049 | § 9.751462 |  $9.751.462
encion

Dotacion y

Materiales 3
Elementos 12

2.444.366 $2.444.366

RECURSOS

Identificacion Persona(s) ! $ 66.093 | § 795119 §793.419 PROPIOS DTSC
. 12 RECURSOS
Materiales et 1 $ 137604 | $ 1651248 | $1651.248 W e

Comunicaciones 2.080.254 $2.080.254

Equipo
Coordinador en 0 Persona(s) 3 Meses $ 69.342 | $ -
Territorio

RECURSOS

Equipos de 12
3 Meses $ 69.342 | $ 2.080.254 $2.080.254 PROPIOS DTSC

atencion Persona(s
Costos
Operativos
Materiales para la
gestion del archivo

(carpetas) 25 100 carpetas | 1 sesion $1.500 $150.000 $150.000 PR%ESgg%?gc
carpetas por
municipio aprox
Materiales para la
gestion del archivo
(cajas) 4 cajas por
municipio aprox

230.000 $230.000

RECURSOS

16 cajas 1 sesion $5.000 $80.000 $80.000 PROPIOS DTSC

TOTAL PROYECTO $ 158.152.309 $139.999.998 $18.152.310
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