Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMEROJ0000401 DE 2025

(10 MR %5 )

Por la cual se adopta la estrategia de acompafamiento psicosocial para poblacion
migrante, poblacién colombiana retornada y comunidades de acogida o receptoras, y
se determinan los criterios habilitantes y de ponderacién para la asignacion de
recursos para su implementacion

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facultades legales, en especial las previstas en el numeral 42.1,
42.2 y 42.3 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, y

CONSIDERANDO

Que el Gobierno Nacional con el fin de adaptar la respuesta institucional a las nuevas
necesidades en materia de integracion social, econémica y cultural de la poblacion
migrante venezolana aprobo el documento CONPES 4100 de 2022 “Estralegia para
ia integracion de la poblacién migrante venezolana como factor de desarroflo para ef
pais”, definiendo la implementacién de esta politica con un horizonte de 10 anos. En
el marco de dicho CONPES, se fijan unas acciones de seguimiento por parte de las
entidades del Gobierno Nacional, las cuales estan contenidas en el plan de accién y
seguimiento — PAS; en ese sentido, en la linea No. 1.2 del objetivo OE1 se definio
como accidén a cumplir por parte del Ministerio de ‘Salud y Proteccién Social el disefio,
implementacion y seguimiento a la estrategia de acompafamiento psicosocial para
poblacion migrante con enfoque diferencial y de género, apoyada en acciones de
sensibilizacion, no estigmatizacién e informacion sobre deberes y derechos en saiud.

Que a través de la Resolucidén 1035 de 2022, modificada por la Resolucidn 2367 de
2023, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social adoptd el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, en la cual se dispuso en el eje estratégico 2 del capitulo 5
denominado “Pueblos y comunidades élnicas y campesina, mujeres, secltores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicion y/o situacion”, las acciones de prioridad
de politica publica para la poblacién migrante, entre las cuales se encuentra que, esta
cartera ministerial, debe definir la estrategia de acompanamiento psicosociai para
poblacion migrante, poblacion colombiana retornada y comunidades de acogida o
receptoras.

Que adicionalmente, en las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026, se
incluyd el catalizador 8 denominado “Fortalecimiento de vinculos con la poblacién
colombiana en el exterior e inclusion y proteccion de poblacién migrante”, instando a
las entidades a aunar esfuerzos para la atencidn e integracion de poblaciones
extranjeras y refugiados que se encuentran en el pais con vocacion de permanencia
y en condiciones particulares de vulnerabilidad; asi mismo, brinda atencion




RESOLUCION NUMERO 00000401 DHQ MARO25 - HOJANo. 2

Continuaqion de la rgsoluclén: “Por fa cual se adopta ia estrategia de acompaftamignlo psicosccial para poblacién migrante.
poblacion colombiana relomada y comunidades de acogida o receploras, y se determinan los criterios habilitantes yde
ponderacion para la asignacion de recursos para su implementacidn’,

humanitaria y de emergencia a quienes transitan por el pais y exponen su integridad
buscando llegar a sus destinos migratorios finales.

Que como parte del cumplimiento de lo antes sefialado, el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social en articulacién con la Organizacion Internacional para la
Migraciones, formularon la estrategia de acompafamiento psicosocial para poblacion
migrante, poblacion colombiana retornada y comunidades de acogida o receptoras,
que tiene como objetivo promover la integracion social-comunitaria y el bienestar
psicosocial de esta poblacion desde el fortalecimiento de sus recursos de
afrontamiento y horizontes de vida personales, familiares yfo comunitarics
proyectando su implementacion en el territorio nacional a partir del arfio 2025.

Que el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 preceptia que, la prestacion de servicios
de salud en forma directa por la Nacién o por las entidades territoriales, se hara
principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por 1a ley o por las asambleas
0 concejos, segin el caso, sometidas al régimen juridico previsto en la fuente
normativa mencionada. Adicionalmente, el numeral 8 del articulo 195 de la referida
norma, establece que las Empresas Sociales del Estado, por tratarse de una entidad
pablica podréa recibir transferencias directas del Presupuesto General de la Nacion.

Que este Ministerio, por medio del articulo 4 de la Resolucion 737 de 2024, dispuso
que los actos administrativos que soporten la asignacién de recursos que se gjecutan
mediante transferencias, de estas a entidades territoriales o sus entes adscritos o
vinculados, deberan enmarcarse en los requisitos que en dicho instrumento se
dispone y al ejercicio de planeacién de la dependencia responsable de tales recursos.

Que de conformidad con lo anterior, y con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en
el plan de accion y seguimiento -PAS- linea No 1.2 del objetivo OE1 en el marco de lo
dispuesto en el CONPES 4100 de 2022 y lo contemplado en la Resolucion 2367 de
2023, se hace necesario adoptar la estrategia de acompafnamiento psicosocial para
pobiacién migrante, poblacion colombiana retornada y comunidades de acogida o
receptoras, asi como establecer los criterios habilitantes y ponderables que permitan,
desde un ejercicio objetivo, determinar las Empresas Sociales del Estado y las
Entidades Territoriales que implementaran dicha Estrategia, a través de la asignacion
de recursos del Presupuesto Genera!l de la Nacidon, contribuyendo a la integracion
social y comunitaria, asi como al bienestar psicosociai de dicha poblacion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucidn tiene por objeto adoptar la estrategia de
acompafiamiento psicosocial para poblacion migrante, poblacion colombiana
retornada y comunidades de acogida o receptoras, la cual se encuentra en el anexo
técnico que hace parte integral de esta resolucion; asi como, determinar los criterios
habilitantes y de ponderacion para la asignacion de los recursos para su
implementacion.
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Articulo 2°. Destinatarios. La presente resolucién estd dirigida a las Empresas
Sociales del Estado E.S.E y las entidades territoriales, que resulten priorizadas en
razén de su territorio, para la implementacién de la estrategia de acompafnamiento
psicosocial para poblacion migrante, poblacién colombiana retornada y comunidades
de acogida o receptoras.

Paragrafo. Los recursos asignados a las Empresas Sociales del Estado y a las
entidades territoriales, seran destinados exclusivamente a la financiacion de la
implementacién de la estrategia de acompanamiento psicosocial para poblacion
migrante, poblacién colombiana retornada y comunidades de acogida o receptoras,
de acuerdo con los lineamientos que establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social a traves de la Oficina de Promocién Social, conforme a lo previsto en el articulo
7 de la Resolucién 737 de 2024 ¢ aquella que la adicione, modifique o sustituya.

Articulo 3°. Orden de asignacidn. Los recurscs asignados a las Empresas Sociales
del Estado y a las entidades territoriales seran dirigidos a la implementacion de la
estrategia de manera sucesiva y gradual de conformidad con la disponibilidad de
FeCUrsos con gque se cuente en [0s municipios que se requiera, los cuales deberan ser
viabilizados por la Oficina de Promocién Social de este Ministerio, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 6° de la presente resolucion.

Articulo 4°, Criterio de habilitacion. Para la asignacion de recursos en el marco de
la implementacion de la estrategia de acompafamiento psicosocial para poblacién
migrante, poblacion colombiana retornada y comunidades de acogida o receptoras,
las entidades territoriales deberan contar con minimo una Empresa Social del Estado
con servicio habilitado de psicologia, de acuerdo con la normatividad vigente.

En caso de que la solicitante sea una Empresa Social del Estado, debera acreditar su
habilitacion como prestadora del servicio de psicologia de acuerdo con el
ordenamiento juridico vigente.

Paragrafo. Para la calificacidn del criterio habilitante, las entidades deberan informar
a traves de certificacion dirigida a la Oficina de Promocion Social de este Ministerio el
cumplimiento de la habilitacién de la Empresa Social del Estado, con sus respectivos
soportes expedidos por la autoridad competente.

Articulo 5°. Criterios de ponderacion para la distribucién. Desde el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, se definen como criterios de ponderacion los siguientes:

Municipios con mayor tasa de poblacidn migrante de nacionalidad venezolara, en relacion
1 con la proyeccion del Censo nacional de poblacién y vivienda de 2018 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. en relacion con los datos de poblacién
migrante reportados por Migracién Colombia.

Municipios con mayor numero de personas migrantes venezolanas afiliadas al Sisterma de

2 Sgg';-;.r;\idad Social en Salud - SGSSS de acuerdo con la Sase de Datos Unica de Afiliados ~
3 Municipios de frontera o municipies con mayor flujo de poblacion migrante en transito de

distintas nacionalidades, segun fa informacién de Migracién Colombia.

4 Munipipios con mayor poblacidn migrante de otras nacionalidades distintas a la venezalana,
incluida la poblacion colombianz retornada, segan datos de Migracién Colombia v con
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refacign a cifras de poblacidn afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud — SGSSS de
acuerdo con la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA,

Munigipios con mayor nimero de colombianos retornades. segun datos de migracion
5 Colombia y con refacién a cifras de poblacién, afiliada al Sistema de Seguridad Social en
Salud ~ SGS8S de atuerdo con la Base de Datos Unica de Afilindos — BDUA,

Paragrafo. En caso de ser una Empresa Social del Estado, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social tendra en cuenta la entidad territorial en donde se encuentre ubicada
para la ponderacion de los criterics relacionados.

Articulo 6°, Viabilidad técnica. La Oficina de Promocidn Social del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, como responsable del direccionamiento de la estrategia de
acompafiamiento psicosocial para poblacion migrante, poblacion colombiana
retornada y comunidades de acogida o receptoras en el territorio nacional, mediante
documento técnico, certificarad el cumplimiento del criterio habilitante y los criterios de
ponderacion para la distribucion y asignacion de los recursos que se destinen a las
Empresas Sociales del Estado E.S.E y las entidades territoriales para la operacion de
la misma.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante acto administrativo
diferente asignara los recursos, para la implementacibn de la estrategia de
acompanamiento psicosocial para poblacién migrante, poblacién colombiana
retornada y comunidades de acogida o receptoras.

Articulo 7°. Seguimiento. La Oficina de Promocion Social de este Ministerio, de
conformidad con lo establecido en los articulos 11 y 12 de la Resolucién 737 de 2024
o la que la modifique, adicione o sustituya, efectuara el monitoreo y seguimiento a la
gjecucidn de los recursos que se asignen para la implementacion de la estrategia de
acompafamiento psicosocial para poblacidén migrante, poblacion colombiana
retornada y comunidades de acogida o receptoras.

Articulo 8°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D. C. a los,

10 MAR 2025

b 1)

GUILLERMO ALFONSC-TFARAMILLO MARTINEZ
Ministro de $alud y Proteccién Social

Aprokd M
Jefe Oficina de Promocion Socia ™~
Director Juridico {E), Rodolfo Enrique Salas Figueroa

Mirey
ey rer"H'““_
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ANEXO TECNICO

Estrategia de acompafiamiento psicosocial para poblacién migrante, poblacion
colombiana retornada, comunidades de acogida o receptoras.

Introduccion

En atencién al flujo migratorio que se ha presentado desde el afo 2015 por parte de
la poblacién venezolana y su vocacion de permanencia en el territorio colombiano, el
Gobierno Nacional expidio el Decreto 216 del 2021 “Por medio def cual se adopta ef
Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos Bajo Régimen de
Proteccion Temporal y se dictan ofras disposiciones en materia migratoria”, en
adelante (ETPV), como un mecanismo de flexibilizacion migratoria que permite la
integracioén de la poblacién migrante venezolana a la vida productiva del pais y a la
oferta institucional para la garantia de sus derechos, a partir de su regularizacién. Con
base en esto, el sector salud y proteccidén social enmarcado en este compromiso
nacional, ha desarrollado una serie de normas gue han permitido avanzar en la
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS de la poblacion
migrante venezolana con vocacién de permanencia en Colombia, y con ello, en el
goce efectivo del derecho a la salud.

Es importante precisar que bajo este contexto, la poblacion migrante puede acceder
a los servicios de salud a través de: i) atencién de urgencias y acciones de Salud
Publica enmarcadas en el Programa de Intervenciones Colectivas (PIC), como:
jornadas de salud en convivencia, salud sexual y reproductiva, vacunaciéon con
cualguier vacuna del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y pruebas rapidas
de infecciones de transmisién sexual (sifilis y VIH), cuando su estatus migratorio es
irregular o cuando es una persona con estatus migratorio regular pero no se encuentra
afiliada al SGSSS, vy, i) el o la migrante cuenta con un documento valido de
identificacidon con el cual puede afiliarse al SGSSS y acceder a los servicios de salud
a través de la inscripcidn en una Entidad Administradora de Planes de Beneficios de
Salud (EAPB). En este sentido, se podra afiliar al SGSSS como beneficiario del

Régimen Subsidiado o como cotizante al Régimen Contributivo, de acuerdo con su
condicidn socio-econdmica.

Por otra parte, y con el fin de adaptar la respuesta institucional a las nuevas
necesidades en materia de integracion social, econémica y cultural de la poblacion
migrante venezclana, el Gobierno Nacional aprobé el Documento CONPES 4100 de
2022 “Estrategia para la integracion de la poblacién migrante venezolana como factor
de desarrollo para el pais”, que define la politica publica que se implementara en un
horizonte de 10 afios. A partir de las necesidades identificadas en el marco de este
CONPES, se definié el disefio, implementaciéon y seguimiento a la Estrategia de
acompafamiento psicosocial para poblacion migrante con enfoque diferencial y de
género, apoyada en acciones de sensibilizacién, no estigmatizacion e informacién
sobre deberes y derechos en salud.

De igual forma, la dinamica siempre cambiante de la migracion ha evidenciado el
aumento del flujo migratorio de personas provenientes de diferentes paises del
mundo, que cruzan el territorio nacional con el propésito de dirigirse hacia alguno de
igs paises fronterizos principalmente hacia el norte y que, si bien no necesariamente
tienen vocacién de permanencia, experimentan multiples situaciones de vulneracion
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de derechos en el transito o en las estancias cortas en diferentes territorios. En este
sentido, y respondiendo a las responsabilidades asumidas en el marco del Pacto
Mundia! por una Migracién Ordenada y Segura (ONU, 2018}, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, reconoce que se deben adelantar acciones de tipo humanitario que
propicien la estabilizacidn emocional de las personas y permitan la derivacion a otros
servicios del Estado o de la institucionalidad presente en el territorio. Para ello en el
marco de esta estrategia se incorporan accicnes de acomparamiento psicosocial que
desde el reconocimiento de los efectos, impactos y afectaciones que genera la
migracion, propicien la contencién emocional y la activacion de recursos de
afrontamiento de las personas migrantes.

Adicionalmente, y en atencion a los principios de coordinacion, concurrencia,
complementariedad y subsidiariedad, el Ministerioc de Salud y Proteccion Social
expidio la Circular Externa No. 035 de 2022, en virtud de la cual se recomienda a las
entidades territoriales departamentales y distritales, |la generacion de una hoja de ruta
que considere cinco (5) lineas estratégicas para el fortalecimiento de la inclusién y
atencion de la poblacion migrante venezolana en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, dentro de las cuales se encuentra la inclusién de la poblacién
migrante en las estrategias y programas de salud pablica e intervenciones colectivas
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, lo que implicaria entre
otros, hacer seguimiento por parte de las entidades territoriales a la presente
estrategia.

1. Estructura técnica y operativa de la estrategia
1.1Objetivos de la estrategia

1.1.10bjetivo general
Promover la integracion social-comunitaria y el bienestar psicosocial de la poblacion
migrante, poblacion colombiana retornada y comunidades de acogida o receptora,
desde el fortalecimiento de sus recursos de afrontamiento y horizontes de vida
personales, familiares y/o comunitarios.

1.1.2 Objetivos especificos

o Aportar al bienestar psicosocial de la poblacion migrante, colombianos
retornados y comunidades de acogida en las diferentes fases de la migracion.

» Fortalecer la identidad, los recursos de afrontamiento y los horizontes de vida
personales, familiares y/o comunitarios.

o Aportar a la transformacién de imaginarios que legitiman la discriminacion,
afianzando los vinculos y relaciones de la poblacion migrante con las
comunidades de acogida.

1.2Alcance de la estrategia

La presente estrategia eété dirigida a poblacion migrante, poblacion refugiada vy
poblacion colombiana retornada que han migrado en condiciones de vulnerabilidad y
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que requieren de la garantia de sus derechos, asi como a las comunidades de acogida
o receptoras con el fin favorecer la integracion social-comunitaria y el bienestar
psicosogial,

1.3Equipo psicosocial
Para la implementacion de la estrategia se requiere de minimo estos dos perfiles:
Profesional Psicosocial:

Profesional en psicologia y/o trabajo social con experiencia profesional relacionada
con acompafiamiento psicosocial y/o atencidén psicosocial a poblaciéon migrante o
poblaciéon vulnerable. El profesional psicosocial es el encargado/a de implementar las
acciones de acompafiamiento psicosocial en las modalidades comunitaria, familiar
y/o individual, de acuerdo con los lineamientos dados por este Ministerio.

Gestor/a territorial de salud:

Un/a gestor/fa, que sea una persona migrante y/o colombiano retornado, con
experiencia en procesos de liderazgo comunitario relacionado con temas de salud y/o
atencion a poblaciones vuinerables. Deseable experiencia especifica de trabajo
comunitario con poblacion migrante. El/la gestor/a debe residir en el territorio asignado
para la implementacion de la estrategia. Es la persona encargada de: i) Realizar el
proceso de focalizacion de la poblacién migrante, personas colombianas retornadas y
comunidades de acogida o receptoras; ii) Promover la articulacién cen organizaciones
de base comunitaria y lideres comunitarios, vy, iii} Apoyar las acciones de
acompanamiento psicosocial de la modalidad comunitaria y el momento de
acercamiento al derecho a la salud.

1.4Momentos de la implementacion

La implementacion de la estrategia estara a cargo del o la profesional psicosocial y el
o la gestora territorial de salud, con el acompanamiento y seguimiento técnico del o
la referente de migracién de las entidades territoriales de salud quienes desarrollaran
los siguientes momentos de la implementacion de 1a estrategia:

Hlustracion No. 1. Momentos de la implementacidn Estrategia
R SRRISEERT o

ECONSTAUCEIGN DELPLAN T,

Fuente: Estrategia de acompanamiento psicosocial. Minsalud 2024

Es importante mencionar que estos momentos de implementacién se llevaran a cabo
de manera conectada y en ocasiones simultanea, y permitiran como fin ultimo, la




RESOLUCION NUMERO 2000040, DE| () 2925 . HOJANo. 8

Continuacion de la resolucién: “Por fa cual se adopla la estralegia de acompaifiamignle psicosocial para poblacién migrante,
poablacion colombiana relarmada y comunidades de acogida o recepioras, ¥ se delerminan los criterios habiiitantes y de
ponderacion para la asignacion de recursos para su implementacion”.

integracion social-comunitaria y el bienestar psicosocial de la poblacion migrante
venezolana, poblacion colombiana retornada y comunidades de acogida o receptora,
desde el fortalecimiento de sus recursos de afrontamiento y horizontes de vida
personales, familiares y/o comunitarios.

En este sentido, la implementacion de la estrategia inicia con el momento de
alistamiento y analisis contexto, el cual permitira contar con el talento humano
requerido y propiciar acciones articulacién y coordinacién institucional para la
focalizacion de la poblacion a la estrategia y derivacion de casos segun las
necesidades y oferta institucional. De igual forma, estard encaminado a conocer y
comprender las dinamicas particulares de cada territcrio en relacién con el proceso
migratorio y la oferta en salud mental que se encuentre presente en el territorio.

Posterior a ello, se llevara a cabo la focalizacion de poblacion migrante, colombiana
retornada y comunidades de acogida o receptoras que voluntariamente deseen
participar en la estrategia, con el fin de dar respuesta a las necesidades psicosociales
gue ha generado el proceso migratorio.

Para el desarrollo del acompafiamiento psicosocial se promovera un espacio inicial de
acercamiento al derecho a la salud, el cual estara encaminado a la presentacién de:
i} las rutas disponibles para la regularizacion de la situacion migratoria, ii) las
generalidades del sistema de salud, las rutas de afiliacion al SGSSS y de prestacion
de servicios y los deberes y derechos en salud que tienen como migrantes, vy, iii} e/
objetivo y alcance del acompanamiento psicosocial. Adicionalmente se presentara la
oferta en salud presente en el territorio y/o toda aquella oferta institucional que pueda
ser util para la poblacidén migrante, poblacién colombiana retornada y para las
comunidades de acogida o receptoras.

Seguido a este espacio, se realizara una sesion de construccion del Plan de
acompanamiento psicosocial, en el que se comprenderan las necesidades
psicosociales y los recursos de afrontamiento individuales, familiares y comunitarios,
y a partir de alli, se definira conjuntamente entre el equipo psicosocial y las personas
atendidas el objetivo del acompafiamiento y la o las modalidades de atencidn.

La estrategia finalizara con el cierre del plan de acompanamiento psicosocial, para
ello sera indispensable la valoracion del cumplimiento de los objetivos propuestos y
la identificacién de los avances alcanzados en el proceso.

A continuacion, se detalla cada uno de los momentos de la implementacion de la
estrategia:

1.4.1 Momento de alistamiento y analisis de contexto

Este momento hace referencia al conjunto de acciones requeridas para el inicio de ta
implementacion de la estrategia. En este sentido, este momentc contempla el
desarrollo de las siguientes actividades de alistamiento: i) seleccion del talento
humano, ii) contratacién del talento humano, iii) formacion del talento humano, iv)
elaboracién del plan operativo que contenga las acciones requeridas para la
implementacién de la estrategia, y v) articulacion y coordinacién institucional para la
focalizacion de la poblacion migrante a la estrategia y derivacidén de casos segun las
necesidades y oferta institucional.
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Por otra parte, este momento incluye el analisis de contexto, el cual se desarrolla por
cada municipio de implementacién. Para la efaboracion de este analisis de contexto
se realizardn reuniones con representantes de las entidades publicas y privadas que
tengan competencia en materia de migracion y se encuentren en el territorio, asi como
con organizaciones de base comunitaria con el fin de recopilar la informacion
requerida y generar acuerdos para el fortalecimiento de la articulacién institucional y
el acercamiento a las comunidades que seran sujetos de atencion. Teniendo en
cuenta lo anterior, el analisis de contexto se construira a partir de fuentes primarias y
secundarias.

El documento de analisis de contexto debera contener: i) las particularidades del
territorio donde se implementara la estrategia (caracteristicas sociales, politicas,
culturales y diferenciales), i) la dinamica de la migracion que ha tenido el municipio y
el numero de personas migrantes y comunidades de acogida o receptoras que se
encuentran en el municipio; v, iii} la oferta institucional presente en el territorio en
materia de migracion y rutas de atencién, iv) los procesos de acompafiamiento o
atencion psicosocial a poblacion migrante que se estén adelantando o se hayan
realizado previamente, y v) las barreras de acceso a servicios de salud mental para la
poblacion migrante. Para la elaboracion del andlisis de contexto, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social ha construido un formato denominado “Anexo 3 anélisis de
confexto”, el cual se encuentra disponible en el link relacionado en la parte final de
este documento.

Este momento de alistamiento se debera realizar en un mes y medio. Para el proceso
de formacion del talento humano, y articulacién y coordinacion institucional se debera
tener en cuenta lo definido en el apartado de acciones transversales contenidas en el
punto 1.5 del presente documento.

1.4.2 Momento de focalizacion

Este momento estd orientado a la blsqueda activa de la poblacidn migrante,
poblacién colombiana retornada y comunidades de acogida o receptoras, con el fin
de establecer el primer contacto para que él o la profesional psicosocial pueda
presentar el objetivo y alcance del acompanamiento psicosocial. El desarrollo de Ia

focalizacién estara a cargo del profesional psicosocial junto con &l o la gestora
territorial de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, la focalizacion estara encaminada a:

i) Establecer contacto con la poblacién migrante, poblacién colombiana
retornada y comunidades de acogida o receptoras que residan o se
encuentren ubicadas en los territorios de implementacion, para ofertar el
acompafiamiento psicosocial.

i) Establecer contacto con lideres y lideresas de Organizaciones de Base
Comunitaria (OBC) que se encuentren en los territorios de implementacion,
para ofertar el acompariamiento psicosocial.

iii)  Articular y coordinar con las entidades del Estado y/o privadas vy
organizaciones internacionales que tengan competencia o misionalidad en

atencion a poblacién migrante las rutas para ia focalizacion y derivacion de
casos.




RESOLUCION NUMERO 00000401 DEH) MARO25 HOJA No. 10

Continuacion de fa resolucidn: “Por la cuaf se adopta la eslretegia de acompaiiamiento psicosocial para poblacién migrante,
poblacidn colombiana retomada y comunidades de acogida o raceploras, vy se determinan los criterios habilitantes y de
ponderacién para ta asignacién de recursos para su implementacion”,

iv) Articular vy coordinar con entidades del Estado y/o privadas vy
organizaciones internacionales la oferta que se encuentra disponible para
la poblacién local, con énfasis en salud mental y salud publica, ¢on el fin de
acercar esta oferta a las comunidades de acogida o receptora,

Con el fin de propiciar acciones de inclusion y no discriminacion, se recomienda tener
en cuenta los siguientes criterios de focalizacion, los cuales se aplicaran de manera
gradual y progresiva, respondiendo a ios objetivos y alcance de la estrategia:

» Poblacién migrante venezolana con Permiso Especial de Permanencia (PEP)
o con Permisos por Proteccidon Temporal (PPT) expedidos por la Unidad
Administrativa de Migracion Colombia.

Poblacién migrante venezolana irregular, pendular y en transito.

Poblacién migrante venezolana afiliada al SGSSS.

Poblacién migrante venezolana no afiliada al SGSSS.

Refugiado/as y solicitantes de refugio.

Poblacién colombiana retornada.

Nifios, nifias y adolescentes no acompafiado/as 0 separado/as.

Poblacion migrante venezolana reconocida en sentencias, autos y ordenes

judiciales.

« Poblacidon migrante en ftransito o con vocacidon de permanencia, de
nacionalidades diferentes a la venezolana y que puedan requerir
acompafiamiento psicosocial bajo las modalidades definidas para tal fin en
esta estrategia.

+ Comunidades de acogida o receptoras.

a & » &

[

La pobiacion migrante sujeto de atencion podra ser referenciada por:

« QOrganizaciones de cooperacidn internacional, como: OIM, USAID, ACNUR vy
UNICEF, entre otras.

» Lideres y lideresas de organizaciones de base comunitaria, como: redes
comunitarias de salud, Juntas de Accidn Comunal, Organizaciones informales
y formales de poblacion migrante, entre otras.
La Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia.
Entidades del Sistema Nacional del Migraciones.

o Entidades privadas con competencia o misionalidad en atencion a poblacidn
migrante.

o Entidades del Estado y/o privadas que trabajen con poblacién vuinerable.

La focalizacién y el proceso de acompafamiento psicosocial se realizara en los
espacios propios de la poblacion migrante, poblacién colombiana retornada y
comunidades de accgida o receptoras, para ello, sera importante identificar cuales son
los lugares que representan seguridad y confianza, como, por ejemplo: salones
comunales, colegios y escuelas, espacios para el cuidado y viviendas, auditorios de
las E£.S.E. Centros Dia, entre otros.

Para programar los espacios de socializacién de la estrategia y el encuentro de
acercamiento al derecho a la salud, es importante que la focalizacion en lo posible
sea de manera comunitaria con el fin de promover la integracién social-comunitaria y
el bienestar psicosccial de los y las migrantes, colombianos retornados y




RESOLUCION NUMERO 70000401  DE () 2025 " HOJA No. 11

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se adopla la estrategia de acompafiamiento psicosccial para pob{z_?cicjn migrame,
poblacién colombiana retornada y comunidades de acogida o receploras, y se dete mn‘nan_fos criterios habilitantes y de
ponderacion para la asignacion de recursos para su unplermgntacion’”.

comunidades de acogida o receptoras. Lo anterior, sin desconocer que en estos
espacios comunitarios se podran identificar necesidades de acompafiamiento
psicosocial individual y familiar.

La focalizacién se Hevara a cabo durante dos semanas. Para el registro de la
focalizacion, este Ministerio dispuso el "Anexo 6 formato de registro”, el cual se
encuentra disponible en el link relacionado en la parte final de este documento.

1.4.3 Momento de acercamiento al derecho a la salud

Este momento busca que las y los migrantes, personas colombianas retornadas y
comunidad de acogida conozcan: i} las rutas disponibles para la regularizacion de ta
situacion migratoria, ii) las rutas para la afiliacion al SGSSS vy la prestacion de servicios
en salud, asi como los deberes y derechos en salud que tienen como poblacion
migrante y colombiana retornada, v iii) el objetivo y alcance del acompariamiento
psicosocial con el fin de construir acuerdos para el desarrollo de los siguientes
encuentros.

Este espacio se podra adelantar de manera individual o colectiva, dependiendo del
proceso de focalizacion y el interés de la poblacion migrante y colombiana retornada,
por lo que es indispensable que previamente el o la profesional psicosocial realice la
gestion de los elementos logisticos que se requieren para el desarrcllo de este
encuentro, como: el salon, los refrigerios y materiales necesarios.

En los casos en los que sea posible, el equipo psicosocial adelantara este espacio
con los actores institucionales con los que haya generado acuerdos de articulacion
durante el analisis de contexto. En este sentido, el equipo psicosocial brindara un
espacio para la presentacion de la oferta institucional que se encuentre disponible en
el territorio para fa poblacion local y poblacion migrante y colombiana retornada.

Este momento se adelanta con las orientaciones metodolégicas elaboradas por el
Ministerio de salud y Proteccion Social, las cuales se encuentran definidas en el
“Anexo 2 denominado orfentaciones metodolégicas”, el cual se encuentra disponible
en el link relacionado en la parte final de este documento.

Es posible que durante este espacio de acercamiento al derecho a la salud se

identifiquen necesidades de derivacion de algunos casos a otros servicios, como, por
ejemplo:

* Derivacion a servicios especializados en salud mental: estas derivaciones surgen
cuando él o la profesional psicosocial identifica en la persona estados o
respuesias emocionales de mayor duracién e intensidad, las cuales requieren de
un proceso de atencién por psicologia o por psiquiatria.

Para el desarrollo de esta derivacién es importante identificar [a situacion de
aseguramiento, de acuerdo con el estatus migratorio. En aquellos casos en los
que la persona no se encuentra afiliada al SGSSS y cuenta con un estatus

migratprio regular se debera realizar el tramite de afiliacién a través del Sistema
de Afiliacion Transaccional (SAT).
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En aquellos casos en los que la persona cuenta con un estatus migratorio irregular
se debera orientar a la persona para que se acerque a las oficinas de Migracion
Colombia con el fin de regularizar su situacion migratoria, y con ello, pueda
realizarse la afiliacién a alguno de los regimenes gque tiene el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano: Contributivo o Subsidiado. Asi mismo, se
debera realizar la derivacion a la oferta en salud mental que se encuentre
disponible en el territorio por parte de Organizaciones de Cooperacion
Internacional o entidades privadas, la cual debe ser identificada previamente en
el alistamiento.

+ Derivacion a servicios especializados en salud fisica: estas derivaciones surgen
cuando se identifican necesidades que responden a lesiones fisicas o
enfermedades que competen a servicios especializados en salud, como: medicina
interna, rehabilitacion fisica, ginecologia, cardiologia, entre otras.

Para el desarrollo de esta derivacion es importante identificar la situacion de
aseguramiento, de acuerdo con el estatus migratorio. En aquellos casos en los
que la persona no se encuentra afiliada al SGSSS y cuenta con un estatus
migratorio regular se debera realizar el tramite de afiliacion a través de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o del Sistema de Afiliacidon Transaccional
(SAT).

En aquellos casos en los que la persona cuenta con un estatus migratorio irregular
se debera orientar a la persona para que se acerque a las oficinas de Migracién
Colombia con el fin de regularizar su situacién migratoria, y con ello, pueda
realizarse la afiliacion a alguno de los regimenes que tiene el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano: Contributivo o Subsidiado. Asimismo, se
debera realizar la derivacién a la oferta en salud fisica que se encuentre disponible
en el territorio por parte de Organizaciones de Cooperacion Internacional o
entidades privadas, la cual debe ser identificada previamente en el alistamiento.

s Derivacidon a otras entidades con competencia en atencién a poblacién migrante:
estas derivaciones surgen cuando se identifican necesidades de apoyo,
orientacion y atencion desde otros sectores, como trabajo, educacion, orientacién
juridica, entre otros. En este sentido, fas derivaciones se podran realizar a los
Centros Integrate, Puntos PRO de OIM, Casas de Justicia, u otros puntos de
atencion en los que se ofertan diferentes servicios dirigidos a la pobiacion
migrante, colombiana retornada ¢ poblacidn vulnerable.

e Derivacion a redes comunitarias con énfasis en poblacion migrante: estas
derivaciones surgen cuando se identifican necesidades de apoyo comunitario,
como los grupos, organizaciones o redes comunitarias que se identifiquen en el
territorio.

1.4.4 Momento de construccion del plan

Este momento estara dirigido a comprender las necesidades del acomparnamiento
psicosocial y los recursos de afrontamiento individuales, familiares y/o comunitarios, y
la construccién de un plan de acompafamiento psicosocial que permita: i) la
recuperacion y/o mitigacion de los impactos y afectaciones psicosociales ocasionados
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por la migracion, i) el fortalecimiento de los recursos de afrontamiento y conocimientos
sobre el derecho a la salud, v, iii) la integracion social-comunitaria y re-construccion
de vinculos y relaciones en las comunidades de acogida.

Posterior al desarrollo del encuentro de acercamiento al derecho a la salud, el cual
esta dirigido a toda la poblacion migrante, poblacién colombiana retornada vy
comunidades de acogida o receptora, y una vez decidan voluntariamente continuar
participando en |a estrategia se definird el objetivo del acompanamiento psicosocial,
el cual estara enfocado en dar respuesta a las necesidades psicosociales y el
fortalecimiento de los recursos de afrontamiento identificados.

Para ello, €l o la profesional realizara una metodologia que permitird comprender las
necesidades psicosociales, asi como los recursos de afrantamiento individuales,
familiares y comunitarios, y a partir de alli, se definira conjuntamente el objetivo del
acompafiamiento, la o las modalidades mas pertinentes, el horario y la periodicidad
de la atencion.

A continuacion, se presenta un diagrama del proceso de elaboracion del plan de
acompafniamiento psicosocial:

Hustracion No. 2. Proceso de elaboracion del Plan

‘IDENTIFICACION
'DE NECESIDADES

Fuente: Estrategia de acempafamiento psicosocial. Minsalud 2024

Es importante precisar que no todas las personas deberan transitar por todas las
modalidades, ni debe realizarse de manera lineal, sino que este proceso sera de
acuerdo con sus necesidades.

A continuacion, se presentan las modalidades de acomparamiento psicosocial y las
orientaciones metodoldgicas, desarrolladas en el “Anexo 2 orentaciones

metodolbgicas”, el cual se encuentra disponible en el link relacionado en la parte final
de este documento.

a. Modalidad comunitaria o colectiva: Hace referencia al desarrollo de
espacios de dialogo y reflexion en torno a la integracion intercultural, Ia
prevencion de la estigmatizacion y transformacion de imaginarios y el
fortalecimiento de redes de apoyo comunitario vy colectivo y recursos de
cuidado y proteccion.
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En esta modalidad, la comunidad de acogida o recepltora es entendida como
un conjunto de personas que comparten algunos elementos en comin, que
pueden estar relacionados con la procedencia, la historia, las practicas
culturales, las costumbres vy el territorio, a la cual llegan los y las migrantes y
colombianas retornadas, generandose diversas dinamicas de integracion,
adaptacion y tension. Ante el actual flujo migratorio proveniente principalmente
de Venezuela es posible que estas comunidades proporcionen a la poblacién
migrante y colombiana retornada un lugar seguro, de bienestar y apoyo, y por
esta razon los y las migrantes y colombianas retornadas decidan permanecer
en la comunidad de acogida o receptora, sin que esto signifique que no existan
tensiones o conflictos relacionados con el proceso migratorio.

Por otra parte, el colectivo hace referencia a un grupo de personas u
organizaciones formales e informales de poblacidon migrante que tienen
experiencias e interés comunes, asi como necesidades psicosociales
relacionadas con la migracion, Estos colectivos pueden convertirse en la red
de apoyo de los y las migrantes y colombianas retornadas, posibilitando su
integracion, reconocimiento de derechos y proteccion de los mismos ante
situaciones de violencia.

.as comunidades de acogida o receptoras, asi como los colectivos son
diversos y no necesariamente hacen referencia a las personas que habitan o
comparten un mismo lugar o territorio. En este sentido, quienes participaran en
la estrategia seran las personas que se sientan convocadas por el proceso y
gque de alguna manera tienen algin tipo de relacidon o intercambio que le da
sentido a su participacion de manera conjunta en la estrategia. Por esta razon,
puede tratarse de un barrio o sectares de un barrio, una comunidad académica
(instituciones educativas con un interés de abordaje comunitario),
organizaciones de base comunitaria, o un grupo de personas que tienen un
trabajo o interés en comun, y que de alguna manera se han relacionado con el
proceso migratorio.

Esta modalidad incluye hasta seis (6) sesiones lideradas por el equipo
psicosocial, y la posibilidad que en aquellos casos en los que la comunidad o
el colectivo decida continuar o liderar otras actividades que respondan al
mismo objetivo planteado en el plan, el equipo psicosocial pueda participar en
dos (2) sesiones mas desde un rol de acompafiante.

Las sesiones se podran realizar quincenal o mensualmente, segun las
necesidades y disponibilidad de tiempo de la comunidad o colectivo. La
duracion de la sesién sera de maximo 4 horas.

Modalidad grupal: Los grupos de apoyo de nifios y nifias, migrantes,
colombianos retornados y de las comunidades de acogida o receptoras, tienen
comao objetivo propiciar un espacio acogedor y de apoyo mutuo, para el juego
y el didlogo alrededor de sus vivencias y percepciones frente a la migracion,
asi como las emociones, vinculos, familiares y comunitarios que se han
transformado en este proceso, aportando al fortalecimiento de sus recursos, ia
identidad , la integracién social comunitaria y 1os horizontes vitales de los nifios
y las nifias. Esta modalidad incluye hasta seis (8} sesiones lideradas por el
equipo psicosacial, las sesiones se podran realizar de manera semanal o
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quincenal segun las necesidades y disponibilidad de tiempo de la comunidad
o colectivo. La duracién de la sesidn sera de maximo 4 horas.

Modalidad familiar: Esta dirigida al desarrollo de espacios de dialogo y
reflexién en torno a los impactos y afectaciones emocionales, los cambios y
transformaciones en los vinculos y roles, y el fortalecimiento de recursos de
afrontamiento y reconstruccion del horizonte de vida familiar.

La familia es entendida como todas las personas con vinculos de afinidad vy
consanguinidad que sean significativos para €l o la migrante y colombiana
retornada, y que se encuentre con &l o ella en el territorio donde se desarrolla
el acompafiamiento psicosocial.

Esta modalidad incluye hasta seis (8) sesiones, las cuales se podran realizar
semanal 0 quincenalmente, segln las necesidades y disponibilidad de tiempo
de la familia. La duracion de la sesion serd de maximo 2 horas.

Modalidad individual: Hace referencia al desarrollo de dialogos y reflexion
frente a los impactos y afectaciones emocionales, los cambios vy
transformaciones en la identidad, el fortalecimiento de recursos de
afrontamiento v la re-construccion del horizonte de vida.

Esta modalidad incluye hasta seis (6) sesiones, las cuales se podran realizar
semanal o quincenalmente, segun las necesidades y disponibilidad de tiempo
de &l o la migrante o colombiana retornada. La duracion de la sesion sera de
maximo 1 hora.

Acciones focales y unicas: Estan dirigidas al desarrollo de acciones de
contencion emocional ante situaciones de crisis que se encuentren asociadas
con el proceso migratorio, las cuales buscan la estabilizacion psico-emocional.
Como su nombre lo indica son sesiones Gnicas y la duracion de la sesién
dependera de la situacion de crisis y necesidad de acompafamiento
psicosocial.

De igual forma, estas acciones focales y Unicas podran estar dirigidas a
poblacion migrante pendular o en transito, que no tengan la intencién de ser
atendidas a traves de las diferentes modalidades de la estrategia. Esta
modalidad de acompafamiento, estd abieta a la poblacion migrante
independientemente de su nacionalidad, e implica que se establezcan en el
territorio los acuerdos interinstitucionales necesarios para acompanar a esta
poblacién de la manera mas adecuada, principalmente para la articulacion de
servicios de atencion humanitaria y si es viable en el territorio, del
acompanamiento de intérpretes o el uso de tecnologias de apoye que

posibiliten el didlogo con la poblacion migrante cuando la lengua pueda ser una
barrera.

Finalmente, es importante sefialar que es posible que durante el proceso de
elaboracién del plan se identifiquen necesidades de derivacion de casos a otros

servicigs, para lo cual él o la profesional psicosocial realizara el respectivo proceso
de derivacién y seguimiento.
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Para la elaboracion del plan mencionado, se establecié una descripcién metodolégica;
que se encuentra en el "Anexo 2 orientaciones metodoldgicas”. De igual manera, para
el registro de esta informacion, el Ministerio ha definido el “Anexo 4 formato plan de
acompanamiento”, los cuales se encuentran disponibles en el link relacionado en [a
parte final de este documento.

1.4.5 Momento de desarrollo del plan de acompafiamiento psicosocial

Este momento esta orientado al desarrollo del acompafiamiento psicosocial, de
acuerdo con el objetivo y la modalidad o modalidades acordadas en el plan de
acompafamiento psicosocial. Este proceso, se realizara en espacios propios de la
poblacién migrante, poblacion colombiana retornada y comunidades de acogida o
receptoras, para ello, serd importante identificar cuales son los lugares que
representan seguridad y confianza, como por ejemplo: salones comunales, viviendas,
colegios y escuelas, espacios para el cuidado y viviendas, auditorios de las E.S.E.
Centros Dia, entre otros.

El o la profesional realizard la metodologia propuesta en las orientaciones
metodologicas la cual se debera adaptar de acuerdo al contexto, las particularidades
de la poblacidon migrante, c¢olombiana retornada y comunidades de acogida o
receptora, asi como las necesidades identificadas.

Es posible que durante el desarrollo del plan de acompafamiento psicosocial se
identifiquen necesidades de derivacién de casos a otros servicios. Para el registro de
esta informacion, este Ministerio definid el “Anexo 7 formato atencidén, seguimiento y
cierre”, el cual se encuentra disponible en el link relacionado en la parte final de este
documento.

1.4.6 Momento de cierre del plan de acompafiamiento psicosccial

Este momento esta dirigido a la valoracion del cumplimiento de los objetivos
propuestos en el procesc de acompafamiento psicosocial con el fin de definir
conjuntamente su cierre ¢ derivacion a servicios especializados en salud mental.

La descripcidon metodologica de este momento se encuentra desarrollado en las
orientaciones metodolbgicas contenidas en el “Anexo 2 orientaciones metodologicas”.
Para el registro de esta informacién, el Ministerio elabord los “Anexos 8 instrumentos
de evaluacion de resuftados”y "Anexo 9 formato de registro evaluacion de resultados”,
los cuales se encuentran disponibles en el link relacionado en la parte final de este
documento.

1.5 Acciones transversales en la implementacion

Para fortalecer el proceso de acompafiamiento psicosocial se requiere la puesta en
marcha de acciones transversales que permitan; i) la incorporacion y puesta en
practica de conocimientos, habilidades, actitudes, asi como el desarrolio de acciones
de cuidado emocional en los equipos que realizan el acompafiamiento psicosocial a
la poblacién migrante, ii) el seguimiento técnico, metodoldgico y operativo al proceso
de acompanamiento psicosocial dirigido a la poblacion migrante, y iii) la articulacion
y coordinacion institucional e intersectorial.
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Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se presentan las acciones
transversales de la estrategia:

1.5.1 Formacién y cuidado emocional
Formacion del talento Humano

Esta accion transversal esta encaminada a fortalecer y consolidar conocimientos,
habilidades y actitudes en los y las profesionales psicosociales y gestoras territoriales
de salud frente al acompafiamiento psicosocial dirigido a fa poblacion migrante. Para
ello, se propone el desarrollo de procesos de formacion con énfasis conceptual,
practico y vivencial.

Teniendo en cuenta lo anterior, durante el momente de alistamiento debe asegurarse
gue todo el equipo psicosocial que sea seleccionado y contratado reciba una jornada
de formacion para la respectiva apropiacion de la estrategia, dicha formacion sera
impartida por los profesionales formadores de la Oficina de Promocién Social.

La formacién inicial debe realizarse con una duracion de dos (2) dias (16 horas en
total). Durante la formacion inicial es necesario el abordaje de los siguientes temas.

Tabla 1: Temas para el desarrollo de la jornada de formacién inicial

TEMAS DURACION RESPONSABLE

1 | Marco normative internacional y nacional de la t hora Formador/a del MSPS
estrateqia.

2 | Dinamica de a migracion venezolana en Colombia. 2 horas Formador/a del MSPS

3 | Impactos y afectaciones psicosaciales generadas por 2 horas Formador/a del MSPS
la migracién.

4 | Fundamentos conceptuales del acompanamiento 2 haras Formadorfa del MSPS
psicosocial,

5 | Momentos de [a implementacién de a estrategia. 2 horas Formador/a del MSPS

6 | Desarrolio metodelégico del acompadamiento 4 horas Formadorfa del MSPS
psicosocial.

7 | Acciones transversales: formacion y cuidado 1 hara Formador/a del MSPS
ernocional, seguimiento técnico y asticulacién
institucional e intersectorial.

8 | Aspeclos aperatives y administrativos para la 2 horas Fermador/a del MSPS
implementacion de a estrategia.

Fuente: Estrategia de acompanamiento psicosocial. Minsalud 2024

l_.os soportes de esta actividad son; Actas de reunién de cada dia de formacion,
listados de asistencia y el registro fotografico del proceso de formacion.

Cuidado emocional del talento humano

Esta accion transversal también incluye acciones de cuidado emocional que estén
orientadas a la prevencion y manejo del agotamiento emocional y el estrés laboral gue
puede surgir por el desarrollo de las actividades que se plantean en el marco de |a

implementacion de la estrategia, asi como los generados por la dinamica propia de la
migracion.

En este sentido, el cuidado emocional incluye el desarrollo de las siguientes acciones:
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Tabla 2: Acciones cuidado emocional del talento humano

ACTIVIDAD . DESCRIPCIONDELAACTIVIDAD _ _ __ PERIODICIDAD

1 Desarrollo de acciones de  Reconocimiento y puesta en marcha por pare del De manera permanente,
cuidado emoccional a nivel equipo psicosocial de acciones de tipo personal que
personal, permitan la prevencion y el manejo del agotamiento

emocional y el estrés labaral.

2 Desarrollo de acciones de  Desarrolio de espacios conversacionales que permitan  Un espacic
cuidado emocional a los en el equipo psicosocial la descarga emocional vy el conversacional cada dos
equipos psicosaciales, fortalecimiente de recursos personales. {2} meses.

3 Desarrolle de acciones de  Comprende el desarrollo de [as siguientes acciones por  De manera permanente.
cuidado emacional a nive! parie de quien implermente 1a estralegia
institucional,

-Desarrollar una cultura permanente hacia el cuidado det
talento humano, donde se reconczca su valor dentro del
proceso misional.

Verificar que, al momento de la prestacién del
acompafamiento psicosccial, el talento humano esté
asegurado a ios Sistemas de Seguridad Sociat integral
(salud, pensidn y riesgos laborales).

-Cumplir con la legislacidn y reglamentacion vigente
scbre el Sistemna de Gestion de Jla Seguridad y Salud en
el Trabajo.

-ldentificar riesgos laborales con el fin de prevenirlos y
mitigarlos, lo anterior, con fas asescrias de las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).

-Priorizar 2 elaboracion y apropiacion de protocolos de
seguridad, especiaimenie cuando se requiere adelantar
actividades extramurales.

Fuente: Estrategia de acompafamiento psicosocial. Minsalud 2024
1.5.2 Seguimiento y monitoreo a la implementacion

Esta accidon transversal hace referencia al seguimiento técnico permanente alos y las
profesionales psicosociales y gestoras territoriales de salud, con el fin de: i) Promover
la apropiacion y el fortalecimiento de la estrategia, y ii) Realizar seguimiento al reporte
de las acciones que se plantean en la estrategia.

Con base a lo anterior, el referente de poblacién migrante de la Secretaria de Salud
Departamental o Distrital debera brindar acompafamiento tecnico a los y [as
profesionales psicosociales y gestoras territoriales de salud con el fin de fortalecer la
apropiacion y puesta en marcha de las crientaciones técnicas, metodologicas y
cperativas.

En este sentido, el seguimiento técnico incluye el desarrollo de las siguientes
acciones:
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Tabla 3: Acciones de seguimiento técnico

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PERIODICIDAD RESPONSABLE
1 Reslizar acompafiamiento El referente de poblacién migrante de la  Cada dos {2) Referente de
técnico durante el desarrolio  Secretaria de  Salud Departamental o  meses. poblacién migrante
de la estrategia Distrital debera adelantar un plan de de la Secretaria de
acompanamiento a la implementacion de la Salug
esirategia, en el que deberd incorporar el Depanamental o
acompaiiamiento al desarrollo de una sesidn Distrital

de la modalidad comunitaria.

Posterior al acompadamiento, el referente de
poblacién migrante de la Secretaria de Salud
Departamental o Distrilal debera propiciar el
desarrallo de un espacio conversacional en
el que se reconozcan las competencias del o
la profesional psicosocial y gestora territorial
de salud {conccimientes, aclitudes v
habilidades para el desarrollo del
acempanamiento psicosocial), los avances
en el acompafamientc psicosocial y se
establezcan acciones de mejora.

2 Realizar la revision al El referente de poblacién migrante de la Cada dos (2) Referents de
registro de la informacien, Secretaria de  Salud Deparamental o meses. poblacién migrante
Distrital debera revisar el registro de la de la Secretaria de

informacidon que él o la profesional Salud
psicosocial  realice en  los  formalos Departamentai o

establecidos por el Ministerio. Distrital

Posterior a ello, debe informarie al
profesional los hallazgos encontradas en el
registro de la informacién y establecer
acuerdos para la incorporacion de los ajustes
que se fequieran.
Fuente: Estrategia de acompafiamiento psicosocial. Minsalud 2024

1.5.3 Articulacion y coordinacién institucional, intersectorial e interterritorial

Esta accidn transversal esta orientada al desarrollo y fortalecimiento de estrategias y
mecanismos de articulacién y coordinacion institucional e intersectorial para la puesta
en marcha de las acciones que se plantean en la presente estrategia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se proponen los siguientes espacios de articulacion vy
coordinacion:

» Nacion-Territorio: Esta orientado a la puesta en marcha de estrategias de
articulacién entre el nivel nacional y territorial, con el fin de fortalecer |a
implementacion de las acciones definidas en la estrategia. Para ello, se pltantea
el desarrollo de asistencias técnicas por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social a quien implemente la estrategia en el territorio, las cuales se
llevaran a cabo de manera virtual y/o presencial,

» Territorial: Estd centrado en las acciones que deben adelantar los territorios
en el ambito departamental, distrital y municipal en el marco de las
competencias asignadas por la ley para la articulacién y seguimiento al
desarrollo de la estrategia. En cuanto a las Secretarias Departamentales y
Distritales de salud deberan adelantar acciones para la adopcion, difusion, y
evaluacion, en el ambito departamental de Ia estrategia de acompanamiento
psicosocial a poblacion migrante y controlar su cumplimiento en los municipios
de su jurisdiccion, asi como la promocién de la estrategia en los proyectos de
salud en el territorio. Por su parte las Secretarias Municipales de Salud, deben
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promover y hacer seguimiento a la estrategia en el territorio, en garantia de la
calidad de la implementacion de esta. De igual forma deben adelantar acciones
de coordinacion y articulacion para la integralidad de la atencion en salud a la
poblacion migrante,

+ Intersectorial: Estd encaminado a la puesta en marcha de estrategias de
articulacion entre diferentes sectores con competencia en atencion a poblacion
migrante y colombiana retornada para: i) la focalizacion de comunidades de
acogida o receptoras y personas que requieran la estrategia, ii) la identificacion
de la oferta vigente en el territorio para la derivacion de casos, v, iii) intercambiar
avances y dificultades presentadas en los procesos de acomparnamiento o
atencion psicosocial que se estén adelantando en el territorio. Estos espacios
pueden surgir tanto en el nivel nacional como territorial.

Teniendo en cuenta lo anterior, la articulacion y coordinacion intersectorial incluye el
desarrollo de las siguientes acciones:

Tabla 4: Acciones de articulacién y coordinacién intersectorial

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PERIODICIDAD RESPONSABLE
1 Participar en espacios  El referente de poblacién migrante de la De acuerdoconia Referente de poblacidn
intersecloriales. Secretaria de Salud Departamenlal o periodicidad con migrante de 1a Secretaria
Distrital o Municipales y el eguipo la que se de Salud Departamental
psicosocial que implementa la estrategia  convocan. o Distrital o Municipal.
deberd participar o eslar articulade a los
siguientes espacios: Consejo ) . .
depardamental/municipal de salud mental, Equipo psicosocial
GIFMM  locales, Mesas migratorias,
Consejos de polilica social, y demas
espacios Inter-agenciales e
Intersecloriales  constituidas en  los
{erritorios
2 Liderar la Mesa En los territorios donde esté conformada Minimo cada dos Referente de poblacién
Territorial de Salud. la Mesa Territorial de Salud que ha sido  {2) meses. migrante de la Secretaria
co-liderada por la  Qrganizacién de Salud Departamential
Panamericana para la Salud y e o Distrital o Municipal.

Ministerio de Salud y Proteccion Social en
el marco del Clister de Salud, se
promovera por parte de la Secretariz de
Salud Deparamental ¢ Distrital el
aberdaje de la atencion en salud fisica,
mental y psicosocial, con el fin de prapiciar
la respuesta articulada a las necesidades
en salud fisica y mental que presente la
poblacién migrante, colombiana retornada
y comunidades de acogida o receptoras.

Equipo psicasocial

En los territorios en los que no se
encuentre vigente o creada esta Mesa
Tetritorial de Salud, se requiere que la
Secretaria de Salud Departamental junto
con el eguipo psicosccial adelante su
conformacion ylo activacion. y lidere el
desarrollo de las sesiones de esta mesa
con el fin de promover 12 atencién integral
en salud dirigida a la poblacién migrante,
colombiana retornada y comunidades de
acogida o receptoras.

3 Gesticnar el En las comunidades de acogida o Una en cada Referente de poblacion
desarrolic de wuna receploras en donde se esté comunidad de migrante de la Secretaria
jornada extramural o implementando la Estrategia, el Referente  acogida o de Salud Departamental

brigada de salud en de poblacion migrante de Ia Sacretaria de  receptora en la o Distrital o Municipal
las comunidades de Salud gestionard el desarrollo de una que se trabaje,
acogida o receptoras, brigada de salud o jernada extramural de
en ariculacion con el salud, en arlicutacidn con el eguipo de

salud territorial que incluya acciones de

Equipo psicosocial
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ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PERIODICIDAD RESPONSABLE
equipe de salud  salud publica dirigidas a fa poblacion en
territorial, general, poblacidn migrante y poblacién

colombiana retornada.

4  Articular con otras  El referente de poblacion migrante de ta De acuerde con Referente de poblacidn
Secretarias de Salud Secretaria de Salud Depadtamental o los cases que migrante de la Secretaria
Depadamentales o Disirital propiciarda el desarrolio de reguieran  esta de Salud Departamental
Distritales acciones de articulacién con otras  geslion. o Distrital o Municipal.

secretarias de salud departamentales o
distritales, teniendo en cuenta que un gran
porcentaje de la poblacion migranie y
colombiana retornada se moviliza de
manera permanente por el territoric
nacional, y por esta razén, se hace
necesario generar acciones de lrabajo
conjunto para {a derivacion de casos y
sequimiento a estas derivaciones.
Fuente: Estrategia de acompafariento psicosocial. Minsalud 2024

1.5.3.1. Articulacion con la Atencién integral en Saiud

El acompafamiento psicosocial, implica una mirada integral de las personas y su
contexto, partiendo de la premisa de que no es posible el bienestar mental sino se
avanza también en comprender y atender las necesidades de las personas, familias
y comunidades en el marco del gjercicio de sus derechos. Es por ello, gue se hace
énfasis en la articulacion que debe establecer el equipo psicosocial que implementa
la estrategia, con los demas actores institucionales y comunitarios del territorio, y la

oferta disponible para aportar al bienestar integral, particularmente en el ejercicio del
derecho a la salud.

Con este propésito, los equipos psicosociales que implementan la estrategia deben
conocer y articular sus acciones con la Ruta Integral de Atencién para la Promocién
y Mantenimiento de la Salud, definida en la Resolucidon 3280 de 2018, 1a cual tiene
como objetivo “Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas,
poblacionales y acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocion
de fa salud y fa gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de fas
personas, las familias y las comunidades”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social |
2018 b). Dicha ruta esta dirigida a toda la poblacién que habita en el territorio nacional,

por lo cual es fundamental conocer sus alcances en cada territorio y derivar a esta
cuando asi se requiera.

De igual manera, es fundamental identificar y articular las acciones definidas en la
Resolucion 295 de 2023 en las que se modifica la Resolucién 518 de 2015, en
cuanto a los procesos de gestion de la salud publica y tas responsabifidades de
las entidades territoriales departamentales, distritales, municipales y de los
ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), asi
como las condiciones para su implementacion. En la articulacién con el PIC, se
debe identificar la oferta disponible en el territorio, asi como la manera en que
se puede generar sinergias desde las acciones que se adelantan en la
estrategia, por ejemplo: frente al analisis de los determinantes de la salud en el
territorio, el desarrollo del encuentro de acercamiento al derecho a la salud yla

realizacion de brigadas de salud en los espacios donde se impiementa la
estrategia.
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Ahora bien, para la implementacion de la estrategia, es vital que los o las
profesionales, articulen sus acciones con los referentes de Salud Mental, Violencias
y Convivencia de la secretaria de salud departamental, distrital o municipal, quienes
lideran entre otros la implementacion de acciones para la prevencion del suicidio, la
prevencion del consumo de SPA, el andlisis territorial frente a las violencias, la
estrategia de rehabilitacién basada en comunidad y las acciones de convivencia.

De igual forma, la estrategia debe estar en continuo dialogo con los avances
territoriales de instancias como el Comité departamental, distritales y/o municipal para
la lucha contra la trata de personas, asi como con los Consejo Departamental o
Distrital de Salud Mental y el Comité Departamental de Drogas, en donde se priorizan
las estrategias a implementarse de acuerdo con el diagnostico territorial de salud
mental.

Ahora bien, es necesario apropiar el Decretc 1069 de 2014, para identificar las
acciones intersectoriales del programa de asistencia y proteccion a victimas de la trata
de personas, en donde se incluyen acciones especificas de atencién inmediata y
mediata en salud, asi como lineamientos frente al acompafamiento a los nifios, nifias
y adolescentes victimas de este delito y se establecen las funciones de los comités
departamentales, distritales y/o municipales para la lucha contra la trata de personas.

De igual manera, el equipo psicosocial debe conocer la oferta disponible y las rutas
de atencion establecidas para victimas del conflicto armado colombiano, reconociendo
la posibilidad de que la poblacién migrante se vea afectada por este fendmeno y en
este sentido requiera orientacion y atencion especifica en su calidad de victimas.

2. Participacién social

La Politica de Participacidn Social en Salud (PPSS) enmarcada en la Resolucién 2063
de 2017 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017), da lineamientos a todos los
actores del sector salud frente a coOmo incorporar en su actuar institucional y en la
implementacion de todas las politicas publicas, planes, programas y/o proyectos ia
participacion activa de las personas a quienes van dirigidas las mismas.

En este sentido, desde esta estrategia se debe propender por habilitar espacios para
la incidencia y decision de las personas migrantes venezolanas, las y los colombianos
retornados y las comunidades de acogida o receptoras durante la implementacion,
seguimiento, evaluacioén y fortalecimiento de la estrategia. Para ello y teniendo en
cuenta la particularidad de la poblacion migrante, se debe incentivar la participacion
en las instancias formales de participacion en salud presentes en el territorio. De igual
forma, se hace necesario reconocer y establecer puntos de articulacién con las formas
organizativas propias de las y los migrantes, teniendo en cuenta que en muchas
ocasiones se desconocen los espacios de participacién institucionales en Colombia o
se abstienen de participar en ellos por su estatus migratorio, la xenofobia presente en
el territorio o el desconocimiento de las entidades frente a la participacion de las y los
migrantes.

De acuerdo con la Resolucién 2063 de 2017




RESOLUCION NUMERO 00000401 DlEU MAR2025 _ HOJANo. 23

Continuacién de la resolucién: "Por fa cual se adopla la estralegia de acompafamiento psicosocial para pob@m’dn migranto.
poblacidn colombiena relornada y comunidades de acogida o receptoras. y se delerminan los criterios habilitantes y de
ponderacitn para la asignacion de recursos para su implementacion”.

“Los integrantes del Sistema de Salud y las demas entidades que
tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones, deberan respetar el derecho a la
participacion en salud para el cumplimiento de los objetivos de la
PPSS. En consecuencia, no podran limitar el acceso de las personas
a la misma, y, por tanto, deberdn abstenerse de realizar practicas
discriminatorias. De igual manera, tampoco estaran facultados para
prohibir o impedir la participacion social en sus diferentes expresiones
conforme a la normatividad vigente sobre la materia. Para ello,
deberan fortalecer e implementar los espacios de participacion social
que se requieran para estimular la participacién de la ciudadania en
el cumplimiento de los objetivos de la Politica de Participacion Social
en Salud, en el marco de la normatividad vigente.” (Ministerio de
Salud y Proteccion Sccial, 2017).

Ahora bien, en el Eje 3 de dicha politica se sefiala que (..) el Estado debe fomentar
el desarrollo de fa apropiacion de la salud en la vida cotidiana y en el gjercicio del
cuidado (colectivo} y del autocuidado (individual) como elemento esencial para el
cumplimiento del derecho a la salud”. De alli la importancia de! momento de
acercamiento al derecho a la salud que se desarrolla en el marco de estrategia,
puesto que propicia la apropiacién de las rutas para el acceso a los servicios en salud
por parte de las personas migrantes, las y los colombianos retornados y las
comunidades, asi como sus derechos y deberes en salud.

Por otro lado, como ya se sefalo, en el desarrollc de la estrategia se debe propiciar
las condiciones para la participacion activa en cada uno de los momentos de
implementacién, para ello es importante reconocer que ias organizaciones de base
comunitaria, redes u otro tipo de forma organizativa que retina a personas migrantes,
colombianas retornadas y a comunidades de acogida o receptoras, tienen un caracter
de aliadas en todo el desarrolio de la estrategia, esto implica entre otras cosas una
refacion horizontal y respetuosa frente al alcance y los roles en el proceso de
articulacion. Adicionalmente, implica que se deben pensar espacios de participacion
adecuados y oportunos para que las organizacicnes pueden aportar desde sus

saberes y experiencias en el fortalecimiento, implementacion y seguimiento de la
estrategia.

La participacion debe ser entonces una constante en el desarrollo de |a estrategia. En
el inicio, durante e! analisis de contexto y la focalizacién para establecer acuerdos que
permitan llegar a las comunidades con las y los lideres. Durante la implementacion de
la estrategia para generar acuerdos y sinergias frente a las necesidades que surjan
en el territorio, por ejemplo frente a la derivacion a los servicios institucionates o a la
oferta de las organizaciones de base comunitaria que se encuentran presente en el
territorio, asi como en el seguimiento y fortalecimiento de la estrategia a través de la
generacion de espacios de dialogo e intercambio con los y las participantes, sobre las
fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora de la estrategia.

Consulta documentos técnicos de soporte,

Anexos. https:/iwww.minsalud.qov.colproteccionsocialipromocion-sociallPaginas/Poblacion-migrante.aspx
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