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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1448 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
[en adelante Ministerio 0 MSPS] promueve el acceso a la medida de rehabilitacion psicosocial y al
componente de salud integral para las victimas del conflicto armando, a través de la puesta en
marcha del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado
[En adelante PAPSIVI o Programa] y del fortalecimiento de las capacidades institucionales para
realizar una atencion acorde con las necesidades de dicha poblacion, en aras de contribuir a la

superacion de su situacion de vulnerabilidad y al restablecimiento de sus derechos.

El PAPSIVI tiene como objetivo “garantizar la atencion psicosocial y la atencion integral en salud
fisica y mental con enfoque psicosocial a las victimas de las graves violaciones a los Derechos
Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario que se suscitaron en medio del
conflicto armado interno”. (MSPS, 2017, p. 20)

El Programa consta de dos (2) grandes componentes: la Atencion Psicosocial y la Atencion Integral
en Salud; el primero se centra en el dafio y las afectaciones psicosociales y el segundo en la salud
fisica y mental. EI PAPSIVI a su vez contempla cuatro (4) estrategias transversales: Coordinacion
Nacion — Territorio, Participacion Efectiva de las Victimas del Conflicto Armado, Desarrollo del

Talento Humano, y Seguimiento y Monitoreo.

El componente de atencion psicosocial del PAPSIVI se implementa a través de |a Estrategia de
Atencién Psicosocial, que tiene como objetivo principal “Favorecer la recuperacidén o mitigacion
de los dafios psicosociales y el sufrimiento emocional generado a las victimas, sus familias y
comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a los Derechos Humanos y las

infracciones al Derecho Internacional Humanitario™. (MSPS, 2017, p. 20)
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El Componente de atencién integral en salud del PAPSIVI se centra en la comprension de las
afectaciones que sobre la salud fisica y mental que han experimentado algunas personas debido a
la vivencia de hechos victimizantes. Como medida de asistencia y/o medida de rehabilitacion, la
atencion integral en salud con enfoque psicosocial esta conformada por el conjunto de actividades
y procedimientos de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion que
se desarrollan de manera diferencial dentro del SGSSS, comprenden cémo los hechos victimizantes
se pueden relacionar con los procesos salud-enfermedad de las personas, e integran el enfoque

reparador en todas las atenciones en salud a las personas victimas del conflicto.

El Componente de atencion integral en salud con enfoque psicosocial del PAPSIVI, se implementa

a través del Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial y sus
lineamientos para la gestion, los cuales estan dirigidos a las Entidades Territoriales y a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB - EPS).

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en uso de las
competencias previstas en el Decreto 4107 de 2011 y con motivo de la pandemia mundial de
Coronavirus (COVID-19), considera necesario impartir instrucciones a las Entidades Territoriales
frente a la implementacion del Programa y a las Entidades Sin Animo de Lucro, que implementan el
componente psicosocial, con el fin de garantizar las medidas de rehabilitacién a la poblacion victima
del conflicto armado. En este sentido, se reconoce la pertinencia de adoptar y adaptar en forma
transitoria, acciones para continuar atendiendo las afectaciones psicosociales y en la salud fisica y

mental de las victimas ocasionados por o en relacién con el conflicto armado.

En el marco de la emergencia sanitaria, el MSPS expidio la Resolucion 385 de 2020, declarando la

emergencia sanitaria por la presencia del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional y los
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riesgos que esto implica para la salud fisica y mental de la poblacion, por lo cual se hace necesario
generar lineamientos que brinden orientaciones técnicas y operativas transitorias para la ejecucion
del PAPSIVI.

Aunado a lo anterior, se establecen orientaciones complementarias para que en el proceso de
implementacion del PAPSIVI, se desarrollen acciones para la prevencion, identificacion y derivacion
de casos de contagio por Coronavirus (COVID-19) en la poblacion sujeto de atencion y en el equipo

de atencion mismo.
1. OBJETIVO

Orientar a las Entidades Territoriales y Entidades Sin Animo de Lucro frente a la implementacion
del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado

(PAPSIVI) en el marco de la emergencia sanitaria por el Coronavirus (COVID-19).
2. ALCANCE

Los lineamientos establecidos en este documento se conciben como orientaciones técnicas y
operativas para la implementacion del PAPSIVI, en el marco de la actual emergencia sanitaria,

considerando la realidad social, econdémica y politica de los territorios.

Respecto al componente de salud integral del PAPSIVI, las orientaciones se centran en reconocer
gestion diferencial en salud publica para personas victimas del conflicto armado y brindar
orientaciones para la atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial a los

beneficiarios del PAPSIVI, propendiendo por la garantia de la medida de asistencia en salud y/o
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rehabilitacion fisica y metal en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

Frente al componente psicosocial del PAPSIVI, se contempla el desarrollo del proceso con
alternancia entre la atencion presencial y virtual, a través del uso alternativo de las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacién — TICS, asi como acciones complementarias de contencién
emocional frente a las situaciones emergentes, relacionadas con el aislamiento social definido en el

marco de la emergencia sanitaria.

Adicionalmente, se contemplan acciones definidas en los protocolos de salud publica establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud frente a la prevencion,
deteccidn oportuna y derivacion para tratamiento de las personas diagnosticadas con Coronavirus
(COVID-19).

3. POBLACION SUJETO

La poblacion sujeto de atencion deberé estar en estado incluido en el Registro Unico de Victimas

(RUV) y/o reconocida en decisiones judiciales nacionales e internacionales.

3.1. Focalizacion de las victimas.

La focalizacion de las victimas se podra gestionar a través de:

e Las Bases de Datos que contienen informacion sobre poblacién victima identificada e incluida

en: i) Providencias en materia de Restitucion de Tierras y Territorios; i) Sentencias de la

Jurisdiccién de Justicia y Paz; iii) Decisiones de la Jurisdiccién Especial para la Paz; iv)
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Sentencias derivadas de Acciones de Tutela; y, v) Autos de seguimiento a la Sentencia T-025

de 2005.

e Medidas complementarias ordenadas en el marco de los Comités de Evaluacion de Riesgo y

Recomendacion de Medidas para Mujeres (CERREM Muijeres).

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

e Base de Datos victimas de violencias sexuales.

e Poblacion victima referenciada por entidades del Sistema Nacional de Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas (SNARIV).

e Poblacion victima referenciada por lideres, lideresas, representantes de las Mesas de

Participacion Efectiva de Victimas y organizaciones de poblacién victima.

4. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Marco normatividad y lineamientos técnicos expedidos por el Gobierno Nacional:

NORMA / DOCUMENTO
i REFERENCIA
TECNICO

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

Ley 1449 de 2010 Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia

Ley 1098 de 2006 | Porla cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia

(Articulo 27)

Decreto 417 de 2020 Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecologica en todo el territorio Nacional

Decreto 457 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden publico

Resolucién 502 de 2020 | Por la cual se adoptan los lineamientos para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de
contencién y mitigacién de la Pandemia por Sars — Cov — 2 (COVID19)

Decreto 593 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico

Decreto 2228 de 2017 Por el cual se modifica el articulo 2.1.5.1 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social numero 780 de 2016 en relacion a la realizacion de ajustes en algunas condiciones para pertenecer
al Régimen subsidiado de salud

Decreto 1495 de 2016 Por el cual se modifican los articulos 2.9.2.5.2,2.9.2.5.3,y 2.9.2.5.8 del Capitulo 5, titulo 2, Parte 9 del Libro

2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

Decreto 780 de 2016

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

(Articulo 2.5.3.2.2.),
Decreto 064 de 2020 Modificatorio del articulo 21311 del Decreto 780 de 2016,
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i REFERENCIA
TECNICO

Decreto 4800 del 20 de | por el cual se reglamenta la Ley 1448 de 2011 y se dictan otras disposiciones

diciembre de 2011

Resolucién 666/2020 Por la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado
manejo de la pandemia por Coronavirus Covid-19

Resolucion 470 de 2020 | Por la cual se adoptan las medidas sanitarias obligatorias de aislamiento preventivo de personas adultas
mayores en centros de larga estancia y de cierre parcial de actividades de centros vida y centros dia

Resolucion 464 de 2020 | Por la cual se adopta la medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los adultos
mayores de 70 afios

Resolucién 385 de 2020 | Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa de coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas
para hacer frente al virus

Resolucién 380 de 2020 | Por la cual se adoptan medidas preventivas sanitarias en el pais, por causa del coronavirus COVID2019 y
se dictan otras disposiciones

Resolucién 3100 de 2019 | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacioén de Servicios de Salud

Resolucién 3280 de 2018 | Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta de Atencién para la

Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion

Circular Externa 018 de
2020

Acciones de contencién ante el COVID-19 y la prevencién de enfermedades asociadas al primer pico
epidemioldgico de enfermedades respiratorias

Circular Externa 12 de
2020

Directrices para la contencion de la infeccion respiratoria aguda por el nuevo CORONAVIRUS (COVID-19)
en el entorno hotelero

Circular 011 de 2020

Recomendaciones para la contencién de la epidemia por el nuevo Coronavirus (COVID -19) en los sitios y
eventos de alta influencia de personas

Circular 005 de 2020

Directrices para la deteccion temprana, el control y la atencion ante la posible introduccion del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) y la implementacion de los planes de preparacién y respuesta ante este riesgo

Circular 031 de 2018

Intensificacion de las acciones para la prevencion, atencion y control de la Infeccién Respiratoria Aguda —
IRA

Circular 023 de 2017 Acciones en salud publica para la vigilancia, prevencion, manejo y control de la Infeccién Respiratoria Aguda
-IRA

TEDS S01 Orientaciones para la Prevencion, Contencion y Mitigacion del Coronavirus (COVID-19) en personas
adultas mayores, centros vida, centros dia y centros de proteccién o larga estancia para personas mayores.

TEDS S02 Lineamientos de prevencion del contagio por coronavirus (COVID-19) y atencién en salud para las personas
con discapacidad, sus familias, las personas cuidadoras y actores del sector salud.

TEDS S04 Lineamientos para la prevencion, deteccion y manejo de casos de coronavirus (COVID-19) para poblacion
étnica en Colombia.

TEDS S05 Lineamientos para la prevencion, deteccidn y manejo de casos de COVID-19 para poblacién migrante en
Colombia.

TEDS S06 Promoci6n de la salud mental en personas adultas mayores en aislamiento preventivo frente al coronavirus
(COVID-19)

GPSG03 Lineamientos para abordar problemas y trastornos mentales en trabajadores de la salud en el marco del
afrontamiento del coronavirus (COVID — 19)

GIPS06 Lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, frente a la introduccion del sars-cov-2 (COVID-
19) a Colombia.

GIPG14 Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacién para contener la infeccion respiratoria aguda por

COVID-19, medidas a adoptar por el personal de centro de llamadas telefonicas y de atencién a usuarios.
ministerio
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5. DEFINICIONES

5.1. Relacionadas con la Pandemia COVID - 19

5.1.1. COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus. Los coronavirus
(CoV) son virus que surgen periédicamente en diferentes areas del mundo y que causan Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve, moderada o grave. El nuevo
Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una
emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII). La infeccién se produce cuando
una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran en contacto con

otras personas.

5.1.2. SARS-CoV-2: Version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado por

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de asignar nombres a los nuevos virus.

5.1.3. Autocontrol: Es el control que realiza la persona a si misma para detectar fiebre con la toma
la temperatura dos veces al dia permaneciendo alerta ante la tos o la dificultad para respirar o el
dolor de garganta o la fatiga. La persona bajo autocontrol debe conocer el protocolo para
comunicarse con el equipo de salud a cargo si presentara alguno de estos signos o sintomas
durante el periodo de autocontrol con el fin de determinar si necesita una evaluacion médica. (Medir)
Autocontrol con supervision delegada: Este tipo de autocontrol se prevé, para ciertos grupos
ocupacionales como por ejemplo trabajadores de la salud incluyendo personal de laboratorio,
miembros de la tripulacion de una aerolinea, entre otros. Se refiere al autocontrol con supervisidn
por parte de un programa de salud ocupacional o de control de infecciones en coordinacion con la

autoridad de salud de la jurisdiccion.
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5.1.4. Autocontrol con supervision de salud publica: En este autocontrol las autoridades de
salud publica de la jurisdiccion asumen la responsabilidad de supervisar el autocontrol de ciertos
grupos de personas. En estos casos las autoridades locales de salud estableceran una
comunicacion inicial con las personas en autocontrol y estableceran un plan con instrucciones claras
para notificar a la autoridad de salud antes de que esta busque atencion médica si desarrolla fiebre,
tos o dificultad para respirar, y de acuerdo con el caso, verificara la evolucion de la persona durante
el periodo de autocontrol. Si los viajeros para los que se recomiende supervision de salud publica
son identificados en un puerto de entrada del pais las areas de sanidad portuaria deberan notificar

a la autoridad sanitaria de la jurisdiccion del destino final del viajero.

5.1.5. Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o menos de
distancia, en una habitacién o en el area de atenciéon de un caso de Coronavirus (COVID-19),
confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones

de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.

5.1.6. Autoobservacion: Es el seguimiento que hace la persona respecto de signos y sintomas
que pueda presentar. Si la persona siente fiebre o desarrolla tos o dificultad para respirar o dolor de
garganta o fatiga durante el periodo de autoobservacion, debe tomar su temperatura, comunicarse
con la linea telefonica habilitada y notificar la situacién para recibir la orientacion y direccionamiento

en cuanto a una posible evaluacion médica.

5.1.7. Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de personas que se sabe 0 se cree que
estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no
estan infectados, para prevenir la propagacion de Coronavirus (COVID-19). El aislamiento para fines

de salud publica puede ser voluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria.
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5.1.8. Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de multiples pacientes portando el mismo tipo
de infeccidn y un mismo agente; conduce a la generacion de este tipo de aislamiento para optimizar
recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un area especifica con mayor costo-efectividad de

las intervenciones.

5.1.9. Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen
respiratorio con bajo rango de difusion (hasta 1,5 metro). Aislamiento por gotas: Se refiere a las
medidas para controlar las infecciones por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas
(> 5 micras) impulsadas a corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de los

0jos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

5.1.10.Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas para controlar el contacto directo
cuando se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un paciente hacia otro
individuo susceptible, el contacto puede hacerse en piel, mucosas o lesiones, asi mismo por
indculos directos a torrente sanguineo y el indirecto: se produce cuando el huésped susceptible
entra en contacto con el microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas,
fomites, superficies de la habitacidén) o animado (personal de salud, otro paciente) que estuvo
inicialmente en contacto con ese microorganismo, en este caso se utiliza bata desechable anti
fluidos o traje de polietileno, este ultimo para alto riesgo bioldgico.

5.1.11.Cuarentena: Significa la separacion de una persona o0 grupo de personas que
razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa.

5.2. Relacionados con la poblacion victima del conflicto armado.

5.2.1. Accion sin Daiio: es la incorporacion en la actuacion de los funcionarios y funcionarias o

contratistas formas de relacionarse con las victimas que no generan revictimizaciones y cuiden las
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condiciones emocionales de las victimas en todas las etapas: declaracidn, registro, asistencia, como
en los procesos de entrevista, caracterizacion, construccion de los planes de reparacion y los
seguimientos a la implementacion de las medidas. Los procesos de accion sin dafio se deben
construir al suponer que la poblacion hacia la que se orientan las medidas de atencion, asistencia y
reparacion, han sido afectadas y pueden experimentar diversas formas de sufrimiento emocional.

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017)

2.2.2. Estigma social: en el contexto de la salud es la asociacion negativa entre una persona o
grupo de personas con ciertas caracteristicas o una enfermedad especifica, esto puede contribuir a

afectar la salud, sufrir discriminacion o perder un estatus o vinculo social.

5.2.3. Hecho Victimizante: corresponde a las violaciones al DIH y DDHH ocurridas dentro del
marco del articulo 3 de la Ley 1448. Estas son: amenaza, atentado terrorista, desplazamiento
forzado, minas antipersona, integridad sexual, tortura, desaparicion forzada, homicidio, masacre,

secuestro, vinculacion, despojo y abandono.

5.2.4. Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocidn, prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidn, por profesionales de la salud que
utilizan Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, que les permiten intercambiar datos con
el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios a la poblacion que
presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica. (Ley
1419 de 2010 Art 2).

5.2.5. Atencion integral en salud: Comprende la totalidad de actividades y procedimientos de

promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacidn, tendientes a satisfacer
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las necesidades de salud fisica y mental de la poblacion victima; comprendiendo la igualdad en el

trato, oportunidades en el acceso y el abordaje integral de la salud y de la enfermedad.

5.2.6. Victima del conflicto Armado: En el marco de la Ley 1448 de 2011 se consideran victimas
aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a
partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos
Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno. También son victimas el conyuge,
compariero o compafiera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de
consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o
estuviere desaparecida. (Art. 3 Ley 1448 de 2011).

5.2.7. Atencion Psicosocial: Favorecer la recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales
y el sufrimiento emocional generados a las victimas, sus familias y comunidades, como
consecuencia de las graves violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al Derecho

Internacional Humanitario.

6. ORIENTACIONES GENERALES RELACIONADAS CON LA EMERGENCIA SANITARIA
PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y LAS ESAL

La ejecucion del presente lineamiento para la implementacion del PAPSIVI tiene caracter temporal
y se enmarca en el contexto especifico de la emergencia sanitaria por causa de Coronavirus
(COVID-19) en Colombia (Res 385/2020). Esto implica acoger los lineamientos que ha dispuesto el
Gobierno Nacional en torno a la cultura de la prevencion, minimizacion del riesgo, contencion y

control sanitario, para evitar la propagacion del Coronavirus (COVID-19).
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6.1. Adaptar todos los momentos de implementacion del programa a las Medidas de Aislamiento
preventivo establecidas por el Gobierno Nacional y Territorial, en particular los relacionados
con la restriccion de la circulacion. Esta adaptacion debe ser especialmente protectora con la
poblacion de mayor vulnerabilidad frente al contagio: las personas mayores de 70 arios (Res.
464/2020), las personas con enfermedades cronicas, las personas con enfermedades
respiratorias preexistentes, y las personas inmunocomprometidas (con problemas del sistema
inmunoldgico, personas que han recibido trasplantes, personas que reciben quimioterapia,
efc.).

6.2. Acoger las indicaciones de la Resoluciéon 666/2020 del MSPS, por la cual se adopta el
protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia por Coronavirus (Covid-19), en el proceso de gestion e implementacion del
PAPSIVI. (Disponible en: https://id.presidencia.gov.co/Documents/200424-Resolucion-666-
MinSalud.pdf)

6.3. Adoptar las “Acciones de contencién ante el Coronavirus (COVID-19) y la prevencién de
enfermedades asociadas al primer pico epidemiologico de enfermedades respiratorias”
(Circular externa Minsalud 018/2020). Lo que implica:

6.3.1. Establecer canales de informacidn para la prevencién del Coronavirus (COVID-19) y
dejar claro a los servidores publicos, trabajadores y contratistas a quién deben reportar
cualquier sospecha de sintomas o contacto con persona diagnosticada con la
enfermedad.

6.3.2. Autorizar y promover el Teletrabajo sin que ello signifique abandono del cargo

6.3.3. Adoptar horarios flexibles.

6.4. Acoger, articular y promover los mecanismos de vigilancia epidemiolégica (especialmente
vigilancia epidemiol6gica comunitaria) establecidos en cada municipio de ejecucion en el

proceso de implementacion del PAPSIVI, en el marco de la emergencia sanitaria.
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6.5. Establecer canales de informacion para la prevencion del Coronavirus (COVID-19) y dejar
claro a los servidores publicos, trabajadores y contratistas a quién deben reportar cualquier
sospecha de sintomas o contacto con persona diagnosticada con la IRA.

6.6. Dar cumplimiento a lo establecido en la circular 017 de 2020 del Ministerio de Trabajo sobre
los lineamientos minimos a implementar de promocidn y prevencion para la preparacion,
respuesta y atencién de casos de enfermedad por Coronavirus (COVID-19).

6.7. Vigilar el cumplimento de la circular 19 de 2020 en cuanto la deteccion temprana por parte de
las EAPB e IPS, en caso de sospecha de Coronavirus (COVID 19) de algun integrante de los
equipos psicosociales del PAPSIVI.

6.8. Cumplir, en lo que les corresponda, con el plan de contingencia que expida el MSPS para
responder a la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), el cual podra actualizarse
con base en la evolucion de la pandemia.

6.9. Vigilar la adopcion en los centros laborales publicos y privados, de las medidas de prevencion
y control sanitario para evitar la propagacion del Coronavirus (COVID-19).

6.10. Ordenar a los destinatarios de las circulares que han expedido los diferentes Ministerios para
la prevencion del contagio del Coronavirus (COVID-19), cumplir, con caracter vinculante, las
recomendaciones y directrices alli impartidas.

6.11. Vigilar el cumplimiento por parte de los diferentes actores en los lineamientos para la
orientacion en la prevencidn, contencion y mitigacion del Coronavirus COVID -19 en personas
adultas mayores, personas con discapacidad, migrantes, habitantes de calle, grupos étnicos
y poblacién LGBTI.

6.12. Cumplir con las responsabilidades de los trabajadores y contratistas, conforme lo establecido
en la Circular 018 en cuanto a las acciones de contencidn ante el Coronavirus (COVID -19) y
la prevencion de enfermedades asociadas al primer pico epidemiolégico de enfermedades

respiratorias.
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6.13. Identificar y derivar tempranamente sujetos de atencién que requieren valoracién y educacién
especificas relacionadas con Coronavirus (COVID-19) (Anexo 3: Formato de consolidacion de
gestiones relacionadas con Coronavirus COVID-19). Esta actividad ha de incluirse
explicitamente en el Plan operativo de la implementacion.

6.14. Consolidar los hallazgos e informar a las Secretarias Departamentales de Salud o al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, segun corresponda:

6.14.1.El balance de sujetos de atencion que se derivaron a los servicios de salud,
particularmente por sintomatologia relacionada con el Coronavirus (COVID-19).

6.14.2.El consolidado barreras identificadas en los actores del SGSSS locales para la gestion
de la atencion integral en salud con enfoque psicosocial de la poblacion victima del
conflicto armado (Anexo 4: Formato de consolidacion y seguimiento a barreras de
acceso).

6.15. Gestionar la promocion de condiciones basicas de bienestar ocupacional y ergonomia para el
trabajo desde casa, considerando las siguientes recomendaciones:

6.15.1.Socializar y promover practicas de higiene postural y ergonomia para el trabajo desde
casa.

6.15.2.Establecer mecanismos de desarrollo de pausas activas. Al respecto, ver:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-
pausas-activas.pdf Estas pausas deberan ser fisicas (haciendo énfasis en la zona de
cabeza y cuello, manos y mufiecas, y espalda) y visuales.

6.15.3.Socializar  practicas  saludables en el teletrabajo. Al  respecto, ver:
https://lwww.teletrabajo.gov.co/622/w3-article-61247 .html

6.15.4. Establecer ~ buenas  practicas de  Ciberseguridad:  Disponibles  en:
https://lwww.teletrabajo.gov.co/622/w3-article-126328.html
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6.15.5.Disponer de un espacio adecuado para el trabajo en casa. Al respecto ver: Consejos
para instalar una oficina en casa. Disponibles en: https://www.teletrabajo.gov.co/622/w3-
article-51597 .html

7. ORIENTACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE SALUD INTEGRAL
DEL PAPSIVI

En el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus (COVID-19), es importante tener
en cuenta que el Componente de atencion integral en salud del PAPSIVI, esta en armonia con
la politica publica en salud vigente en Colombia, que reconoce la necesidad de la gestidn diferencial
en salud publica para personas victimas del conflicto armado, particularmente en la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS, Res. 429/2016), el Modelo de Accién Integral Territorial -MAITE
(Res. 2626/2019) y el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP 2012-2021, Res. 1841/2013).

El componente en mencidn cuenta con dos lineamientos técnicos: i) El Protocolo de Atencién
Integral en Salud con Enfoque Psicosocial' (Anexo 1), que brinda las “indicaciones basadas en
evidencia que orienten la atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial, como
medida de asistencia y/o rehabilitacién para la poblacion victima del conflicto armado” v, ii) Los
Lineamientos para la gestion e implementacion del protocolo de atencion integral en salud con

enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado (Anexo 2), dirigidos a las E.T y a las EPS.

Ahora bien, los servicios de salud orientados por el Papsivi, en el marco del derecho
fundamental a la salud, se basan en el aseguramiento de las personas, por tanto, para lograr

brindar los servicios de salud a la poblacion victima se debe garantizar la afiliacion, de tal modo

1 El Protocolo tiene como objetivo desarrollar indicaciones basadas en evidencia que orienten la atencion integral en salud con enfoque psicosocial y
diferencial, como medida de asistencia y/o rehabilitacion para la poblacion victima del conflicto armado, en el marco del PAPSIVI. El Protocolo contiene
una caja de herramientas para su implementacion territorial y reporte de informacion al MSPS.
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que todas las medidas de atencidn en salud aca contempladas parten de la necesidad de determinar
el estado de aseguramiento de las victimas y en caso de requerir afiliarlas, las Secretarias de

Salud territoriales estan encargadas de realizar las gestiones necesarias.

En este sentido la gestion e implementacion del Protocolo de Atencién Integral en Salud con
Enfoque Psicosocial es competencia de las Secretarias de Salud, como lideres de la gestidn
de la vigilancia y las intervenciones en salud publica y de las Entidades Promotoras de Salud -

EPS, como lideres de la gestion de las intervenciones en salud individual.

Para la atencion integral en salud a las personas victimas del conflicto armado concurren los
diferentes actores del SGSSS [Direcciones Territoriales de Salud (DTS), Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), entre otros],
quienes en forma coordinada, deben brindar la atencién en salud con enfoque psicosocial a esta
poblacion, teniendo en cuenta, las particularidades de algunos grupos especiales, por su alta

vulnerabilidad o por padecer otros hechos victimizantes en el marco del conflicto armado.

Asi, en el marco de la implementacion del PAPSIVI, las Entidades Territoriales lideran integralmente
los dos componentes del programa: La atencidn integral en salud con enfoque psicosocial y la
atencion psicosocial. Las ESAL se articulan con las Entidades Territoriales para realizar la atencidn
psicosocial, gestionar las barreras de acceso al sistema de salud identificadas y apoyar aspectos

especificos del componente de salud integral para la poblacidn victima.

7.1. Orientaciones para las Entidades Territoriales frente a laimplementacién del Protocolo
de Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial
El proceso de implementacion del Protocolo requiere, como primera medida, determinar el estado

de aseguramiento de toda la poblacién victima dentro del ente territorial y en el caso de identificar
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personas sin afiliacién al SGSSS se deberan adelantar las gestiones permitentes para garantizar
el aseguramiento de toda la poblacién victima. Complementario a la garantia del aseguramiento
a la poblacién victima, la gestion para la implementacidn del protocolo se divide operativamente en
cinco momentos: 1) Coordinacion, 2) Socializacién, 3) Caracterizacion, 4) Formacion y 5) Atencién,
estos momentos estan descritos detalladamente en los Lineamientos para la gestion e
implementacion del protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del
conflicto armado (Anexo 2). Al respecto es importante mencionar que tales acciones de apoyo se
definirdn de manera especifica en cada E.T, en relacién con sus propios niveles de avance en la
implementacion del protocolo (los avances son monitoreados por las E.T y el Ministerio de Salud a

través de reportes periddicos de los indicadores definidos por el MSPS).

7.1.1. Momento de coordinacién

7.1.1.1. Conformar y/o fortalecer el un equipo técnico o instancia de caracter permanente para
impulsar la implementacion de las indicaciones del protocolo.

7.1.1.2. Articular el plan de gestion para la implementacion del protocolo con planes estratégicos
del sector salud, como el Plan Territorial de Salud, el Plan Operativo Anual de Inversiones
y Plan de Accion Territorial para victimas.

7.1.1.3. Articular entre los dos componentes del PAPSIVI: atencidn psicosocial y atencion en salud
con enfoque psicosocial.

7.1.1.4. Dinamizar de acciones con las EPS y los municipios para la atencién en salud a la poblacién

victima con enfoque psicosocial segun indicaciones del protocolo.

7.1.1.5. Momento de Socializacién
7.1.1.6. Adoptar y difundir los contenidos del Programa y del Protocolo a los actores del SGSSS de
su jurisdiccién, incluyendo a las comunidades beneficiarias, asi como de brindar asistencia

técnica y asesoria.
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7.1.1.7. Socializar los contenidos del protocolo y sus responsables con las diferentes dependencias
de la Secretaria de Salud.

7.1.1.8. Socializar, brindar asistencia técnica y asesoria sobre los contenidos del protocolo y las
responsabilidades de los diferentes actores locales del sistema de salud, incluyendo las
Direcciones y Secretarias Municipales de Salud, las EAPB, las IPS (publicas y privadas) y
las organizaciones, grupos, mesas o redes comunitarias.

7.1.1.9. Socializar los contenidos del protocolo y las responsabilidades de los diferentes actores del
SNARIV, departamentales y municipales, incluyendo las Mesas de Participacion Efectiva

de las Victimas.

7.1.2. Momento de Caracterizacion

7.1.2.1. Gestionar los procesos e instrumentos de politica que permita comprender de manera
actualizada, la situacion de salud de la poblacién victima del conflicto armado en cada
contexto particular.

7.1.2.2. Identificacion ~de la  poblacion  victima: las  Secretarias de  Salud
departamentales/distritales/municipales deben identificar a la PV residente en el territorio a
partir del cruce de sus bases de datos con el Registro Unico de victimas, para lo que se
cuenta con el comunicado conjunto N°. 04 entre la UARIV, RNI'y el MSPS.

7.1.2.3. Determinar el estado de afiliacion de toda la poblacion victima dentro del ente territorial y
realizar las actividades necesarias para lograr la afiliacion de las mismas.

7.1.2.4. Caracterizacion y comprension de la situacion de salud de la PV, para la planeacion en

salud y la gestion del riesgo.

7.1.3. Momento de Formacion
7.1.3.1. Adaptar los contenidos para el desarrollo de los planes, programas, estrategias o proyectos

institucionales de formacidn, mediante el empleo de las Tecnologias de la Informacion y la
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7.1.3.2.

7.1.3.3.

7.1.34.

7.1.3.5.

Comunicacion para su desarrollo, teniendo como soporte: i) los lineamientos de Formacion
y cuidado emocional al talento humano que atiende y orienta a victimas del conflicto
armado, disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/formacion-
cuidado-emocional-talento-humano-victimas.pdf

Realizar la formacién a formadores para la incorporacién del enfoque psicosocial en la
atencion integral en salud, elaborada en articulacion con el SENA y OIM, la cual se
encuentra disponible para ser adaptada a medios virtuales.

Coordinar las acciones necesarias para la adopcion por parte de la E.T de los lineamientos
para la formaciéon al talento humano sobre atencidn integral en salud con enfoque
psicosocial para las victimas del conflicto armado e incluirlos en sus planes institucionales
anuales de formacion.

Coordinar y articular a las entidades del SNARIV y otras entidades que orientan y atienden
victimas en el territorio para realizar escenarios de formacion conjunta en los cuales se
optimice el uso de los recursos territoriales y se amplié el impacto de las formaciones.
Realizar Asistencia técnica y monitoreo a las EPS e IPS presentes en el territorio en relacion
con la adopcion de los lineamientos para la formacion al talento humano sobre atencion

integral en salud con enfoque psicosocial para las victimas del conflicto armado.

7.1.4. Momento de Atencion

7141,

71142,

Desarrollar acciones de gestion, inspeccion y vigilancia para garantizar la implementacion
de las indicaciones del protocolo se materializa en las atenciones en salud fisica/mental
que realizan los equipos multidisciplinarios y los demas profesionales de la salud
involucrados en la atencion en salud a las victimas.

Implementar estrategias locales para el aseguramiento prioritario de la poblacién victima

no asegurada.
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7.1.4.3. Revisar y ajustar a las redes integrales de servicios de salud.

7.1.4.4. Atender a la poblacion victima en los planes de Intervenciones colectivas

7.1.4.5. Derivar casos del componente de atencidn psicosocial al componente de atencion en salud.
7.1.4.6. Realizar Asistencia técnica y monitoreo a las EPS e IPS presentes en el territorio en relacion

con la atencién diferencial en salud a la PV.

7.2. Orientaciones para las EAPB - IPS frente a la implementacion del Protocolo de
Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial

7.2.1. Orientaciones para EAPB

7.2.1.1. Garantizar la atencion integral en salud con enfoque psicosocial a través del desarrollo de
procesos de articulacion entre los actores involucrados en el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI).

7.2.1.2. Contar con Referentes PAPSIVI o personal delegado para garantizar los procesos de
atencion en salud con enfoque psicosocial y diferencial a las victimas del conflicto armado,
debidamente capacitados en los temas relacionados, quienes serviran de enlace con los
referentes de las IPS que coordinan la atencion a las personas victimas del conflicto en su
institucion, para efectos de priorizar y agilizar los tramites administrativos que se requieran.

7.2.1.3. Planear y organizar una atencion integral en salud con enfoque psicosocial a las victimas
del conflicto armado a través de la red prestadores de salud.

7.2.1.4. Fortalecer el componente de atencion en salud mental en la estrategia de atencidn primaria
en salud.

7.2.1.5. Efectuar articulacion con la Unidad de Victimas - UARIV, para el cruce de sus bases de
datos con el Registro Unico de Victimas - RUV y remision de informacion a toda su red de
prestadores. (Comunicado conjunto N°. 04 entre la UARIV, RNI y el MSPS.)
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7.2.1.6. Solicitar la clave de uso al Minsalud y tener un acceso regular al sistema Vivanto.
(Comunicado conjunto N°. 04 entre la UARIV, RNI y el MSPS.)
7.2.1.7. Hacer uso de los centros de atencion telefonica, medios virtuales, telesalud y atenciédn
domiciliaria, en desarrollo de lo establecido en la Resolucion 521 de 2020, disponible en el
enlace:https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20
521%20de%202020.pdf
Mantener y disponer de los medicamentos para enfermedades cronicas, acorde con la
prescripcion médica. La formulacién y provision domiciliaria de estos atendera las
disposiciones contenidas en la Resolucion 521 de 2020, disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20521%2
0de%202020.pdf
7.2.1.8. Hacer uso de la guia rapida para la evaluacion de pacientes, atendiendo lo definido en:
https://lwww.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/COVID-
19%20GUIA%20TELESALUD%20MINSALUD%20L.pdf
7.2.1.9. Hacer uso de Telesalud y Telemedicina para la prestacion de servicios de salud en la
pandemia por COVID-19. Mas informacion disponible es:
https://lwww.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/P
SSS04.pdf

7.2.2. Orientaciones para IPS-ESE

7.2.2.1. Conformar un Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS) con profesionales de medicina,
enfermeria, psicologia y trabajo social, asi como un auxiliar de enfermeria encargado de
acompaiiar el proceso de atencion.

7.2.2.2. Definir las orientaciones y mecanismos para que el EMS defina y realice el seguimiento del
plan de manejo establecido, definiendo los objetivos de la atencidn integral en salud por los

miembros del equipo.
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71.2.2.3.

71224,

1.2.2.5.

1.2.2.6.

1.2.2.7.

1.2.2.8.

71.2.2.9.

Fortalecer la atencion en la salud mental en la estrategia de atencion primaria en salud, a
través del disefio y desarrollo de programas de atencion orientados a la salud mental a
través de mecanismos como telemedicina y el uso de tecnologias de informacion.

Planear y ejecutar estrategias de informacion, educacion y comunicacién, que promuevan
procesos de movilizacién social y de sensibilizacion orientados a la comprension y el
entendimiento de la salud mental, el enfoque psicosocial, la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la reduccion del estigma.

Generar actividades de capacitacion en conceptos y acciones que contemplen la
incorporacion del enfoque psicosocial en los profesionales de la salud.

Hacer uso de los centros de atencion telefonica, medios virtuales, telesalud y atencién
domiciliaria, en desarrollo de lo establecido en la Resolucion 521 de 2020, disponible en el
enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20521%2
0de%202020.pdf

Mantener y disponer de los medicamentos para enfermedades cronicas, acorde con la
prescripcion medica. La formulacion y provision domiciliaria de estos atendera las
disposiciones contenidas en la Resolucion 521 de 2020, disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20521%2
0de%202020.pdf

Hacer uso de la guia répida para la evaluacion de pacientes, atendiendo lo definido en:
https://lwww.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/COVID-
19%20GUIA%20TELESALUD%20MINSALUD%20L.pdf

Hacer uso de Telesalud y Telemedicina para la prestacion de servicios de salud en la
pandemia por COVID-19. Mas informacion disponible es:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/P
SSS04.pdf
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7.3. Orientaciones para las ESAL frente a la implementacion del Protocolo de Atencion
Integral en Salud con enfoque psicosocial

7.3.1. Momento de coordinacion

7.3.1.1.
7.3.1.2.

7.3.1.3.

7.3.1.4.

7.3.1.5.

7.3.1.6.

Participar en las sesiones de reunion del equipo técnico coordinador del protocolo de laE.T
Participar en los escenarios de coordinacion departamentales dispuestos para la gestion
de la atencién en salud de la poblacion victima del conflicto armado en el marco de la
Reparacion Integral [por ej., el Subcomité de Rehabilitacién] e identificar posibles
articulaciones con otras ofertas de atencion integral en salud con enfoque psicosocial para
poblacién victima del conflicto armado presentes en el territorio.

Proveer informacion relacionada con la implementacion del programa, como insumo para
los componentes de caracterizacion/diagnostico de los instrumentos de planeacion
territorial.

Facilitar mecanismos para la derivacion y seguimiento oportuno de casos entre los dos
componentes del programa.

Apoyar, de acuerdo con la solicitud de la Secretaria de Salud, en la provision de asesoria
sobre la gestion del programa con E.T municipales u otros actores del SGSSS.

Articular las acciones para la atencidén de poblacién victima incluidas en sentencias y

drdenes judiciales, en coordinacidn con las Secretarias Departamentales de Salud.

7.3.2. Momento de Socializacion

71.3.2.1.

Apoyo en el desarrollo y dinamizacion de los escenarios de socializacion del programa y

del protocolo, convocados por la E.T.
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7.3.3. Momento de Caracterizacion

7.3.3.1. Apoyar en la comprension y seguimiento operativo del cruce de base de datos.

7.3.3.2. Socializar el comunicado conjunto N°. 04 entre la UARIV, RNl y el MSPS

7.3.3.3. Socializar de orientaciones para el proceso de caracterizacion poblacional al interior de la
SDS.

7.3.3.4. Entregar la informacion del proceso de atencion psicosocial y de gestion de la atencion en
salud como insumo para la caracterizacion.

7.3.3.5. Apoyar la busqueda de personas victimas no afiliadas y la gestion para su aseguramiento

7.3.3.6. Apoyar las actividades de caracterizacion de la salud de las victimas en el departamento
y/o municipio que den cuenta de las necesidades mas apremiantes y urgentes que

requieran gestion en el marco del COVID-19

7.3.4. Momento de Formacion

7.3.4.1. Apoyar en el desarrollo y dinamizacion de los escenarios de formacién convocados por la
E.T. teniendo en cuenta las limitaciones de acercamiento social de la emergencia sanitaria

7.3.4.2. Apoyar a las E.T en los procesos de orientacion y asesoria dirigidos a las EPS e IPS para
la adopcion de los “Lineamientos para la formacion del talento humano del sector salud
para la incorporacion del enfoque psicosocial y diferencial en los procesos de atencion

integral en salud a las victimas del conflicto armado”

7.3.5. Momento de Atencion
7.3.5.1. Apoyar al MSPS y la E.T en la comprension de la situacion de aseguramiento territorial de
las personas victimas del conflicto armado.

7.3.5.2. Derivar casos del componente de atencion psicosocial al componente de atencion en salud.
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8. ORIENTACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DE ATENCION
PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI

8.1. Condiciones para la implementacion del componente psicosocial con alternancia
entre la atencion presencial y virtual, en el marco de la emergencia.

Todos los actores relacionados con la implementacion del componente psicosocial del PAPSIVI
deberan evaluar alternativas y diferentes estrategias de atencién presencial y virtual, en el
marco de la emergencia sanitaria adhiriéndose a las recomendaciones dispuestas en torno al

manejo de la pandemia en su contexto, entre ellas:

8.1.1. Garantizar el conocimiento por parte del equipo implementador y de atencion del programa
de la definicion de ‘Caso sospechoso’ de Coronavirus (COVID-19) y la ruta institucional y
local para su notificacion. Si el caso sospechoso es una persona que hace parte del equipo
de atencion, adicionalmente se deberan acoger los Lineamientos minimos a implementar en
materia de promocion y prevencion para la preparacion, respuesta y atencion en los
ambientes laborales, en el contexto del COVID-19 (Circular externa MinTrabajo 017/2020).

8.1.2. Garantizar la provision, suficiencia, educacion y adecuado uso de los insumos de proteccion
personal (tapabocas desechable, solucion a base de alcohol 2. uniforme exclusivo,)
necesarios para los casos en los cuales se realicen atencidn presencial. Sino se cuenta con
estos elementos y educacion en el manejo de los mismos, la atencion presencial no se
realizara, por el mayor riesgo de contagio para los miembros del equipo y los sujetos de

atencion. En todos los casos en que se realice atencion presencial, ademas:

2 Para ver las soluciones que se consideran desinfectantes consulte: Guia de lineamientos para elaboracién de solucion de alcohol para la
desinfeccion de las manos en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19, disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/gmtg14-quia-lineamientos-alcohol-desinfeccion.pdf
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8.1.2.1.

8.1.2.2.

8.1.2.3.

8.1.2.4.

8.1.2.5.

8.1.2.6.

Usar de manera visible los distintivos que permitan la identificacion del profesional
como personal sociosanitario (carnet, chaleco, etc.) y debera estar afiliado-activo a
una EPS y la ARL.

Concertar previamente con los sujetos de atencidn las precauciones que se tendran
en el ingreso al hogar de los sujetos de atencidn por parte del profesional, de acuerdo
con las recomendaciones emitidas por el Ministerio de Salud sobre este particular
(ver:https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V'S/PP/medid
as-prevencion-salir-entrar-vivienda-c.pdf)

En el caso de programarse sesiones presenciales grupales, orientar previamente a
los sujetos de atencion sobre las precauciones que se tendran en el lugar de
encuentro (distanciamiento minimo entre las personas de 1.5 mts) y que sera
indispensable que lleguen al proceso de atencion usando tapabocas. El lugar donde
se efectue la atencion contara con acceso a instalaciones sanitarias con los insumos
necesarios (jabdn antibacterial y toallas desechables) para que los sujetos y el equipo
de atencion realicen lavado de manos antes y después del proceso de atencion.

En ningun caso se citara a las sesiones presenciales grupales a personas
sintomaticas respiratorias, con fiebre, mayores de 70 afos, personas con
enfermedades cronicas, personas con enfermedades respiratorias preexistentes o
personas inmunocomprometidas.

Evitar todo tipo de contacto fisico (saludo de mano, abrazos, besos) por parte del
profesional y los sujetos de atencion, en las sesiones presenciales y mantener una
distancia minima de un metro entre ellos.

Desinfectar los objetos usados en la atencién, para lo cual se debe tener en cuenta:
Desinfeccion de celulares, Tablets y portatiles: Ver:
https://www.mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-Prensa/Noticias/126369 Como-

desinfectar-el-celular-para-prevenir-el-Coronavirus y Desinfeccion de superficies de
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contacto frecuente (incluye materiales wusado en la atencién). Ver:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cleaning-

disinfection.html

8.1.2.7. Realizar el lavado de manos con jabon antibacterial antes y después de la sesion,

tanto el profesional como los sujetos de atencion.

8.1.2.8. Evitar la realizacion de visitas sucesivas en un lapso superior a 6 horas por parte del

profesional, tiempo en el cual se agota la proteccion estimada del tapabocas

desechable.

8.1.2.9. Conocer e implementar las medidas de prevencion en relacion con el Coronavirus

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

(COVID-19) por parte del equipo de atencion, en el ingreso al regresar a su propio
lugar de residencia, prestando particular atencion al uso del calzado y la ropa
(ver:https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V'S/PP/medid
as-prevencion-salir-entrar-vivienda-c.pdf)
Evitar la realizacion de atenciones presenciales por profesionales a personas de mayor
vulnerabilidad frente al contagio (personas mayores de 70 afios, personas con enfermedades
cronicas, personas con enfermedades respiratorias  preexistentes, personas
inmunocomprometidas)
Evitar el desarrollo de atenciones cuando un profesional o sujeto de atencidén que tenga
sintomatologia respiratoria 0 haya sido diagnosticado con Coronavirus (COVID-19). La
sintomatologia respiratoria hace referencia a la presencia de una o varios de las siguientes
manifestaciones: Tos, estornudos frecuentes, dificultad para respirar, sensacion de ahogo y
secrecion nasal aumentada.
Evitar dar o recibir atencion presencial en caso de que un profesional o sujeto de atencion
que tenga fiebre.
Evaluar y decidir la posibilidad de brindar o recibir la atencion presencial en caso de que el

profesional o el sujeto de atencion convive con alguien con sintomatologia respiratoria o con
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mayor vulnerabilidad frente al contagio, y, en cualquier caso, la decisidén que se tome debera
ser protectora de la salud e integridad de equipo, los sujetos de atencion y la comunidad.

8.1.7. En ningun caso un profesional o sujeto de atencién que conviva con alguien con diagnostico
confirmado de Coronavirus COVID-19 brindaré o recibira atencion presencial, hasta 14 dias
después del cese de la sintomatologia respiratoria en el caso confirmado, y si y solo si, el
mismo no presenta sintomatologia respiratoria en tal periodo.

8.1.8. Asumir la disponibilidad de los insumos de proteccion personal y los costos derivados en la
estructura financiera del proceso de implementacion del programa, en ningin caso deberan
ser asumidos por los miembros del equipo de atencidn o los asesores.

8.1.9. Suministrar insumos de proteccion para el personal que brinda la atencién psicosocial
presencial los siguientes elementos:

8.1.9.1. Tapabocas desechables. La cantidad de estos se calcularan en relacion con el
numero de actividades presenciales que desempefie cada uno (incluye atenciones y
gestiones), tomando en consideracidn que el tiempo de uso maximo de este
tapabocas es 6 horas continuas.

8.1.9.2. Solucion desinfectante a base de alcohol, que se podra usar hasta 3 veces entre
lavado y lavado de manos. La cantidad de esta se calculara en relacion con las
actividades presenciales que desempefie cada uno (incluye atenciones y gestiones).

8.1.9.3. Calzado y uniforme de uso exclusivo para las actividades presenciales de atencion.
Se recomienda atuendo de dos piezas, de material antifluidos, de facil lavado y
secado, o desechable.

8.1.10.Informar a la Mesa Nacional de Participacion Efectiva de Victimas el inicio del programa y
los ajustes realizados en el marco de la emergencia sanitaria, buscando:

8.1.10.1. Promover la demanda del Programa y generar confianza entre los lideres y las

victimas del conflicto armado.
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8.1.10.2. Realizar de manera virtual la reunion inicial para la presentacion Programa ante las
Mesas Municipales de Participacién Efectiva de Victimas, debido a las condiciones
de aislamiento ordenadas por el Gobierno Nacional, para lo cual se llevara a cabo el
contacto inicial a través de los coordinadores de las mesas municipales lo que
permitira establecer contacto con todos los representantes (Anexo 7).

8.1.10.3. Cumplir una agenda que permita: i) brindar informacién acerca del inicio del
Programa; ii) explicar las adaptaciones que se le han realizado en el marco de la
actual emergencia sanitaria; v, iii) informar el rol de los integrantes de las Mesa en el
proceso de seguimiento del Programa. Para el desarrollo de esta actividad se debera

programar el presupuesto necesario e incluirlo en el anexo de costos.

8.2. \Verificacion de condiciones de conectividad para la implementacion del componente
psicosocial PAPSIVI con alternancia entre la atencién presencial y virtual, en el marco de la
emergencia sanitaria.

La implementacion del componente psicosocial PAPSIVI con alternancia entre la atencién
presencial y virtual, en el marco de la emergencia sanitaria, implica la formacion y disponibilidad de
uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion —TIC’s, en todos los momentos del
proceso de atencion psicosocial, se deberan considerar los siguientes aspectos en cada uno de los

hogares focalizados y contactados para brindar la atencién psicosocial.

8.2.1. Verificar la cobertura y estabilidad de la sefial de telefonia celular en el lugar de desempefio
de los profesionales y de residencia de los sujetos de atencion (personas y/o familias).

8.2.2. Verificar la cobertura y estabilidad de la sefial de internet en el lugar de desempefio de los
profesionales, particularmente para el desarrollo de las actividades de reporte que se llevan

a cabo en el aplicativo Web del programa.

Pégina 31 de 76 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13- Versién 1



PROCESO TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL TEDS08

(=)
Salud DOCUMENTO
- SOPORTE

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PAPSIVI EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA [\'/5 1
POR CORONAVIRUS (COVID-19)

02

8.2.3. Verificar la cobertura y estabilidad de la sefial de internet en el lugar de desempefio de los
profesionales y de los sujetos de atencion, en los casos donde se estime posible realizar
atenciones en metodologia de tele-medicina.

8.2.4. Programar y asumir en la estructura financiera del proyecto costos para garantizar la

disponibilidad de telefonia celular y conexion a internet.

8.3. Orientaciones para laimplementacion de los Momentos de la Atencion Psicosocial con
alternancia entre la atencion presencial y virtual.

8.3.1. Alistamiento

Comprende el conjunto de acciones requeridas para la puesta en marcha de la atencidn psicosocial,
que van desde la seleccion y contratacion del talento humano, disefio del plan operativo hasta la

formacion del talento humano, entre otras.

Las siguientes orientaciones técnicas y operativas son transitorias y complementarias a lo
establecido en los “Lineamientos técnicos para a las entidades territoriales para la continuidad de la
implementacion seguimiento y monitoreo del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a
Victimas del conflicto armado (PAPSIVI) vigencia 2020 y en los Convenios de Asociacion que

suscriba el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para su implementacion.

8.3.1.1. Orientaciones frente al disefio del documento de Analisis de contexto a desarrollar por parte

de las Entidades Territoriales y las ESAL.

El analisis de contexto es un documento que permite la caracterizacion de las particularidades del

territorio, con el fin de comprender las caracteristicas y manifestaciones de un grupo o comunidad
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que ha sido victimizada por el conflicto armado o puede estar en riesgo psicosocial por persistencia

de esta violencia.

En el contexto de la emergencia por el Coronavirus (COVID-19), el analisis de contexto debera

incluir adicional a lo establecido en los parametros del documento marco del PAPSIVI, lo siguiente:

8.3.1.1.1. Laidentificacion y actualizacion permanente de la oferta de servicios de salud y servicios
sociales y socio-sanitarios? especificos en el marco de la emergencia por el Coronavirus
(COVID-19) en cada uno de los municipios.

8.3.1.1.2. Las rutas de identificacidn y atencién de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-
19) establecidas por las Secretarias departamentales de salud, las Secretarias
municipales de salud y las EPS presentes en el territorio.

8.3.1.1.3. Laidentificacién de mecanismos de orientacion y atencidn no presencial relacionada con
COVID-19 en el territorio, esto incluye: lineas telefonicas, APP’s, Servicios Web, entre

otras.

Esta informacion hara parte integral del documento de anélisis de contexto y se consolidaré una
matriz especifica en archivo Excel, con el fin de que sea de facil consulta y actualizacion por parte
de cualquier miembro del equipo de atencién. El equipo de atencion psicosocial aportara a la
construccion de este componente de salud en el analisis de contexto, la consolidacion de la matriz
sera competencia del Asesor en salud y gestidn con apoyo del Técnico en salud. (Ver: Matriz
contexto COVID-19 e Instructivo Matriz de contexto COVID-19 — Anexo 5).

3Se entienden como servicios socio-sanitarios aquellos que integran los servicios sociales y de salud, destinados a las personas en diversos niveles de dependencia
funcional, social, econémica o emocional (psicolégica). Con la integracion de estos servicios, las personas que presentan estas caracteristicas pueden beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar la realizacion de diversas
actividades (Gobierno de Espafia. Ley 16/2003).

Pégina 33 de 76 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13- Versién 1



PROCESO TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL TEDS08

(=)
Salud DOCUMENTO
- SOPORTE

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PAPSIVI EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA [\'/5 1
POR CORONAVIRUS (COVID-19)

02

8.3.2. Seleccion y contratacion del talento humano.

Para el desarrollo de este proceso se cuenta con el “Procedimiento para la seleccion del talento
humano del componente psicosocial del Programa de Atencidén Psicosocial y Salud Integral a
Victimas (PAPSIVI)®, el cual incluye los perfiles de los equipos. En el marco de la emergencia

sanitaria por el Coronavirus (COVID -19) se recomienda:
8.3.2.1. Orientaciones para las Entidades Territoriales y las ESAL

8.3.2.1.1. Adicionar las siguientes obligaciones a los equipos de articulacion y coordinador del

componente psicosocial del Programa:

PERFIL OBLIGACIONES

Referente/coordinador de la
Oficina de Promocion Social de
la Secretaria Departamental de
Salud y Referente/coordinador
designado de la ESAL
(coordinador ~ general vy
coordinador técnico)

e Apoyar en el territorio las acciones de coordinacidn y articulacion para la
prevencion y control sanitario que se definan para responder a la
emergencia sanitaria.

¢ Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para
responder a la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19) en
particular en lo relacionado con la poblacion victima del conflicto armado.

e Apoyar en el territorio las acciones de coordinacién y articulacion para la
prevencion y control sanitario que se definan para responder a la
emergencia sanitaria.

Asesor Psicosocial e Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para
responder a la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19).

e Realizar contencion emocional y seguimiento técnico a los equipos
psicosociales en el manejo de la emergencia sanitaria.

e Proveer orientaciones sobre la identificacién y derivacion de casos
sospechosos de Coronavirus (COVID-19).

e |dentificar necesidades de educacion y contencion emocional especifica de
las personas victimas en relacion con el acceso a los servicios del SGSSS
y la superacion de barreras de atencion.

e Apoyar en la implementacién de mecanismos territoriales para la derivacion
y seguimiento de casos orientados a otras rutas de atencion en el territorio:
violencias basadas en género, violencia intrafamiliar, salud mental, rutas de
ayuda humanitaria, entre otras.

Asesor de Apoyo a la Gestion
Territorial
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PERFIL OBLIGACIONES

e Supervisar la calidad del dato en relacién con los reportes del programa
relacionados con la emergencia sanitaria de Coronavirus (COVID-19).

e Conocer y documentar las rutas establecidas por las Entidades territoriales
y la Empresas Administradoras de planes de beneficios - EAPB para la
derivacién de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19).

e Proveer orientaciones sobre la identificacién de casos sospechosos de
Coronavirus (COVID-19).

e |dentificar necesidades de educacion y contencion emocional especifica de
las personas victimas en relacion con el acceso a los servicios del SGSSS
y la superacion de barreras de atencion en la emergencia sanitaria.

e Apoyar a la entidad territorial en la implementacion de mecanismos
territoriales para la derivacion y seguimiento de casos orientados a otras
rutas de atencion en el territorio: violencias basadas en género, violencia
intrafamiliar, salud mental, rutas de ayuda humanitaria, entre otras.

e Supervisar la calidad del dato en relacion con los reportes del programa
relacionados con la emergencia sanitaria de Coronavirus (COVID-19).

e Conocer y documentar las rutas establecidas por las Entidades territoriales
y la Empresas Administradoras de planes de beneficios - EAPB para la
derivacién de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19).

e Conocer y documentar las rutas establecidas por las Entidades territoriales
para la oferta de servicios socio-sanitarios complementarios, y ayuda
humanitaria dirigida a la poblacién victima del conflicto armado en situacion
de vulnerabilidad en el contexto de la emergencia por Coronavirus (COVID-

Asesor en Salud y Gestion 19).

territorial. e Orientar a los profesionales psicosociales en la identificacion y orientacion
inicial de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19).

e Apoyar a la entidad territorial en la implementacién de mecanismos
territoriales para la derivacion y seguimiento de casos orientados a otras
rutas de atencion en el territorio: violencias basadas en género, violencia
intrafamiliar, salud mental, rutas de ayuda humanitaria, entre otras.

e Supervisar la calidad del dato en relacién con los reportes del programa
relacionados con la emergencia sanitaria de Coronavirus (COVID-19).

Técnico en sistemas - | e Realizar seguimiento al cargue y consolidacion a la informacion reportada

Aplicativo  PAPSIVI  (aplica en los instrumentos de salud para el seguimiento de los casos reportados

segun proyecto de inversion de en la emergencia sanitaria.

las ET).

Asesor de salud

8.3.2.1.2. Adicionar las siguientes obligaciones a los equipos territoriales del componente

psicosocial del Programa:
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PERFIL

PRINCIPALES OBLIGACIONES

Psicélogos/as.

e Brindar orientacién e informacion a las victimas del conflicto armado sobre

el Coronavirus (COVID -19), rutas de acceso y servicios en la emergencia
sanitaria.

¢ Brindar contencién emocional a las victimas que requieren acciones de

estabilizacion emocional para afrontar los impactos de la emergencia
sanitaria.

e |dentificar y derivar tempranamente sujetos de atencién que requieren

valoracién y educacion especifica y relacionada con Coronavirus (COVID-
19).

¢ Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para

responder a la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19).

¢ Adherirse a las recomendaciones de bioseguridad, autocuidado y cuidado

mutuo, para prevenir y mitigar el contagio por Coronavirus (COVID-19) en
todos los escenarios de trabajo.

e Reportar tempranamente la aparicion de sintomas respiratorios al

supervisor inmediato.

Trabajadores Sociales,
Antropdlogos, profesional de
Desarrollo Familiar 0
Socidlogos.

e Brindar orientacion e informacién a las victimas del conflicto armado sobre

el Coronavirus (COVID -19), rutas de acceso y servicios en la emergencia
sanitaria.

¢ Brindar contencién emocional a las victimas que requieren acciones de

estabilizacion emocional para afrontar los impactos de la emergencia
sanitaria.

e |dentificar y derivar tempranamente sujetos de atencién que requieren

valoracién y educacion especifica y relacionada con Coronavirus (COVID-
19).

¢ Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para

responder a la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19).

¢ Adherirse a las recomendaciones de bioseguridad, autocuidado y cuidado

mutuo, para prevenir y mitigar el contagio por Coronavirus (COVID-19) en
todos los escenarios de trabajo.

e Reportar tempranamente la aparicion de sintomas respiratorios al

supervisor inmediato.

Profesional de salud

e |dentificar y documentar las rutas establecidas por las Entidades

territoriales y la Empresas Administradoras de planes de beneficios - EAPB
para la derivacion de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19).

e |dentificar y documentar las rutas establecidas por las Entidades

territoriales para la oferta de servicios socio-sanitarios complementarios y
ayuda humanitaria dirigida a poblacién victimas del conflicto armado en
situacion de vulnerabilidad en el contexto de la emergencia por Coronavirus
(COVID-19).

e Apoyar a los profesionales psicosociales en la identificacion y orientacién

inicial de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19).
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PERFIL

PRINCIPALES OBLIGACIONES

e Coordinar con la Entidad territorial para realizar la derivaciéon de casos
sospechosos de Coronavirus (COVID-19) y el posterior seguimiento

e Apoyar a la entidad territorial en la implementacién de mecanismos
territoriales para la derivacion y seguimiento de casos orientados a otras
rutas de atencion en el territorio: violencias basadas en género, violencia
intrafamiliar, salud mental, rutas de ayuda humanitaria, entre otras.

¢ Adherirse a las recomendaciones de bioseguridad, autocuidado y cuidado
mutuo, para prevenir y mitigar el contagio por Coronavirus (COVID-19) en
todos los escenarios de trabajo.

e Reportar tempranamente la aparicion de sintomas respiratorios al
supervisor inmediato.

Técnico en salud

e Apoyar la documentacion de las rutas establecidas por las Entidades
territoriales y la Empresas Administradoras de planes de beneficios - EAPB
para la derivacion de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19)

e Apoyar la documentacion de las rutas establecidas por las Entidades
territoriales para la oferta de servicios socio-sanitarios complementarios y
ayuda humanitaria dirigida a poblacién victimas del conflicto armado en
situacion de vulnerabilidad en el contexto de la emergencia por Coronavirus
(COVID-19).

e Apoyar el seguimiento a la derivacion de casos sospechosos de
Coronavirus (COVID-19).

¢ Adherirse a las recomendaciones de bioseguridad, autocuidado y cuidado
mutuo, para prevenir y mitigar el contagio por Coronavirus (COVID-19) en
todos los escenarios de trabajo.

e Reportar tempranamente la aparicion de sintomas respiratorios al
supervisor inmediato.

Se precisa que el proceso de seleccion y contratacion lo realiza la Secretaria Departamental,

Distrital y/o Municipal de Salud, la cual debe revisar en su planta de personal los perfiles

mencionados anteriormente y garantizar la disposicion del talento humano.

Por su parte, desde el nivel nacional, el Ministerio seleccionara en el marco el Decreto 092 de 2017

las ESAL con idoneidad técnica para la implementacion del componente psicosocial del PAPSIVI,

a través de éstas se contratara a los equipos de atencidn psicosocial descritos en los estudios

previos definidos para tal efecto.
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Adicionalmente y conforme lo establecido en el numeral 5 del literal a) del articulo 2 de la Ley 1562
de 2012, los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio
de Trabajo como de alto riesgo, deberan ser afiliados en forma obligatoria y el pago de esta afiliacidn
sera por cuenta del contratante; en este caso, resulta preciso indicar que, en razén a lo dispuesto
en el articulo 13 del Decreto 723 de 2013, el pago de la cotizacion debe hacerse de manera

anticipada por tratarse de afiliacién con riesqo IV y V, como es el caso de los profesionales

psicosociales. La Entidad Territorial se asegurara que, en ningun caso, los/las asesores,

profesionales y promotores/as de los equipos psicosociales del PAPSIVI, ejecuten sus actividades
contractuales sin estar cobijados por el aseguramiento en el Sistema General de Riesgos Laborales

de acuerdo con la normatividad vigente.

8.3.3. Formacion del talento humano

La implementacion del componente psicosocial del PAPSIVI en el marco de la emergencia sanitaria,
a través del uso de las tecnologias de la informaciéon y las telecomunicaciones, demanda
consecuentemente ajustar las estrategias para la formacion y desarrollo de capacidades de los
equipos de coordinacion y multidisciplinarios que implementaran el componente en los territorios

del pais.

Por ello es indispensable que, ademas de la adopcidn de los principios conceptuales que sustentan
el componente psicosocial del PAPSIVI4, se promueva el desarrollo de conocimientos y habilidades
para el ajuste y adaptacion de los procesos de atencion psicosocial, mediante el empleo de las

nuevas tecnologias.

4 Propuestos en: Estrategia de Atencion Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado. En el marco del programa de atencion psicosocial y en salud integral
a victimas — PAPSIVI y Estrategia Complementaria MUNAY. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017)
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8.3.3.1. Objetivos del proceso de formacion

8.3.3.1.1.

8.3.3.1.2.

Objetivo General: Desarrollar y consolidar conocimientos, habilidades y actitudes en los
equipos psicosociales y de salud del PAPSIVI para realizar, la atencién psicosocial y la
orientacién para el acceso a los servicios del SGSS, con enfoque diferencial e
interseccional a las victimas del conflicto armado, mediante el empleo de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion, en el marco de la emergencia sanitaria por el
Coronavirus (COVID-19).

Objetivos Especificos: i) Comprender los fundamentos legales y conceptuales del
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas - PAPSIVI, asumiendo
una postura critica y proactiva; i) Comprender los principios legales y conceptuales que
fundamentan la orientacion y derivacion de casos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud; iii) Generar o actualizar conocimientos basicos de bioseguridad y
conocimientos basicos sobre la cultura de la prevencion, la deteccion temprana y la
derivacion de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19); iv) Generar o consolidar
y adecuar habilidades para la atencion individual, y familiar mediante el uso de las
nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion; y, v) Ejercer actitudes
favorables que permitan la accion sin dafio, el trato digno y la generacidn de confianza
durante el proceso de atencion psicosocial y orientacion y asistencia en salud a las

victimas.

8.3.3.2. Competencias generales por fortalecer:

8.3.3.2.1.

Comprende la multiplicidad de factores que afectan la salud fisica, mental y psicosocial
de las personas victimas, como consecuencia del conflicto armado, teniendo en cuenta

necesidades de asistencia en salud y rehabilitacion.
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8.3.3.2.2.

8.3.3.2.3.

8.3.3.24.

Aplica los principios de atencion psicosocial a las personas victimas del conflicto armado
teniendo en cuenta los enfoques de accién sin dafio, diferencial, curso de vida y el
abordaje interseccional.

Fomenta el cuidado emocional mediante acciones de bienestar y proteccion de la salud
en el &mbito laboral del talento humano que atiende y orienta a victimas teniendo en
cuenta lineamientos establecidos.

Incorpora en su practica laboral herramientas para la atencion psicosocial a personas
victimas del conflicto armado, segun lineamientos tedricos y practicos desarrollados para

la estrategia de atencion psicosocial.

8.3.3.3. Competencias especificas:

8.3.3.3.1.

8.3.3.3.2.

8.3.3.3.3.

8.3.3.3.

Demuestra conocimientos, habilidades, y actitudes en referencia a la atencidn,

contencion emocional, orientacion y asistencia en salud y su ajuste a las condiciones de

atencion mediante las nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion,

considerando los enfoques de accion sin dafio, diferencial, curso de vida y el abordaje

interseccional.

Conoce y emplea las técnicas apropiadas para facilitar la telepresencia y la relacion

personal, facilitando condiciones técnicas y ambientales para ello.

Adecua el uso de las tecnologias de acuerdo al conocimiento y preferencias de las

personas atendidas, demostrando conocimiento de las fortalezas y debilidades de estos

recursos, haciendo uso ético y responsable de estas.

4. Implementa buenas practicas de bioseguridad, autocuidado y cuidado mutuo, para
prevenir y mitigar el contagio por Coronavirus (COVID-19) en todos los escenarios

de trabajo.
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8.3.3.4. Estructura tematica y metodologica propuesta.

8.3.3.4.1.

8.3.34.2.

8.3.3.4.3.

8.3.3.44.

8.3.3.4.5.

Acoger la propuesta definida en el Anexo 6, relacionada con la estructura tematica y
unas recomendaciones metodoldgicas especificas.

Adecuar los procesos formativos para planearlos, disefarlos, implementarlos vy
valorarlos a través de medios virtuales, en donde se logré el desarrollo de sesiones
mediante videoconferencia para tratar los temas claves, acompariado de un importante
trabajo individual de estudio, elaboracidn de informes y desarrollo de cuestionarios.
Desarrollar minimo dos jornadas de formacion (una formacion inicial y otra de
fortalecimiento o refuerzo). La formacion inicial propuesta tiene una duracién aproximada
de 32 horas, 12 horas trabajo con acompafiamiento virtual y 20 horas de trabajo
individual. Para la jornada de fortalecimiento, se propone minimo 14 horas, 6 horas de
trabajo con acompafiamiento y 8 horas de trabajo individual, de acuerdo con las
necesidades identificadas por el asesor psicosocial.

Disponer los medios y los equipos para los facilitadores del proceso de formacién como
para los participantes.

Vincular profesionales externos con experiencia en formacion a equipos psicosociales el
desarrollo de la Estrategia complementaria del componente psicosocial del PAPSIVI [Eje
de Formacion y Eje de Cuidado Emocional]. Estos profesionales estaran encargados
del desarrollo de las jornadas de formacidn y cuidado emocional, establecidas en el
marco del desarrollo del Convenio de Asociacion. Las especificaciones técnicas [perfil,
obligaciones contractuales, numero de profesionales a contratar y tiempos de
contratacion], se estableceran en el Anexo Técnico de los estudios previos del proceso

de seleccion y contratacion.
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8.3.4. Focalizacion

8.3.4.1. Orientaciones para el proceso de focalizacion del componente de Atencion Psicosocial

Las acciones de focalizacién y contacto seran desarrolladas por parte de los profesionales
psicosociales vinculados para brindar la atencion psicosocial. La descripcion de las actividades para

el proceso de focalizacion y contencion emocional se encuentran en el Anexo 8.

8.3.4.1.1. Focalizar a las victimas del conflicto armado presentes en el municipio, priorizando los
medios virtuales (teléfono, whatsapp, mensajes de texto, correos electronicos, etc.), con
el fin de facilitar el acceso al proceso de atencion psicosocial del PAPSIVI modalidades
individual (individual e individual grupal) familiar y comunitaria en la contencion
emocional. Las orientaciones de focalizacion se basa en el documento “Lineamientos
proceso de focalizacion para la atencidn psicosocial a victimas”, el cual tienen la finalidad
de identificar y contactar a las victimas del conflicto armado, a través de:
8.3.4.1.1.1. La identificacion y contacto con victimas a nivel individual, familiar y comunitario
para ofertar el programa en sus diferentes modalidades de atencion.
8.3.4.1.1.2. La identificacion y contacto con lideres y/o referentes de organizaciones de
victimas que residan en los territorios para ofertar el programa en las modalidades
de atencion individual, familiar y comunitaria.
8.3.4.1.1.3. La coordinacién con las entidades del SNARIV, Secretarias de Salud y otros
actores institucionales que brinden atencion a victimas del conflicto armado para
Identificar y establecer contacto con victimas residentes en los territorios.
8.3.4.1.1.4. El proceso de focalizacion y contacto tomara como referencia las bases datos de
las entidades territoriales que contienen informacidn sobre poblacion victima del

conflicto armado y las bases de datos de organizaciones sociales y de victimas.
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8.3.4.1.1.5. La identificacion de necesidades que permitan conocer las particularidades de
cada victima, familia y comunidad para explorar la necesidad de la atencién

psicosocial y la voluntariedad de iniciar un proceso.

8.3.4.1.2. Las acciones de focalizacion y contencion emocional® deberan permitir:

8.3.4.1.2.1. Conocer la situacion actual de la persona, familia y comunidad en cuanto a su
estado de salud fisica y mental en el marco de la emergencia sanitaria que permita
conforme sus necesidades realizar acciones de contencion emocional.

8.3.4.1.2.2. Brindar orientaciones a las victimas, familias y comunidades sobre posibles
inquietudes en relacién con la pandemia del Coronavirus (COVID-19) y/o sobre la
oferta institucional existente

8.3.4.1.2.3. Derivar tempranamente casos sospechosos de contagio por Coronavirus
(COVID-19) identificados en esta fase del proceso de atencion.

8.3.4.1.2.4. Brindar orientacion sobre los ajustes a la metodologia de atencion psicosocial, la
cual se desarrollara en gran parte de manera virtual.

8.3.4.1.2.5. Establecer compromiso para dar respuesta a las llamadas telefonicas y/o los

encuentros virtuales.

8.3.4.1.3. Finalizado el primer contacto telefonico para la focalizacion y contencion emocional, se
espera:
8.3.4.1.3.1. Haber brindado orientaciones a nivel individual, familiar y comunitario acerca del

proceso actual de la emergencia, en caso de requerirlo.

5 En aquellos casos en los que la persona contactada presente estabilizacién emocional ante la actual emergencia sanitaria y refiera la
necesidad de atencién psicosocial por los dafios ocasionados en el marco del conflicto armado, se concertara para la siguiente llamada el
inicio de la atencion psicosocial.
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comunidad contactada.

8.3.4.1.3.3.

a intervenir.

8.34.1.34.
8.3.4.1.3.5.

Haber identificado las condiciones actuales de salud de la persona, familia y
Haber identificado las condiciones generales actuales de salud de la comunidad

Haber realizado una primera contencién emocional, en caso de requerirlo.

Haber realizado un proceso efectivo de focalizaciéon para la derivacion a la

atencion psicosocial, en caso de que la victima, familia y comunidad acepte la

medida de rehabilitacion.

8.3.4.1.3.6.

Haber dado orientaciones especificas a los casos identificados como

sospechosos de contagio por Coronavirus (COVID-19), y haber establecido una

fecha para el seguimiento no presencial de los mismos.

8.3.4.2. Orientaciones para el proceso de focalizacion del componente de salud integral

Las acciones en salud integral desarrolladas en el marco del componente psicosocial del PAPSIVI,

momentos, 10s cuales se exponen a continuacion:

8.3.4.2.1. Actividades a cargo de los profesionales psicosociales

seran desarrolladas por el profesional psicosocial y los asesores de gestidn en salud, con el apoyo
del técnico en salud a través de las ESAL, por su parte, las Entidades Territoriales deberan revisar
en su planta de personal los perfiles mencionados anteriormente y garantizar el cumplimiento de

estas acciones relacionadas con la contactabilidad. Dicho proceso de desarrollara en dos

Momento Actividad Herramienta Responsable
1. ldentificacion  temprana  del | Flujograma primera | Profesional psicosocial
estado de aseguramiento de las | llamada (Anexo 8.) Si la persona refiere estar
Primer  contacto personas Y/ lideres interesados desafiliada se le notificara al
. en la contencién emocional Guion entrevista | Asesor de salud y gestion.
telefénico Py . . .
2. ldentificacion  temprana  de | primera llamada | Si la persona refiere
sintomatologia relacionada con | (Anexo 8) sintomas asociados a
Coronavirus (COVID-19) Coronavirus (COVID-19) se

Pégina 44 de 76

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada

ASIF13- Versién 1




PROCESO TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL

TEDS08

(=)
. LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
Sa'ﬂd Dgggg:#;-o PAPSIVI EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA [\ 02
POR CORONAVIRUS (COVID-19)
Momento Actividad Herramienta Responsable
(Que incluye: indagacion | le informard que sera
por estado de | contactada por el Técnico
aseguramiento y |en salud para recibir
preguntas  generales | orientaciones especificas*
Coronavirus COVID-19)
Profesional psicosocial, en
Flujograma segunda | las modalidades individual y
llamada (Anexo 8) familiar.
. , Guion entrevista | Técnico en salud, en las
3. Realizar las preguntas contenidas . L
segunda llamada | modalidades individual-
Segundo contacto en el Instrumento de Y
- . o (Anexo 8) grupal y comunitaria.
telefénico acercamiento a la situacion de
salud. Instrumento de |Una vez aplicado el
acercamiento a la | instrumento de
situacion  de  salud | acercamiento a la situacion
(Anexo 9) de salud sera referido al
Asesor en gestion y salud**
ir(])mentocu?jlgu'?ar 4. ldentificar  necesidades de
. atencién/gestion/educacion  en . : .
contencion ud terir | A N/A Profesional psicosocial
emocional | salud y referirlas al Asesor en
atencion gestion y salud.

*Esta actividad se realizara sin perjuicio de que la persona acepte o no continuar en el proceso de contencién emocional /atencién psicosocial.
**Si se identifican necesidades/barreras especificas en salud el Asesor en gestion y salud y el Técnico en salud se contactaran telefénicamente
con la persona para orientar a la persona segun se requiera.

8.3.4.2.2. Actividades a cargo del asesor en gestion y salud, y el técnico en salud

Momento Actividad precedente Actividad a realizar Herramienta Responsable
1.Consolidar y socializar
con los profesionales
psicosociales la Matriz . Asesor en gestion y
: Matriz  contexto
contexto  Coronavirus COVID-19 salud con apoyo del
N/A N/A (COVID-19). Técnico en salud a
(Anexo 5) . :
2.Informar  sobre las través de medios no
particularidades del presenciales.
manejo de la
emergencia por parte de
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Momento Actividad precedente Actividad a realizar Herramienta Responsable
los actores del SGSSS
en el contexto local.
3.Consolidar estado de
desafiliacion de Formato de
. personas contactadas. s
El profesional consolidaciéon 'y
, . . 4.Contactar a la persona - .
psicosocial  informa seguimiento a | A partir de Ia
. para comprender , :
que la persona esta . barreras de | cantidad y tipo de
. causales, orientarla y L
desafiliada. .. | acceso (Anexo | solicitudes
apoyar la  gestion o
AN 4) recibidas, el Asesor
. prioritaria de la -
Primer contacto N en gestion y salud y
- afiliacién. L
telefonico Ei profesional el Técnico en salud
psicosocial informa que | 5.Contactar a la persona Forma’_[o ., de concerf[aran el
consolidacién de | mecanismo  para
la  persona refirio para comprender : . .
sintomas 0 causales, orientarla gestiones realizar este primer
) ’ Y| relacionadas con | contacto telefénico.
necesidades de apoyar la  gestion COVID-19
educacion en relacion prioritaria de la (Anexo 3)
con el Coronavirus afiliacion.
(COVID-19)
Flujograma de
gestion de
6 Realizar barreras de
Persona que tiene seguimiento/orientacion i;meso (Anexo A partr de la
barreras  para la y contencion cantidad y tipo de
afiliacion o el acceso a emocional. Formato de solicitudes
los  servicios del | permanente hasta la N recibidas, el Asesor
Contactos SGSSS superacién de las consphdamon Y | en gestion y salud y
telefonicos barreras seguimiento 2 el Técnico en salud
N ' barreras de
posteriores acceso  (Anexo concertaran el
4) mecanismo  para
Seguimiento a persona T Realizar Formato de ::?)il’zz\?;’:osmdos o
: - seguimiento/orientacién | consolidacion de :
g:lt\éadgraszzwégﬁ: gz y acompafamiento | gestiones necesarios.
por Sosp permanente hasta que | relacionadas con
Coronavirus  (COVID- .
19) la persona reciba | COVID-19
atencion en salud y | (Anexo 3)
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Momento Actividad precedente Actividad a realizar Herramienta Responsable

supere el cuadro de
gripal o por COVID-19

*Esta actividad se realizara sin perjuicio de que la persona acepte o no continuar en el proceso de contencién emocional /atencion
psicosocial.

8.3.5. Atencion Psicosocial

8.3.5.1. Sesiones iniciales de contencion emocional frente a la emergencia

La Contencion Emocional (Anexo 8) esta integrada al proceso de focalizacién y contacto con la
persona victima, familia y lider comunitario accién realizada, preferiblemente, a través de los
medios no presenciales. En donde, ademas de establecer la comunicacion, se busca explorar la
situacion emocional y de salud de las personas contactadas con el fin de brindar el orientacion y
apoyo. Dicha accion surge al comprender que los cambios en las relaciones y actividades en la
poblacion debidas a la emergencia sanitaria, se ven también influenciados tanto por las
particularidades de las victimas, familias y organizaciones, como por lo que han exigido las medidas

sanitarias para la contencion del virus, las cuales se originan en:

8.3.5.1.1. Las condiciones y antecedentes de ser victimas de las graves violaciones a los Derechos
Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario pueden incidir en el
incremento de las condiciones de riesgo y vulnerabilidad psicosocial frente a la pandemia
y al efecto de las medidas de prevencidn adoptadas por el Gobierno Nacional.

8.3.5.1.2. Los cambios en la dinamica familiar y social, y/o tensiones que estaban invisibilizadas
en la cotidianidad y que por el aislamiento preventivo y obligatorio han emergido en la

relacidn familiar y/o social.
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8.3.5.1.3.

8.3.5.14.

8.3.5.1.5.

8.3.5.1.6.

La preocupacién y temor en las personas victimas, familias y los lideres por los cambios
y restricciones en sus ingresos econoémicos.

La necesidad de contar con informacién clara y oportuna, que permita comprender la
situacion de emergencia y tomar medidas de cuidado frente al COVID-19.

El temor e incertidumbre por la presencia y accionar violento de diferentes actores
armados ilegales en algunas comunidades urbanas y rurales.

Las activaciones emocionales por la actual situacion de emergencia sanitaria.

8.3.5.2. Orientaciones generales para la contencion emocional

8.3.5.2.1.

8.3.5.2.2.

8.3.5.2.3.

Proponer acciones encaminadas a mitigar los impactos psicosociales individuales,
familiares y comunitarios mediante el apoyo y fortalecimiento de recursos de
afrontamiento.

Contribuir en la respuesta integrada en salud para prevenir y minimizar el riesgo de
propagacion del Coronavirus (COVID-19) a través de la contencién emocional inicial
mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacioné (integrado por
diversas herramientas como son el uso de: Telefonia fija, movil e internet).

Garantizar que el proceso de contenciéon emocional es una accion breve y transitoria, en
la que, a lo largo de una (1) a dos (2) sesiones, se brindaréd apoyo, orientacion y
contencion emocional, asi como también se explorara la pertinencia de continuar con un
proceso de atencion psicosocial dirigido a la mitigacidn de los dafios psicosociales

ocasionados por los hechos de violencia vividos en el marco del conflicto armado.

6 Debido al alto uso de estos recursos de comunicacion, se adopta este mecanismo. Segin MinTIC (MinTIC, 2020), en el Pais se cuenta 65,1 millones de
lineas de telefonia mévil. Con proporcion de 123, 3 lineas por 100 habitantes. De los cuales hay 28,9 millones de lineas con acceso a internet mvil, cerca
de 54,7 por 100 habitantes. Mientras que hay 7 millones de lineas fijas de las cuales el 13,9 % de estas tienen acceso a internet.
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8.3.5.2.4. Emplear las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion para el desarrollo de la

contencion emocional, las que se han utilizado en multiples circunstancias para realizar

intervenciones en salud mental. 7

8.3.5.2.5. Gestionar y contribuir, a través de la contencién emocional, en:

8.3.5.2.5.1.

8.3.5.2.5.2.

8.3.5.2.5.3.

8.3.5.2.54.

8.3.5.2.5.5.

8.3.5.2.5.6.

8.3.5.2.5.7.

La identificacion de los impactos psicosociales generados por la actual situacion
de emergencia sanitaria.

La contencion y apoyo emocional frente a los impactos psicosociales
comprendidos en la contencion emocional.

La promocidn de la capacidad y sensacion de control y autonomia frente a la
situacion actual.

La adopcion y mantenimiento de las medidas de prevencion y proteccion del
Coronavirus (COVID-19).

La identifican y derivacion temprana a los servicios de salud de los casos
sospechosos de contagio por Coronavirus (COVID-19).

La orientacién e informacion ante las necesidades presentadas por las victimas,
familias y organizaciones, para lo cual se debera contar con la oferta institucional
existente.

La actualizacion de impactos o dafios psicosociales relacionados con los hechos
de violencia, con el fin de ofertar la continuidad del proceso en el marco de la

atencion psicosocial del PAPSIVI.

8.3.5.3. Orientaciones especificas para la contencion emocional (Anexo 8)

"Hay un antecedente importante frente a como los servicios de asistencia y orientacion telefonica, en particular las lineas de emergencia y lineas de atencién en crisis,
reportan importantes beneficios de en este tipo de intervenciones. (Roberts, 2000), (Slaikeu, 2000). De igual manera, en la actualidad se dispone de amplia informacion que
respalda el empleo, con conocimiento y responsabilidad, de estos recursos en procedimientos en salud y salud mental. Como por ejemplo: Ley 1558 de 2012 (Congreso de
Colombia, 2010) y el documento del Colegio Colombiano de Psicologia y la Asociacién de facultades de Psicologia (ASCOFAPSI - COLPSIC, 2020; Instituto Nacional de

Salud, 2020), entre otros.

Pégina 49 de 76

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13- Versién 1



&)
Salud

PROCESO TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL TEDS08

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PAPSIVI EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA [\'/5 1
POR CORONAVIRUS (COVID-19)

DOCUMENTO
SOPORTE

02

8.3.5.3.1.

8.3.5.3.2.

8.3.5.3.3.

8.3.5.34.

Proceder con el alistamiento, el cual implica organizar y coordinar un equipo de trabajo
que recibira el entrenamiento e indicaciones pertinentes para adelantar estos encuentros
mediante el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Definir los mecanismos para la focalizacion de la poblacién a contactar por este medio,
entendiendo que este es un proceso en el que se oferta el servicio a las personas,
familias y lideres de la comunidad.

Focalizar y contactar a las personas victimas del conflicto armado y lideres de
organizaciones.

Desarrollar la sesion de contacto inicial, para de esta manera, proceder a brindar la
informacién y la contencion emocional, en caso de ser requerida. Es importante tener
presente que, de acuerdo con las particularidades y necesidades de cada victima, familia

y/o organizacion, la contencion emocional puede ocurrir en una (1) o dos (2) sesiones.

A continuacién, se enuncian las caracteristicas propias de la contencion emocional. El detalle del

procedimie

8.3.5.3.5.
8.3.5.3.

8.3.5.3.

Pégina 5

nto se encuentra en el Anexo 8.

Contacto inicial (Primera llamada)

5.1.  Objetivo. Establecer un espacio conversacional que permita identificar los
impactos y estrategias de afrontamiento frente a las circunstancias actuales
derivadas del aislamiento obligatorio y preventivo, con el fin de proporcionar
apoyo y contencion emocional, asi como brindar informacion y orientacidn en los
Caso0s que sea necesario.

5.2. Actividades: i) Saludo y presentacidn del profesional y el objetivo de la contencidn
emocional; i) Exploracion de comprensiones y posibles impactos psicosociales a
nivel individual, familiar y/o comunitario y relacional con ocasién de las actuales

medidas sanitarias; iii) Exploracion de situacién de afiliacion y sintomas de
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sospecha de infeccién por Coronavirus (COVID-19); iv) Exploracién de recursos

de afrontamiento ante la actual situacion; v) Acciones de apoyo y contencién
emocional, asi como de informacion y orientacidn de acuerdo con las

necesidades.

8.3.5.3.6. Seguimiento y valoracion de la contencidén emocional y de la continuidad con el proceso

de atencion psicosocial (Segunda llamada).

8.3.5.3.6.1.

8.3.5.3.6.2.

Objetivo: Identificar el estado actual de la persona, familia y/o organizacion y
evaluar el alcance de la contencion emocional ante la situacion de aislamiento e
identificar la actualizacién de afectaciones psicosociales ocasionadas por los
hechos de violencia, con el fin de ofertar la atencién psicosocial como medida de
rehabilitacion.

Actividades: i) Saludo y resumen de la sesion anterior; ii) Exploracion de
emociones y el manejo de las mismas; iii) Aplicacion del instrumento de
acercamiento a la situacion de salud y deteccion de barreras de atencion en el
SGSSS8; iv) Identificacion de la actualizacion de afectaciones psicosociales
asociadas con hechos de violencia; v) Establecimiento metas iniciales y encuadre
para el posterior desarrollo de la atencion psicosocial; vi) Cierre de contencién

emocional.

En concordancia con la declaratoria de Emergencia social, econdmica y ecoldgica ordenada a

través del Decreto 417 de 2020, de manera excepcional y transitoria, se presentan a continuacion

8 Esta aplicacion la realizara el profesional psicosocial en las modalidades individual o familiar; en el caso de las modalidades individual-
grupal y comunitaria, la aplicacion del instrumento la realizara en una llamada independiente el Técnico en salud, teniendo en cuenta el
respeto por la privacidad de los sujetos de atenciéon y el tiempo que implica aplicar el instrumento.
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las orientaciones técnicas para la implementacion de la atencion psicosocial y gestion en salud

integral en el marco del PAPSIVI:

8.3.5.4. Orientaciones generales para implementacion de la atencion psicosocial, segun las

orientaciones metodologicas del PAPSIVI.

En atencion a las consideraciones expuestas en el apartado denominado “Condiciones para la
implementacion del componente psicosocial con alternancia entre la atencion presencial y virtual,
en el marco de la emergencia’, en aquellos casos donde las condiciones sanitarias permitan la
atencion psicosocial presencial (en las viviendas de los beneficiarios) y en las sedes de las
organizaciones comunitarias®, se recomienda que las sesiones presenciales, especialmente, sean:
i) La primera sesidn (acercamiento y reconocimiento); i) La tercera sesion (atencion, segun
orientacion metodoldgica); v, iii) La octava sesion (cierre del plan de trabajo). En el caso de la

modalidad comunitaria en la sexta sesion de cierre.

En los demas casos, las sesiones se implementaran de manera virtual (no presencial). En este

marco, se reconocen los siguientes tipos de atencion:

8.3.5.4.1. Atencion telefonica: Es aquella que se desarrolla a través del contacto telefénico
(telefonia fija o celular), por ello, la sesion se desarrolla principalmente por la
comunicacion de voz.

8.3.5.4.2. Atencion virtual: Es aquella que se desarrolla a través del uso de medios tecnologicos

que permiten la comunicacion visual y de voz (videollamadas). Algunas de las

9 Unicamente en los casos donde en tales sedes se pueda garantizar el lavado de manos y el distanciamiento social. De no cumplirse con
estas dos condiciones se deberan gestionar otros espacios para estas sesiones presenciales.
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herramientas tecnoldgicas que se podran utilizar para el desarrollo de las sesiones, son:

Skype, Zoom, Hangouts, entre otras.

Teniendo en cuenta el alcance de estos medios tecnoldgicos, los objetivos de la atencion y las
restricciones establecidas por el Gobierno Nacional, en el marco de la emergencia sanitaria, la
presente adaptacion del proceso de atencion psicosocial del PAPSIVI estara dirigida a las

modalidades individual (individual e individual-grupal), familiar y comunitaria), con el fin de dar

respuesta a las afectaciones psicosociales individuales, familiares y/o comunitarias ocasionadas

por el conflicto armado.

Como se defini6 en el apartado anterior, la primera accidn de la atencion psicosocial, en el marco
de la emergencia sanitaria, es brindar contencién emocional a las personas y familias que acceden
al proceso individual y/o familiar. En los procesos de atencion comunitaria se evaluara el estado
emocional de los integrantes de la comunidad para identificar las personas que requieren de esta
accion de contencion emocional de manera individual. Lo anterior, con el fin de promover que
quienes reciban la atencidn psicosocial como medida de rehabilitacion sean personas, familias y
comunidades que cuentan con condiciones minimas de estabilizacion emocional frente a la actual
situacion de emergencia sanitaria, y cuyas necesidades de atencion estan relacionadas con los
dafios psicosociales que han ocasionado los hechos de violencia, dado que este ultimo es el

objetivo y alcance de la atencién psicosocial del PAPSIVI.

Para el desarrollo de las sesiones, es importante tener en cuenta que, en la modalidad individual
la duraciéon promedio de la atencion es de una (1) hora, en lo familiar dos (2) horas y en lo
comunitario tres (3) horas. Esta adaptacion en lo comunitario esta relacionada con que el uso
de herramientas tecnoldgicas requiere del desarrollo de otras habilidades por parte del profesional

y los beneficiarios, lo cual puede generar agotamientos fisicos y mentales.
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Durante todo el proceso de atencion, el profesional debera asegurarse que las personas atendidas
cuentan con informacioén basica sobre las acciones de prevencion y proteccion del Coronavirus
(COVID -19), asi como la rutas que se deben activar por la presencia del mismo. Si la persona o
familia atendida reporta un caso sospechoso de contagio, se debera brindar orientacién y apoyar
la activacién de la ruta establecida por cada entidad sanitaria del municipio y/o departamento
(Secretaria de Salud Distrital, Departamental o Municipal). La persona que presente sintomatologia
respiratoria (0 que viva con una persona con sintomatologia respiratoria) en ningun caso se
convocara a atenciones presenciales.

8.3.5.5. Orientaciones especificas para la atencion psicosocial (Anexo 10).

De manera especifica, las orientaciones para tener en cuenta en el proceso de atencion

psicosocial individual'0, familiar y comunitario, se describen a continuacion.

8.3.5.5.1. Orientaciones para la modalidad familiar.

La atencion psicosocial en la modalidad familiar s6lo se podra concertar, si se cumple con los

siguientes criterios:

8.3.5.5.1.1. Los dafios psicosociales generados por el conflicto armado han tenido

implicaciones directas en el sistema relacional y vincular de las personas.

10 Teniendo en cuenta las limitaciones frente al uso de las técnicas expresivas y performativas definidas en el componente psicosocial y el
desarrollo mental, las habilidades y formas de relacién que construyen los nifios, nifias y adolescentes, actualmente se estan analizando
los elementos técnicos y situacionales de la emergencia sanitaria para emitir las orientaciones para la atencién a los NNA en la modalidad
individual.
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herramientas tecnoldgicas definidas para la atencién virtual. En el caso de no
contar con estos medios, se realizara la atencion telefonica.

De manera voluntaria todos los integrantes de la familia han manifestado el deseo
de atencién.

La necesidad de atencién involucra a los integrantes de la familia que actualmente
conviven.

Las atenciones presenciales Unicamente se llevaran a cabo si: 1. Todos los
miembros de la familia cuenta con tapabocas para el desarrollo de la atencién; 2.
Ningun miembro de la familia presenta sintomatologia respiratoria y 3. Se tiene
certeza de que ninguna persona que vive en la misma casa presenta
sintomatologia respiratoria (especialmente si se comparten las instalaciones de la

cocina o el bafios)

Para el desarrollo de las sesiones es importante establecer compromisos con todos los miembros

de la familia frente a:

8.3.5.5.1.6.
8.3.5.5.1.7.

8.3.5.5.1.8.

Los horarios acordados para atender las llamadas telefonicas y/o virtuales.

La necesidad de contar con la participacion de todos los integrantes de la familia
hasta el final del proceso y las sesiones.

La disposicion que se requiere para la realizacion de actividades y/o ejercicios

que se proponen en las diferentes sesiones.

Por su parte, frente a los procesos de atencidn psicosocial en la modalidad familiar con nifios,

nifias y adolescentes, es importante:
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cada territorio frente al ser nifio, nifia y adolescente, asi como el lugar que ocupan
ellos en la familia y grupo social.

Reconocer el papel que tiene el nifio, nifia y adolescente como sujeto activo y
transformador el cual no es solo un receptor de la atencién, sino que también
propone y facilita el desarrollo de alternativas de cambio en lo personal, familiar y
comunitario.

Reconocer y validar tanto la voz del nifio, nifia y adolescente, como la de los

adultos.

8.3.5.5.2. Orientaciones para la atencion individual-grupal

Para la implementacion de la modalidad individual-grupal, es importante tener en cuenta las

siguientes consideraciones:

8.3.5.5.2.1.

8.3.5.5.2.2.
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Para que ellla profesional pueda identificar las reacciones emocionales de los
participantes y promover un adecuado proceso de contencion emocional grupal,
se establece que los grupos estaran conformados entre minimo 5 y maximo 6
integrantes, y las sesiones sélo se realizaran a través de medios virtuales
(videoconferencias o videollamadas) con el fin de lograr una adecuada
comunicacion de voz y visual. En este sentido, todos los participantes deben
contar con herramientas tecnologicas como: Equipos PC o Tablet, dispositivos
telefénicos como Android y conexion a Internet.

Algunas estrategias para la conformacion de los grupos son: i) contactar
organizaciones sociales o de victimas con necesidades psicosociales individuales

y comunitarias (y no en el orden de la relacion), i) contactar a lideres sociales y
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marco del proceso de focalizacion y contencién emocional identificar personas
con necesidades individuales que pueden ser atendidas en el escenario grupal.
En el proceso de conformacién de los grupos solo se deben ofertar las
orientaciones metodoldgicas del nivel de consejeria y apoyo, dado que los temas
a trabajar desde el nivel de atencion terapéutico estan relacionados con el
afrontamiento del miedo y las pérdidas que ha ocasionado el conflicto armado,
temas que pueden generar activaciones psicosomaticas, comportamentales y/o
emocionales, las cuales son dificiles de contener desde un proceso de atencidn
virtual.

La duracién de las sesiones sera de maximo dos (2) horas. Se debe prever un
tiempo de 15 minutos antes de cada encuentro para verificar y ajustar conexiones

de los participantes.

8.3.5.5.3. Orientaciones para la atencién comunitaria

A continuacion,

se establecen las orientaciones a tener en cuenta para la implementacion de la

modalidad comunitaria:

8.3.5.5.3.1.
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presencial y con el fin de lograr que ellla profesional pueda identificar las
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las situaciones que surjan en comunidad, se establece que las comunidades
estaran conformadas por maximo 15 integrantes. De igual manera, las sesiones
solo se podran realizar a través de medios virtuales que garanticen la

comunicacion de voz y visual.
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Posterior al proceso de focalizacion que se describe en el apartado 8.3.4, es

indispensable que el/la profesional acuerde con los integrantes de la comunidad
el desarrollo de un espacio de reunion que permita fortalecer el uso y apropiacion
de las diferentes herramientas tecnoldgicas. Esta reunion se debera programar
antes de la sesion de acercamiento y reconocimiento, y estara encaminada al
manejo de herramientas tecnolégicas para facilitar el encuentro virtual o no

presencial.

La duracién promedio de las sesiones sera de tres (3) horas. Es importante
considerar 15 minutos antes de cada encuentro para verificar y ajustar conexiones
de los integrantes de la comunidad.

Teniendo en cuenta que los dafios psicosociales comunitarios ocasionados por el
conflicto armado estan relacionados con la ruptura del tejido social, que a su vez
ha generado un deterioro 0 cambios negativos en las relaciones comunitarias, la
participacion y las formas de organizacién de la comunidad, desde proceso de
atencion psicosocial virtual se hara uso de diferentes medios tecnoldgicos que
posibiliten la interaccion, confianza y participacion activa de los integrantes de la

comunidad.

8.3.5.5.4. Orientaciones para el Acercamiento y Reconocimiento para las modalidades individual

(individual e individual-grupal), familiar y comunitaria

8.3.5.5.4.1.
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Establecer un espacio de confianza y seguridad, que permita facilitar una
adecuada comunicacion con la persona, miembros de la familia 0 comunidad con
la que se generd el contacto telefonico y/o virtual, para el desarrollo del momento

de acercamiento y reconocimiento.
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el marco de la actual emergencia sanitaria se realizaran, como, por ejemplo, que
la atencion tendré alternancia entre lo presencial y lo virtual, a través de recursos
telefonicos y/o virtuales, y que el/la profesional garantizara el adecuado manejo
de la informacion que surja en el marco de estas herramientas tecnoldgicas.
Facilitar los procesos y momentos para comprension de los dafios psicosociales,
recursos de afrontamiento y proyeccion a futuro, asi como la concertacion del plan
de trabajo y objetivos de la atencion. Lo anterior en caso de realizar en momento
de acercamiento y reconocimiento! se tenga que desarrollar a través de un
medio virtual y las limitaciones que el uso de estas herramientas puede generar
(dificultades en la conectividad, terminacion anticipada de la llamada por
inconvenientes de la sefial, concentracion intermitente por parte de las victimas
atendidas, entre otras).

Sefialar, al finalizar el acercamiento y reconocimiento, la importancia de participar
en todo el proceso y alcanzar los objetivos propuestos en esta sesion. De igual
manera, el/la profesional que brindo la atencion debera diligenciar la informacion

en las fichas de registro correspondientes.

8.3.5.5.5. Orientaciones para el inicio de los Planes de Trabajo Concertados para las modalidades

individual (individual e individual-grupal), familiar y comunitaria

8.3.5.5.5.1.

Construir una agenda de la atencion presencial y virtual o telefonica que se llevara
a cabo, al inicio de los planes de trabajo concertados. Esta agenda se debe

estructurar semanalmente y debe ser compartida a las personas, familias y

11 Se debe buscar, prioritariamente, el desarrollo del momento de acercamiento y reconocimiento de manera presencial.
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comunidades atendidas con el fin de que ellos dispongan el tiempo necesario para

la atencion.

Preparar, para el desarrollo de cada sesion virtual, el material o los insumos
requeridos en la orientacion metodologica elegida. Lo anterior reconociendo que
las herramientas tecnologicas generan limitaciones frente al uso de algunas
técnicas expresivas y performativas definidas en el componente psicosocial del
PAPSIVI, en el Anexo 10 se propone el ajuste y adaptacion a realizar en cada una
las orientaciones metodoldgicas de la modalidad individual, familiar y comunitaria.
En el marco de la atencion no presencial es importante privilegiar el uso de
técnicas narrativas, por su amplia posibilidad de implementacion a través de
herramientas tecnoldgicas.

Desarrollar las sesiones establecidas en el lineamiento de Estrategia de Atencion
psicosocial del PAPSIVI (8 sesiones en la modalidad individual y familiar y 6
sesiones en la modalidad comunitaria). Lo anterior considerando la posibilidad de
ajustar el numero de sesiones de acuerdo con las sesiones que se requieran para
el acercamiento y reconocimiento y para el cumplimiento del plan de trabajo
concertado.

Tener en cuenta que no se considera sesion de atencidn, el contacto telefénico o
virtual a nivel individual (individual e individual-grupal), familiar o comunitario, en
el que no se logre desarrollar las acciones definidas en la contencién emocional
o el desarrollo de la orientacion metodoldgica elegida.

Diligenciar la informacion en las fichas de registro correspondientes, al finalizar
cada sesion de atencion telefonica o virtual. Dicho proceso lo tendré que realizar
el/la profesional que brindé la atencién.

Realizar la derivacidn a servicios de salud o rutas especificas de aquellos casos

en los que se identifique situaciones de alto riesgo como conducta suicida o
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salud mental y/o las rutas de atencidn integral en salud. Asi, el profesional que

detecte la situacion debera:

8.3.5.5.5.6.1. Realizar la contencion inicial.

8.3.5.5.5.6.2. Realizar psicoeducacion frene a la importancia de acudir a los servicios de

salud y/o activar las rutas de atencidn para recibir atencion complementaria.

8.3.5.5.5.6.3. Consultar el anélisis de contexto para identificar claramente la institucion/

persona a la cual se derivara el caso y dar orientaciones claras a la persona

ylo a su familiar/cuidador segun corresponda.

8.3.5.5.5.6.4. Notificar al profesional/asesor en salud de la derivacion para el respectivo

seguimiento (que implica notificacion al referente de victimas de la SDS y

de la EPS/IPS que corresponda).

8.3.5.5.5.6.5. Priorizar un seguimiento telefonico temprano (al siguiente dia) de la persona

y la situacion emergente.

8.3.5.5.5.6.6. El profesional psicosocial y el profesional/asesor en salud mantendran

comunicacion permanente para realizar una gestion y abordaje integral.

8.3.5.5.6. Orientaciones para el Cierre del Planes de Trabajo para las modalidades individual

(individual e individual-grupal) y familiar

8.3.5.5.6.1.

8.3.5.5.6.2.

Pégina 61 de 76

Explorar, en el momento de cierre, con la victima, familia o comunidad el
cumplimiento del Plan, para ello, se debera indagar por los niveles de bienestary
malestar, asi como el sostenimiento de los cambios esperados en el proceso de
atencion psicosocial.

Aplicar el instrumento de evaluacion de los alcances de la atencion en términos

de Rehabilitacién Psicosocial, al cierre de la ultima sesion, una vez se concluye
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la actividad propuesta. En caso no poder desarrollar la sesién de manera

presencial, el/la profesional debera explicar el instrumento y remitirlo a través de
medios virtuales o enviarlo por correo electronico o WhatsApp. En cuyo caso el/la
profesional, debera acompafar (telefénicamente) a la victima, familia o
comunidad en el paso a paso de las preguntas, anotando las respuestas en el
respectivo instrumento. En el caso que la atencion sea telefénica, el/la profesional
posible la atencion de manera telefonica, el/la profesional debera narrar el
contenido del instrumento y leer cada una de las preguntas para motivar en la
victima, familia o comunidad la respuesta, cada respuesta dada sera anotada por
el/la profesional en el respectivo instrumento.

Reportar, al finalizar la tltima sesion de atencion telefonica o virtual, la informacion
en la ficha de registro correspondiente, asi como realizar el respectivo cargue en
el Aplicativo PAPSIVI. Dicha actividad estara a cargo de ellla profesional que

brindd la atencion.

8.3.6. Seguimiento técnico al proceso de atencion psicosocial del PAPSIVI (Anexo 11).

8.3.6.1. Orientaciones para el sequimiento al componente de atencion psicosocial

8.3.6.1.1. Adaptar y continuar con la Estrategia de Seguimiento Técnico, desarrollada para el
PAPSIVI, en el documento “‘MUNAY. ESTRATEGIA COMPLEMENTARIA A LA
IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PSICOSOCIAL” (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2017). La cual tiene como objetivo monitorear la calidad de la

atencion brindada a las victimas y sus resultados a través de los procesos de atencion

psicosocial, este procedimiento debera ser realizados por los Asesores

Psicosociales.
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8.3.6.1.2. Gestionar el cumplimiento de los siguientes objetivos (Los procedimientos
particulares se describen en el Anexo 11):

8.3.6.1.2.1.1. Realizar acompafiamiento técnico a los equipos psicosociales del PAPSIVI
(a través de medios telefénicos y/o virtuales) para fortalecer sus
conocimientos, habilidades, actitudes y coherencia con los lineamientos
para la implementacion de la atencion psicosocial.

8.3.6.1.2.1.2. Monitorear las practicas de atencion psicosocial a las victimas, asi como la
calidad del registro de la informacién en los instrumentos disefiados para
esto.

8.3.6.1.2.1.3. Monitorear los beneficios promovidos durante el proceso de contencién
emocional.

8.3.6.1.2.1.4. Monitorear los procesos de recuperacion psicosocial de victimas
participantes en el proceso de atencidn psicosocial.

8.3.6.1.2.1.5. Monitorear semanalmente el estado de salud de cada integrante del equipo

de atencion.

8.3.6.1.3. Desarrollar las siguientes actividades (Los procedimientos particulares se describen
en el Anexo 11):

8.3.6.1.3.1.1. Realizar acompariamiento técnico a los profesionales y promotores
psicosociales, a través de medios telefdnicos y/o virtuales.

8.3.6.1.3.1.2. Monitorear a través del Aplicativo PAPSIVI, el reporte del proceso de
contencion emocional /atencion psicosocial realizado por cada profesional.

8.3.6.1.3.1.3. Realizar entrevistas a personas victimas atendidas mediante la Estrategia
de Atencion Psicosocial del PAPSIVI para valorar sus niveles de
recuperacion psicosocial. Estas entrevistas se llevaran a cabo a través de

medios telefénicos y/o virtuales.
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8.3.6.1.3.1.4. Realizar semanalmente seguimiento al estado de salud de cada integrante

del equipo, a través de mecanismos telefonicos y/o virtuales, para la

activacion de la ruta de reporte de casos sospechosos y confirmados de

enfermedad por Coronavirus (COVID -19).

8.3.6.2. Orientaciones para el sequimiento al componente de salud integral.

El seguimiento al componente de salud integral se efectia de manera articulada por parte del

Coordinador técnico de la implementacion y el Asesor de gestion y salud departamental, e implica:

8.3.6.2.1. Seguimiento al proceso de fortalecimiento de la capacidad institucional de las

Secretarias Departamentales de Salud, para gestion territorial de la implementacion

del Protocolo de Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial.

8.3.6.2.2. Seguimiento a los procesos de articulacion y gestion con las Secretarias

Departamentales de Salud, las EAPB e IPS, para la derivacion bidireccional de casos

identificados con necesidades en salud-psicosocial, en el marco de la implementacién

y seguimiento del PAPSIVI.

En el marco de la emergencia sanitaria este seguimiento incluye de manera diferenciada los casos

de personas derivados al SGSSS por considerarse sospechosas de contagio por Coronavirus

(COVID-19). Asi, en la siguiente tabla, se detallan las actividades de seguimiento técnico para cada

una de estas areas, la frecuencia sugerida y el responsable.

Area de o .
- Actividad Frecuencia Responsable
seguimiento
Proceso de | Supervisién y consolidacion de: Coordinador
fortalecimiento -La  programacién de los escenarios de Técnico  nacional
) 5 . ., ) Mensual

de la capacidad | presentacién/articulacion con las  Secretarias (En el caso de las
institucional de | Departamentales/municipales de salud y la ESAL)
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Arc_ea d € Actividad Frecuencia Responsable
seguimiento

las Secretarias | Superintendencia de salud regional/local en cada uno Referente de
Departamentales | de los departamentos de implementacion. Esta Promocion  Social

de Salud, para
gestion territorial
de la
implementacion
del Protocolo

supervision incluye la concertacion de escenarios
periodicos (al menos al finalizar cada ciclo de atencion)
de presentacion de avances, dificultades y resultados
de la implementacion.

-La Programacion de acciones especificas de apoyo a
las Secretarias Departamentales de Salud en el
cumplimiento de los indicadores de los cinco (5)
componentes de gestion para la implementacion del
Protocolo, de acuerdo con sus necesidades y niveles
de avance especificos.

-La programaciéon y la definicion de acciones
territoriales para la articulacion con los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y el Sistema de Atencion y Reparacion
Integral a Victimas (SNARIV)

— Coordinador de

proyecto (En el
caso de las
Entidades
Territoriales).

Consolidacion de la aplicacién (y verificacion de la | Una  vez,

calidad del dato) del Instrumento de comprensién dela | durante el

situacion de aseguramiento territorial de las personas | primer

victimas del conflicto armado (de aplicacién | trimestre de

departamental). (Anexo 12) ejecucion

Acompafiamiento, supervision y consolidacion de la

participacién de los equipos departamentales en los

escenarios de coordinacion

departamentales/municipales dispuestos para la | Permanente

gestion de la atencidn en salud de la poblacién victima

del conflicto armado en el marco de la Reparacion

Integral (por ej., el Subcomité de Rehabilitacién).

Coordinador

Proceso de Técnico nacional
articulacion y (En el caso de las
estion con las - , ESAL
9 ) Supervision del cargue de las gestiones en salud de )
Secretarias o o Referente de

manera oportuna en el aplicativo web disefiado por el ., )
Departamentales . . . Permanente | Promocién Social

Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a los :
de Salud, las |, . . — Coordinador de

lineamientos establecidos en el Programa
EAPB e IPS, proyecto (En el
para la caso de las
derivacion Entidades
bidireccional de Territoriales).
casos Consolidacion de la aplicacion, verificacion de la | Una  vez | Coordinador

calidad del dato y analisis consolidado de: durante Técnico nacional,
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Arc_ea d € Actividad Frecuencia Responsable
seguimiento
-La matriz de contexto departamental COVID-19 cada ciclo | con apoyo de los
-El Instrumento de acercamiento a la situacién de salud | de atencion | perfiles de salud
individual (En el caso de las
-Formato de consolidacion y seguimiento a barreras de ESAL)
acceso* Referente de
-Formato de consolidacion de gestiones relacionadas Promocion  Social
con COVID-19 — Coordinador de
-Los escenarios de educacion en derechos y deberes proyecto, con
en salud llevados a cabo. apoyo de los
perfiles de salud.

*El coordinador técnico nacional es responsable de informar en (En el caso de las
tiempo real al equipo de supervision del Ministerio los casos que Entidades
present{en barreras de acceso/atencion Que no se superan una Territoriales)
vez aplicados todos los pasos establecidos en el flujograma de '
barreras de acceso.

8.3.6.3. Orientaciones para el cuidado emocional de los equipos.

Conforme lo establece la “Estrategia complementaria a la Atencién Psicosocial “Munay” del

PAPSIVI, el eje de cuidado emocional busca desarrollar acciones institucionales, grupales e

individuales para la prevencion del agotamiento emocional y el estrés laboral con acciones basadas

en la comprension del Ser Humano en sus ambitos fisico, social y psicoldgico y el conocimiento del

riesgo de afectacidn en cuatro nociones de conciencia: i) Conciencia de si y del otro; ii) Conciencia

corporal; i) Conciencia del territorio; y, iv) Conciencia comunicacional. Asi, en el marco de la actual

emergencia, se propone el desarrollo de las siguientes actividades:

8.3.6.3.1. Acciones institucionales:

8.3.6.3.1.1.
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Coordinar con las ARL acciones para la promocién y prevencion del riesgo

laboral, asistencia técnica y divulgacion de recomendaciones sobre estilos de
trabajo y vida saludables de los equipos psicosociales del PAPSIVI. Asi como el
desarrollo de asesorias y/o capacitaciones sobre procedimientos y ambientes
de trabajo seguros, en el marco de los lineamientos para la preparacion y
respuesta ante la eventual introduccién de casos de enfermedad por COVID-19
(Acciones definidas en el Numeral 2.1. de la Circular externa MinTrabajo
017/20).

Notificar ante las autoridades de salud competentes (Secretarias de Salud
Distritales, Departamentales y Municipales) y ARL, los trabajadores y/o
contratistas con riesgo de exposicion directa al COVID-19, casos sospechosos
y con diagnéstico confirmado (Circular externa Min Trabajo 017/20).

Realizar periodicamente seguimiento al estado emocional del equipo de
atencion, a través de medios telefonicos y/o videollamadas. Este seguimiento
estara a cargo de un asesor externo y estara dirigido a cada integrante del
equipo, con el propdsito de: i) Identificar los impactos y estrategias de
afrontamiento que han activado los profesionales y promotores frente al actual
aislamiento preventivo y obligatorio; ii) Identificar los impactos y estrategias de
afrontamiento que han activado los profesionales y promotores ante las historias
de dolor y sufrimiento de las victimas atendidas; iii) Propiciar escenarios
reflexivos que permitan la puesta en marcha de herramientas individuales para
el afrontamiento del agotamiento y desgaste emocional.

Realizar la valoracion del desgaste emocional del equipo de atencion, a través
del diligenciamiento inicial e intermedio del instrumento para la valoracion del
desgaste emocional y el estrés laboral en equipos psicosociales del PAPSIVI.

La primera valoracion se realizara al inicio de las actividades laborales y la
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valoracion intermedia, tres (3) meses después. Desde el MSPS se enviaran

instrucciones previas para su adecuado diligenciamiento.
8.3.6.3.2. Acciones grupales:

Frente a las acciones grupales de cuidado, de manera transitoria, un asesor externo promovera
mensualmente el desarrollo de Grupos de reflexion y apoyo mutuo, los cuales se llevaran a cabo de
manera presencial o virtual, segun las directivas gubernamentales frente a la emergencia, con todos
los integrantes del equipo de atencion. Estos espacios de conversacion estaran encaminados al
intercambio de recursos de afrontamiento frente a la situacion actual, asi como las buenas practicas
y lecciones aprendidas en el marco de la atencion. En consecuencia, los grupos seran espacios de

apoyo emocional, y a su vez, de fortalecimiento técnico, por ello, es importante tener en cuenta que:

8.3.6.3.2.1. Elaprendizaje se da mediante la conversacion entre pares y adquiere significado
en el intercambio de experiencias.

8.3.6.3.2.2. Laescuchay la reflexion deben ser transversales en el proceso grupal.

8.3.6.3.2.3. Elrespeto por la diferencia debe ser una constante en el grupo.

8.3.6.3.24. Se debe favorecer la expresion emocional y el generar alternativas de accion
para el manejo y contencion de las mismas.

8.3.6.3.2.5. La conversacion debe centrarse en el reconocimiento de las experiencias que

han sido Utiles durante el proceso de implementacion del PAPSIVI.
8.3.6.3.3. Acciones individuales:

Hace referencia a todas aquellas acciones que realiza el/la profesional para controlar los factores

internos y externos que pueden afectar su salud y desempefio. Son préacticas cotidianas que se
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realizan en procura de la salud y bienestar integral de cada integrante del equipo. Para ello se
propone que ellla profesional desarrolle las siguientes actividades'? (De manera detallada se

amplian estas acciones de cuidado institucional, grupal e individual en el Anexo 13):

8.3.6.3.3.1. Identificar y reconocer la contribucion positiva que usted realmente hace a las
personas a quienes sirve.

8.3.6.3.3.2. Hacer parte en actividades que lo saquen del pensamiento conceptual y que no
tengan nada que ver con el trabajo, tales como actividades artisticas, actividades
fisicas o estar en contacto con la naturaleza.

8.3.6.3.3.3. Hacer descansos y no trabaje fuera de su horario.

8.3.6.3.3.4. Buscar tiempo para pasarlo con amigos o familia.

8.3.6.3.3.5. Tomar las cosas con mas calma y busque tiempo para estar a solas.

8.3.6.3.3.6. Conseguir supervisidn, consulta o apoyo para casos dificiles.

8.3.6.3.3.7. Darse “pequefios regalos”.

8.3.6.3.3.8. Establecer pequefias metas en el desarrollo del trabajo permite una mayor
percepcion de logro y asi se desarrolla una actitud para considerar que en las
siguientes ocasiones la meta se alcanzara con mayor facilidad.

8.3.6.3.3.9. Tener en cuenta la posibilidad de rotar o hacer cambios en las funciones de su
trabajo.

8.3.6.3.3.10. Buscar la posibilidad de mantener una formacion continuada.

8.3.6.3.3.11. Procurar entrenamiento en el manejo de ansiedad y estrés ante situaciones de
crisis en la atencion a los usuarios.

8.3.6.3.3.12. Optimizar las habilidades de comunicacion y negociacion.

12 Ademas, pueden seguir las siguientes recomendaciones de prevencién del agotamiento emocional y el estrés laboral (International
Rehabilitation Council for Torture Victims. - IRCT, 2011)
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8.3.6.3.3.13. Adquirir competencia en técnicas de autorregulacion o control: gestion del
tiempo, delegacidn, habilidades sociales, asertividad, entrenamiento en solucion
de problemas, motivacion, etc.

8.3.6.3.3.14. Cuidarse fisicamente, aliméntese bien, descanse, duerma.

8.3.6.3.3.15. Aprender técnicas de relajacion, yoga y otras, para optimizar las condiciones de
afrontamiento.

8.3.6.3.3.16. Reconocer que puede sentirse mal o agotado fisica 0 emocionalmente

8.3.7. Recomendaciones para los equipos del componente psicosocial del PAPSIVI

La atencion psicosocial del PAPSIVI en el marco de la emergencia por Coronavirus (COVID-19)
implica que el equipo articulador, los equipos asesores y todos los profesionales y técnicos del
programa tenga conocimiento basico frente a:
8.3.7.1. Las Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacion para contener la infeccion
respiratoria aguda por COVID-19, dirigidas a la poblacion en general. Disponibles
en:
https://lwww.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y%20procedimie
ntos/GIPG13.pdf
8.3.7.2. El protocolo de lavado de manos e higiene de la respiracion para Coronavirus
(COVID-19), disponible en:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1XBgM95fWE9AbjAchBoX0x6 GHKTIBOo
KF
8.3.7.3. El procedimiento detallado de lavado de manos esta disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimie
ntos/GPSGO04.pdf

Pégina 70 de 76 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13- Versién 1


https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG13.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG13.pdf
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1XBgM95fWE9AbjAohBoX0x6GHKTlB0oKF
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1XBgM95fWE9AbjAohBoX0x6GHKTlB0oKF
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GPSG04.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GPSG04.pdf

&)
Salud

PROCESO TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL TEDS08

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PAPSIVI EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA [\'/5 1
POR CORONAVIRUS (COVID-19)

DOCUMENTO
SOPORTE

02

8.3.7.4.

8.3.7.5.

8.3.7.6.

8.3.7.7.

Los Lineamientos generales para el uso de tapabocas convencional y mascaras de
alta eficiencia, disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimie
ntos/GIPS18.pdf

Los Lineamientos para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de
contencion y mitigacion de la epidemia por Sars-CoV-2 (COVID-19)

Como acceder a informacion veraz y oportuna sobre el Coronavirus (COVID-19), a
través de las fuentes de divulgacion institucionales: Ministerio de salud y proteccién
social, Instituto Nacional de salud y Secretarias de salud.

Realizar las adecuaciones institucionales y operativas tendientes a:

8.3.7.7.1. Establecer/adaptary divulgar el procedimiento para la identificacion y derivacion

oportuna de casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19) que se puedan

presentar al interior de los profesionales/técnicos en los equipos psicosociales.

8.3.7.7.2. Usar ropa exclusiva para el desarrollo de las actividades presenciales de

atencidn psicosocial.

8.3.7.7.3. Mantener el distanciamiento social: se sugiere mantener una distancia minima

de 2 metros entre las personas, evitando contacto directo (no saludar de beso o

de mano y no dar abrazos).

8.3.7.7.4. Disponer en areas comunes y zonas de trabajo de lugares donde se pueda

realizar lavado de manos con agua y jabon. Publicar imagenes ilustrativas.

8.3.7.7.5. En caso de presentar sintomas gripales, cualquier miembro del equipo debe

quedarse en casa 0 en su lugar de alojamiento, mantenerse aislado, utilizar

tapabocas e informar inmediatamente a su Supervisor o Jefe Directo

8.3.8. Mecanismos para el reporte y cargue de la informacion
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Conforme lo establece el “Manual de Usuario Aplicativo PAPSIVI y el “Procedimiento de Auditoria
al cargue y registro de la informacion en el Aplicativo PAPSIVI”, para el reporte, registro y monitoreo
del Programa en los dos componentes, se realiza a través del Aplicativo13 Web PAPSIVI y se
utilizan los instrumentos definidos para capturar la informacion en los diferentes momentos de la

atencion psicosocial y de salud:

Cadigo

Nombre del documento Uso Responsable
documento
Documento que contiene las preguntas
Ficha General de Acercamiento y | orientadoras para el acercamiento vy |Profesional
PAP010 . - L . ) :
Reconocimiento con Adultos reconocimiento  individual,  familiar vy | Psicosocial
comunitario.
Ficha de  Acercamiento  y|Documento que contiene las preguntas Profesional
PAP011 Reconocimiento Técnica Individual | orientadoras  para el  acercamiento  y | . .
o . . Psicosocial
Grupal. Adultos reconocimiento Técnica Individual Grupal.
Formato donde se debe capturar la
Ficha para registro de atencion, |informacién correspondiente al desarrollo, Profesional
PAP020 seguimiento y cierre con Adultos y | seguimiento y conclusiones del plan de Psicosocial
NNA atenciéon psicosocial individual, familiar o
comunitario de adultos.
. ., . Formato donde se debe capturar la informacion
Ficha para atencion seguimiento y correspondiente al desarrollo, seguimiento vy | Profesional
PAP021 cierre. Técnica individual grupal. P €9 y

conclusiones del plan de atencién psicosocial en la | Psicosocial

Adultos y NNA técnica Individual Grupal de Adultos y NNA.

Formato donde se debe capturar la
informacién ~ correspondiente  a  los | Profesional
participantes de atencion en todas las | Psicosocial

Ficha General para Registro de
PAP030 Asistencia

modalidades
. ... | Profesional
Formato donde se recoge informacién dirigida | 5 :
, L TR , . | Psicosocial
PAPO40 Ficha para derivacién a ofros|a otras instituciones con el fin de solicitar
servicios servicios complementarios a la atencion
psicosocial Ases.or de
' Gestion y Salud

13 E| Manual de Usuario Aplicativo PAPSIVI tiene como objetivo entregar las pautas de operacion del Sistema PAPSIVI, el cual permite las siguientes
funcionalidades principales: Registro de profesional psicosocial, Registro de planes psicosociales individuales, familiares, comunitarios y grupales, Registro
de gestiones en salud, Registro de indicadores de fortalecimiento institucional y Consulta de reportes.
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El reporte y registro del componente de atencion integral en salud esta a cargo del Asesor de
Gestidén y Salud y el Técnico en Salud, y sobre el mismo, el equipo articulador y el equipo
coordinador realizara seguimiento conforme al procedimiento establecido por el MSPS (ESAL), si
el programa es operado por la Entidad Territorial el registro esta a cargo del Referente de
Promocién Social — Coordinador de proyecto con apoyo de los perfiles de salud, a través de los

siguientes instrumentos:

Nombre del documento Uso Responsable

Formato a partir del cual el Asesor de gestion y
salud, en articulacion con la secretaria
Departamental de salud, identifica y reporta
informacién actualizada sobre la situacion de
aseguramiento territorial de las personas victimas
del conflicto armado

Instrumento de comprension
de la  situacion de
aseguramiento territorial de
las personas victimas del
conflicto armado

Asesor de gestion y salud

Profesional Psicosocial (en la
modalidad  individual vy
familiar)

Formato donde se recoge informacién basica
sobre el acceso de las personas a los servicios de
salud, y se identifican posibles situaciones
prioritarias que requieren orientaciones/gestion
para la atencion en salud.

Instrumento de situacion de
salud individual
Técnico en Salud

Formato que consolida la informacion proveniente | Asesor de gestion y salud
de la aplicacion del Instrumento de situacidn de
salud individual. Técnico en Salud

Matriz consolidada de
situacién de salud individual

Matriz de identificacién y | Formato que consolida el proceso de | Asesor de Gestion y Salud
gestion de barreras de | identificacion y gestion de barreras de
acceso/atencion en el SGSSS | acceso/atencion en el SGSSS. Técnico en Salud

Formato que consolida la identificacion,
derivacién y seguimiento de las personas
identificadas con sintomas sospechosos de
COVID-19

Formato de consolidacion de Asesor de Gestion y Salud

gestiones relacionadas con

COVID-19 Técnico en Salud

Las actividades descritas seran desarrolladas por los responsables descritos, las Entidades
Territoriales deberan revisar en su planta de personal los perfiles mencionados anteriormente y

garantizar el cumplimiento de estas acciones.
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Adicional a los instrumentos mencionados anteriormente, para el registro y reporte de los eventos
que se presenten en relacion con el Coronavirus (COVID -19), los profesionales de la salud deberan
tener en cuenta los siguientes instrumentos disefiados para tal fin:

a) La matriz de contexto departamental Coronavirus (COVID-19)

b

C

La matriz de consolidacién del acercamiento a la situaciéon de salud individual

El formato de consolidacion y seguimiento a barreras de acceso

)
)
)
d) Elformato de consolidacion de gestiones relacionadas con COVID-19

Los reportes de estas acciones se deberan articular con los procesos y procedimientos de

monitoreo y seguimiento a la emergencia que se estén implementando en la entidad territorial.
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