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1 ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social [En adelante: MSPS o Minsalud] en el
marco de las competencias dadas por la Ley 1448 de 2011 y modificada y prorrogada
por la Ley 2078 de 2021 disefio y lidera el proceso de implementacién del Programa
de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado [En
adelante: PAPSIVI o Programal], el cual responde a las medidas de asistencia en salud y
rehabilitacion fisica, mental y psicosocial. Al respecto, la Ley 1448 de 2011 dicté medidas
de atencidn, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno,
dentro de las que se encuentra definido como medida de rehabilitacion el PAPSIVI, y
establece la necesidad de su creacion.

En la implementacién del Programa se articulan las disposiciones de la Ley Estatutaria
en salud 1751 de 2015 con la normatividad especial para la atencién y rehabilitacién en
favor de las victimas reconocidas en la Ley 1448 de 2011 y aquellas reconocidas en
sentencias y érdenes judiciales de caracter nacional e internacional. Vale destacar que
la Ley 1751 de 2015, en su articulo 11, sefiala que las victimas del conflicto armado,
entre otras, gozaran de especial proteccion por parte del Estado, y que, para ello, le
correspondera al Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollar el Programa de
Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado, de que trata el
articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

Con el proposito de armonizar los componentes de atencion, asistencia y reparacion
integral de la politica publica de victimas, el Gobierno Nacional expidié el Decreto 4800
de 2011, compilado en el Decreto 1084 de 2015 Unico Reglamentario del Sector de
Inclusion Social y Reconciliacién, en cuyo articulo 2.2.7.5.2, definié el Programa "“"como
el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias disefiados
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la atencidn integral en salud y atencion
psicosocial”. En ese sentido, dichas actividades, procedimientos e intervenciones
interdisciplinarias que tienen lugar dentro del Sistema de Salud, procuran el
restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales, asi como la garantia del
derecho a la atencién en salud fisica, mental y psicosocial de las victimas del conflicto
armando, dentro de marcos éticos que permitan la dignificacion y la recuperacion de los
efectos ocasionados como consecuencia de las dinamicas del conflicto armado.

Por su parte, el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social, en el Capitulo 1 del Titulo 1 de la Parte 9 del Libro 2, el cual fue modificado a
través del decreto 1650 de 2022 el cual en su Articulo 2.9.1.1.1. adopta el Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), el cual tendrd como objeto
brindar en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud [En adelante:
SGSSS], las medidas de asistencia en salud y de rehabilitacion fisica, mental y
psicosocial a la poblacion victima del conflicto armado. Asi mismo, en su articulo 2.9.1.1.
del mismo Titulo, establece que son victimas del conflicto armado “aquellas a las que
hace alusién el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 [incluidas en el Registro Unico de
Victimas (RUV)!] y las victimas que hayan sido reconocidas administrativa o
judicialmente a través de los instrumentos, procedimientos, medios o mecanismos de
proteccion nacional o internacional, previstos o aprobados por la Ley”.

1 Fuera de texto.
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Igualmente, dispone que el PAPSIVI se estructura en dos componentes:

a) Un primer componente que corresponde a la atencion integral en salud, el cual
cuenta con el lineamiento denominado Protocolo de Atenciéon Integral en
Salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado [En
adelante: Protocolo de Atencién Integral en Salud para Victimas del conflicto
armado o Protocolo] y hace referencia a la totalidad de actividades vy
procedimientos de promocidon, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion, tendientes a contribuir al mejoramiento de la salud
fisica y mental de la poblacién victima y que es implementado por las Entidades
Territoriales (ET) [Secretarias de Salud -o quien haga sus veces- desde el nivel
departamental, distrital y/o municipal], por las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), las entidades adaptadas y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) publicas o privadas; lo anterior, en el marco del Plan de Beneficios
en Salud (PBS) con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

b) Un segundo componente que corresponde a la atencion psicosocial como parte
de la medida de rehabilitacion, la cual cuenta con el lineamiento técnico
denominado Estrategia de Atencion Psicosocial, y hace referencia al conjunto
de procesos articulados de servicios que tienen la finalidad de favorecer la
recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales generados a las victimas,
sus familias y comunidades, como consecuencia de las violaciones a los derechos
humanos y las infracciones al Derecho Internacional Humanitario.

Adicional a sus dos componentes, el PAPSIVI contempla en su operacion el desarrollo de
acciones transversales orientadas a la garantia de la calidad en la atencién, las cuales
se enmarcan en los Ejes de: coordinacion Nacion - territorio, participacion
efectiva de las victimas del conflicto armado, desarrollo del talento humano, y
seguimiento y monitoreo.

Por otro lado, a partir de la expedicién Ley 2078 de 2021, se amplid la vigencia de la
Ley 1448 de 2011, con el fin de avanzar en el cumplimiento a lo establecido en la citada
Ley y sus decretos reglamentarios. En ese sentido, se fijaron los términos para la
implementacion de la medida de rehabilitacion, en armonia con lo establecido en el
CONPES 4031 de 2021, en el cual se establecen las metas de atencién psicosocial a 2031
con indicadores homologados en la actualizacién de la Politica de atencién, asistencia y
reparacion a victimas, y en el Plan Decena de Salud Publica 2022 - 2031. Conforme a lo
anterior, y de acuerdo con lo dispuesto en las fichas técnicas de los indicadores del
referido CONPES 4031 de 2021, el Ministerio de Salud y Proteccion Social esta obligado
a reportar semestralmente el nUmero de victimas del conflicto armado que han accedido
a la atencion psicosocial por demanda y busqueda activa. Considerando que para el
cierre de la vigencia 2031 debe cumplirse una meta total de 1°716.322 personas
victimas atendidas, para la vigencia 2024 debe lograrse, un total de 146.450
victimas atendidas, para un total acumulado de 691.170 personas victimas
atendidas entre 2021 y 2024.

Respecto a las Entidades Territoriales, especificamente la Ley 1448 de 2011, a través
del articulo 174, sefala que “(...), las Entidades Territoriales procederan a disefiar e
implementar, a través de los procedimientos correspondientes, programas de
prevencion, asistencia, atencion, proteccion y reparacion integral a las victimas, los
cuales deberan contar con las asignaciones presupuestales dentro los respectivos planes
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de desarrollo y deberan cefiirse a los lineamientos establecidos en el Plan Nacional para
la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas”. De igual manera, en sus articulos 138
y 172, en los articulos 2.2.7.5.2, 2.2.7.5.3, 2.2.8.2.3.1 y la Seccion 1 al Capitulo 3 del
Titulo 8 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1084 de 2015, se establece la articulacion
entre el Gobierno Nacional y las Entidades Territoriales para la implementacion de la
politica publica de atencidn, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto
armado.

En concordancia con lo establecido en el articulo 174 de la Ley 1448 de 2011 y en virtud
de los principios de subsidiariedad, coordinacién y concurrencia, los entes territoriales
tienen la responsabilidad de disefiar e implementar programas para atencidon y
reparacién a victimas, los cuales deben contar con asignaciones presupuestales dentro
de los respectivos planes de desarrollo territorial. En ese sentido, la responsabilidad y
coordinacion de la implementacion territorial del PAPSIVI también reposa en las
Entidades Territoriales, a partir de la adopcién de los lineamientos disefiados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyas acciones se financian con recursos de los
que tratan los numerales 1 y 2 del6l articulo 174 de la Ley 1448 de 2011, los disponibles
de que trata el numeral 1 del articulo 2.6.4.4.4 del mismo Decreto 780 de 2016, asi
como aquellos provenientes de otras fuentes dispuestas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para tal fin.

Por otra parte, el Punto 5 del “Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la
Construccion de una Paz Estable y Duradera” sefiala que “Las victimas tienen
derecho a ser resarcidas por los dafios que sufrieron a causa del conflicto. Restablecer
los derechos de las victimas y transformar sus condiciones de vida en el marco del fin
del conflicto es parte fundamental de la construccion de la paz estable y duradera.”, y
el numeral 5.1.3.4, hace referencia a la obligacion del Estado de garantizar la
Rehabilitacion Psicosocial, con medidas de recuperacion emocional a nivel individual
(Punto 5.1.3.4.1.) y con un Plan Nacional de Rehabilitacién Psicosocial para la
Convivencia y la No Repeticion, cuyo objetivo es aumentar la cobertura del PAPSIVI y
elevar la calidad de las estrategias de rehabilitacion comunitaria para la reconstruccion
del tejido social (Punto 5.1.3.4.2.).

En el marco del mencionado Acuerdo de Paz, el MSPS ha desarrollado el Plan Nacional
de Salud Rural, cuya resolucion se encuentra pendiente de firma. En este documento
se establece como objetivo general el siguiente: “Hacer efectivo el ejercicio del derecho
a la salud de las personas, familias y comunidades de las zonas rurales de Colombia,
asegurando cobertura, acceso, oportunidad, y calidad de las atenciones en salud, con
un enfoque territorial, étnico y de género, para asi lograr mejores resultados en salud y
cerrar la respectiva brecha urbano- rural.” En linea con esta propuesta, el PAPSIVI debe
contar con un moédulo de atencion a poblacidén ubicada en zonas rurales, para lo cual se
ha desarrollado un documento técnico que adapta las condiciones de operacion del
programa a los contextos rurales con dispersion poblacional baja, media y alta.

De igual manera, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia
mundial de la vida”, en la Segunda Parte Paz Total e Integral, numeral 5. Acuerdo
sobre las victimas del conflicto: Sistema Integral de Verdad, Justicia, Reparacion y No
Repeticién, indica: "En lo que respecta a las victimas del conflicto armado, una de las
grandes apuestas de la Politica de Paz Total es sentar las bases necesarias para que la
reparacion sea verdaderamente integral y se pueda lograr en el menor tiempo posible.
Esto incluird los planes de reparacion colectiva y su articulaciéon con los PDET, la
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implementaciéon de los planes de retorno y reubicaciéon, y la ampliacion de la
cobertura de rehabilitacion psicosocial en los lugares mas apartados. En este

sentido, se continuara fortaleciendo el Sistema Integral de Verdad, Justicia, Reparacion
y No Repeticion (SIVJRNR)” PND pag. 257).

En este marco, los presentes lineamientos contienen las orientaciones para que, en el
marco de las competencias, las Entidades Territoriales [Secretarias Departamentales y/o
Municipales de Salud o quien haga sus veces], realicen la respetiva coordinacion,
monitoreo y seguimiento a la implementacién del PAPSIVI en ruralidad.

Es importante precisar que la implementacion de los presentes Lineamientos no tendra
ninguna incidencia con la ejecucion de los recursos asignados mediante las Resoluciones
1739 de 2022, 1912 de 2023 y 820 de 2024.

1.1 MARCO NORMATIVO PARA EL ABORDAJE DE COMUNIDADES ETNICAS.
1.1.1 Marco normativo pueblos indigenas?

Los Decretos Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011, para grupos étnicos, definen la
Rehabilitacion como “un mecanismo permanente cuyo objetivo es el de restablecer la
autonomia individual y colectiva de las victimas pertenecientes a los grupos étnicos que
fueron afectadas en su desempefio familiar, cultural, productivo, social y de ejercicio de
sus derechos constitucionales”. Por otra parte, en el marco del Decreto Ley 4633, se
define que la “reparacion para los pueblos y comunidades indigenas es el
restablecimiento del equilibrio y la armonia de estos pueblos, los cuales han sido
vulnerados histdricamente en sus dimensiones material e inmaterial (fundamentos
espirituales, culturales, ancestrales y cosmogonicos entre otros)”. Este restablecimiento
€S un proceso que incorpora un conjunto de medidas y acciones transformadoras, justas
y adecuadas dirigidas a fortalecer la autodeterminacidon y las instituciones propias,
garantizar el goce efectivo de los derechos territoriales y el restablecimiento de los
mismos, en caso de que hayan sido vulnerados.

La rehabilitacion se da en términos fisicos a través de medidas interculturales para que
recuperen la salud en su integralidad a través de la medicina tradicional y la prestacion
de servicios médicos especializados; psicoldgicos a través de mecanismos interculturales
para que las victimas recuperen su integridad psicologica y espiritual a través de la
medicina propia y practicas culturales, y sociales y culturales a través de medidas
interculturales para la recuperacién y el fortalecimiento de practicas rituales, culturales,
organizativas y politicas (Decreto 4633 de 2011).

A través de las medidas de Rehabilitacion se incide en el mejoramiento de la calidad de
vida de las comunidades indigenas generando escenarios de superacion de las
condiciones estructurales de discriminaciéon, opresién, exclusion y violencias. Dicho de
otro modo, con la RAISVI se promueve y contribuye a que, en el marco de la Reparacion

2 Tomado de documento borrador Ruta de Atencién Integral en Salud para Victimas Colectivas de Comunidades Indigenas -RAISVI.
2023.
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integral, se establezcan mecanismos que permitan eliminar las brechas de desigualdad
e inequidad que impiden el reconocimiento, garantia y goce efectivo de sus derechos.

En este contexto, se entiende ademas que la rehabilitacion implica diversos aspectos: lo
fisico, lo psicoldgico, lo social y lo cultural, tal como los describen los siguientes articulos
del Decreto 4633 de 2011:

Articulo 116. Rehabilitacion fisica. Con la participacién de las
comunidades el Estado adoptard medidas adecuadas e interculturales para que
las victimas individuales de violaciones a su integridad fisica recuperen la salud
en su sentido integral, a través, entre otros, del apoyo a la medicina y practicas
tradicionales, la prestacion de servicios médicos especializados, terapias, y
todos aquellos establecidos en la Ley 1448 de 2011.

Articulo 117. Rehabilitacién psicoldgica. Con la participaciéon de las
comunidades el Estado adoptara medidas adecuadas e interculturales para que
las victimas colectivas e individuales de violaciones a su integridad psicologica
y espiritual recuperen el equilibrio, a través, entre otros, del apoyo a la medicina
y practicas tradicionales en el marco del sistema indigena de salud propio e
intercultural.

Articulo 118. Rehabilitacion social y cultural. Con la finalidad de
restablecer el tejido social y cultural afectado por causas asociadas al articulo
3° del presente decreto, con la participacion de las comunidades el Estado
adoptara medidas interculturales como el apoyo a los espacios de ceremonias y
ritos colectivos e individuales, y de recuperacion de tradiciones y practicas
culturales; la garantia a reuniones internas y colectivas de reflexion, analisis y
busqueda de soluciones a los problemas colectivos y, en general, medidas de
fortalecimiento de la gobernabilidad indigena y el empoderamiento de personas
de especial proteccion constitucional.

1.1.2 Marco normativo comunidades afrocolombianas, raizales vy
palenqueras?3

El Decreto 4635 de 2011, en su articulo 16, define la reparacién como las “(..) medidas
de restitucién de territorios, indemnizacién, rehabilitacién, satisfaccion y garantias de no
repeticion en sus dimensiones individuales y colectivas. La reparacion simbdlica se
entiende como toda medida adoptada a favor del sujeto colectivo como victima, que
tienda a reconocer el dafio causado y a asegurar la preservacién de la memoria histédrica,
la no repeticion de los hechos victimizantes, la aceptacién publica de los hechos, la
solicitud de perdéon publico y el restablecimiento de la dignidad de las victimas. El
derecho a la justicia y a la verdad hace parte del concepto de reparacion integral de las
victimas”

En este marco, los Decretos Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011 para grupos étnicos, definen
la Rehabilitacion como “un mecanismo permanente cuyo objetivo es el de restablecer la
autonomia individual y colectiva de las victimas pertenecientes a los grupos étnicos que

3 Tomado de documento borrador Médulo diferencial étnico para comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. 2023.

8

www.minsalud.gov.co



i
Salud
fueron afectadas en su desempefio familiar, cultural, productivo, social y de ejercicio de
sus derechos constitucionales”.

Dentro de este panorama, la Rehabilitacion se define que “E/ Estado establecera
mecanismos permanentes para hacer seguimiento a cada caso concreto de rehabilitacion
fisica, psicosocial, social y de acompafamiento juridico, con el fin de restablecer la
autonomia de las victimas afectadas para desempefnarse en el entorno familiar, cultural,
productivo y social y ejercer sus derechos constitucionales”. La rehabilitacion fisica
implica la adopcidon de medidas adecuadas, coordinadas e interculturales para que las
victimas individuales de violaciones a su integridad fisica recuperen la salud en su sentido
integral, a través, entre otros, del apoyo a la medicina y practicas tradicionales, la
prestacidon de servicios médicos especializados, terapias, y demas medidas necesarias.
Para este efecto, se garantizara la inclusién de un enfoque étnico diferencial. (articulo
84 Decreto 4635 de 2011)

A través de las medidas de Rehabilitacion se incide en el mejoramiento de la calidad de
vida de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras generando
escenarios de superacién de las condiciones estructurales de discriminacién, opresién,
exclusion y violencias. Dicho de otro modo, con el médulo étnico pretende promover y
coadyuvar a que en el marco de la reparacion integral se establezcan mecanismos que
permitan eliminar las brechas de desigualdad e inequidad que impiden el
reconocimiento, garantia y goce efectivo de sus derechos. En este contexto, se entiende
ademas que la rehabilitacién implica diversos aspectos: lo fisico, lo psicoldgico, lo social
y lo cultural, tal como los describen los siguientes articulos del Decreto 4635/2011:

Articulo 84. Rehabilitacion fisica. El Estado adoptaréa medidas adecuadas,
coordinadas e interculturales para que las victimas individuales de violaciones a su
integridad fisica recuperen la salud en su sentido integral, a través, entre otros, del
apoyo a la medicina y practicas tradicionales, la prestacion de servicios médicos
especializados, terapias y demas medidas necesarias. Para este efecto, se
garantizara la inclusion de un enfoque étnico diferencial.

Articulo 85. Rehabilitacion psicoldgica. El Estado adoptara medidas adecuadas,
coordinadas e interculturales para que las victimas colectivas e individuales de
violaciones a su integridad psicoldgica y espiritual recuperen el equilibrio, a través,
entre otros, del apoyo en la medicina y practicas tradicionales.

Articulo 86. Rehabilitacion social y cultural. Con la finalidad de restablecer el tejido
social y cultural afectado, el Estado elaborard con la participacion de las
comunidades las medidas necesarias para recuperar los procesos de etnicidad,
potenciar el empoderamiento colectivo e individual, y restablecer los espacios de
autogobierno y las practicas identitarias y tradicionales que son parte fundamental
de la estructura de las comunidades.
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2 LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO EN LA IMPL,EMENTACI(')N DE LOS
RECURSOS ASIGNADOS PARA LA OPERACION DEL PAPSIVI EN
ZONAS RURALES Y APARTADAS EN LA VIGENCIA 2024.

2.1 OBIJETIVO Y ALCANCE

Los presentes lineamientos tienen el objetivo de brindar las orientaciones técnicas,
operativas, administrativas y financieras para la ejecucién de los recursos asignados de
manera directa mediante la Resolucion 1540 de 2024, para la implementacién del
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicco Armado
(PAPSIVI) de manera transitoria con comunidades étnicas reconocidas en
Sentencias y/u otros instrumentos judiciales, y que residen en areas rurales y rurales
dispersas. Para lo anterior, en lo sucesivo se entendera por esta implementaciéon como
PAPSIVI rural.

En virtud de lo establecido en el Decreto 1650 de 2022, el Programa de Atenciéon
Psicosocial y Salud Integral a Victimas —PAPSIVI—, serd prestado en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, por parte de las Empresas Sociales del
Estado (E.S.E.) para quienes es de obligatorio cumplimiento brindar las medidas de
asistencia en salud y de rehabilitacidon fisica, mental y atencién psicosocial (Articulo
2.9.1.1.1), a las victimas reconocidas en el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, asi como
también a las victimas que hayan sido reconocidas administrativa o judicialmente a
través de los instrumentos, procedimientos, medios o mecanismos de proteccion
nacional o internacional (Articulo 2.9.1.1).

Conforme a lo anterior, se precisa que el abordaje de las comunidades étnicas
en el marco de la presente resolucion, corresponde a la atencion psicosocial en

el marco del PAPSIVI, por lo que no debe entenderse como implementacién de
los Planes Integrales de Reparacion Colectiva (PIRC), los cuales estan
enmarcados en la Ruta de Reparaciéon Colectiva que lidera la Unidad para la
Atencion y Reparacidon a las Victimas. Por lo _anterior, la implementaciéon de

PAPSIVI rural se dara de manera paralela o al margen de las acciones que se
adelanten o no en el marco de los PIRC.

Los presentes lineamientos deberdn ser adoptados por las E.S.E en sus procesos de
planeacion, atencidn, seguimiento y reporte de la gestion de los recursos asignados para
la implementaciéon del Programa en zonas rurales dispersas, para lo cual se deben
atender las siguientes disposiciones:

a) Hacer uso de los recursos asignados mediante la Resolucién 1540 de 2024
unica y exclusivamente para la implementacién de PAPSIVI rural y de
acuerdo con lo establecido en los presentes lineamientos. Lo anterior, teniendo
en cuenta que los recursos asignados mediante la Resolucién 1540 de 2024,

son de destinacidn especifica.

b) Garantizar la calidad técnica y operativa en los procesos de atencion psicosocial
en la ruralidad; lo anterior, implica, el desarrollo de las acciones conforme a lo
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establecido en el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas y
en los presentes lineamientos.

c) Articular con las entidades territoriales (Secretarias de Salud de orden
departamental y municipal y/o Direcciones Locales de Salud), para verificar el
estado de afiliacion de la poblacion victima y gestionar su aseguramiento al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en caso de requerirse,
de acuerdo con la normatividad vigente.

d) Gestionar los servicios de salud a las victimas del conflicto armado (cuando
aplique), en el marco del derecho fundamental a la salud.

e) Realizar el proceso de concertacién inicial y planeacion de la atencién psicosocial
con las autoridades y/o lideres de las comunidades u organizaciones étnicas
priorizadas en el marco de la Resolucion 1540 de 2024.

f) Prestar el servicio de atencidn psicosocial dirigido a las comunidades étnicas
enmarcado en la modalidad comunitaria y desde esta modalidad,
identificar si existen o no necesidades de atencion de tipo individual o
familiar.

g) Brindar la atencién psicosocial a través de profesionales psicosociales que
cumplan con el perfil establecido en los presentes lineamientos.

h) Desarrollar el proceso de atencion psicosocial con las comunidades
priorizadas bajo el enfoque diferencial étnico, a partir del reconocimiento
de las caracteristicas fundamentales de los grupos étnicos, entre estas,
su estrecha relacion con el territorio y la naturaleza.

i) Realizar el reporte de las atenciones realizadas en las herramientas de monitoreo
y seguimiento dispuestas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

j) Llevar a cabo la organizacién y digitalizacién de archivos de la producido en los
procesos de atencion psicosocial, asi como la aplicacién de los procedimientos
para la conservacién y preservacion del acervo documental relacionado con
derechos humanos y derecho internacional humanitario, de acuerdo con la
normatividad vigente y demadas especificaciones definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

k) Remitir a la Secretaria Departamental y/o Distrital de Salud de su territorio, copia
de los informes técnicos parciales e informe final en los formatos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para su respectiva consolidacion. Lo
anterior, de acuerdo con las disposiciones previstas en el nhumeral 5.1.

1) Realizar el cargue de los soportes en el Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social mediante la plataforma PISIS Cliente Neo, en los términos y
plazos que se referencian en los presentes lineamientos, con el ID (Identificador
del recurso) de la Resoluciéon 1540 de 2024, asignado e informado por el MSPS.
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m) Reportar de manera inmediata al Ministerio de Salud y Proteccién Social los
posibles incumplimientos, hallazgos o irregularidades frente a la ejecucion
financiera y/o a la implementacion técnica de la Resolucién 1540 de 2024.

2.2 FUNDAMENTO METODOLOGICO*

El fundamento metodoldgico para este desarrollo se propone la Investigacion Accién
Participativa -IAP, en tanto que sus premisas permiten que durante los procesos de
atencién integral a las victimas con pertenencia étnica se generen procesos de
recoleccion y analisis de informacion propios que permiten a las comunidades identificar
las afectaciones de caracter individual y colectivo sufridas a causa del conflicto armado,
permitiendo asi que ellas mismas establezcan mecanismos de actuacion para promover
transformaciones sociales, culturales, espirituales y psicoldgicas que restablezcan el
equilibrio y la armonia perdida.

Desde esta perspectiva, el proceso investigativo, como primer componente de la IAP,
puede ser entendido como la clara intencion de querer comprender, desde las
experiencias propias de las y los miembros de las comunidades con las que se comparte,
como viven la situacién que se desea intervenir para, con la participacién efectiva de
ellos y ellas mismas, construir acciones que aporten a la transformacion deseada. Desde
el componente investigativo de la IAP y para los alcances del médulo étnico, la
investigacion es entendida como la posibilidad de generar comprensiones, mas que
explicaciones, las cuales surgen y son validas desde y con las experiencias de quienes
las viven cotidianamente. En ese sentido, la labor del equipo que implementa la atencién
psicosocial a colectivos étnicos es dinamizar que sean las comunidades desde sus propios
recursos que le den sentido a aquello que comprenden mediante las acciones que son
construidas a lo largo del proceso.

En términos practicos las premisas de la Investigacion Accidn Participativa en lo
metodoldgico apuntan a:

ola articulacién entre la teoria y la practica: Esto es, acercar el conocimiento a la
realidad de las personas y que ese conocimiento se produce de manera colectiva.

oReconoce a todos los sujetos que participan en los procesos de investigacidon como
actores con la capacidad de transformar su realidad.

oLa IAP en el marco de la atencién integral en Salud debe permitir a través de un
didlogo de saberes, y por tanto en una relacién dialdgica la construccion de
conocimientos culturales significativos de las comunidades al mismo tiempo que se
atienden posibilitando la transformacién de afectaciones sufridas.

oTodo proceso de generacion de conocimiento a su vez genera conciencia en las
personas que participan del mismo. Lo que significa que las personas al participar
de los procesos de generacién de conocimiento adquieren conciencia sobre las
situaciones que las llevaron al estado actual, asi como a las posibilidades con las
que cuentan para a partir de la practica poder realizar modificaciones.

olLa accidon como transformacion y aprendizaje. Partiendo del hacer como medio para
reconocer aprendizajes que modifiquen la realidad.

4 Tomado de documento borrador Ruta de Atencion Integral en Salud para Victimas Colectivas de Comunidades Indigenas -RAISVI, y
del documento borrador Médulo diferencial étnico para comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. 2023.
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oLa IAP promueve la participacion activa, es decir, se espera que las personas que

participan en los procesos no sean simplemente receptores de informacidon sino
agentes criticos y creativos (Calderdn y Lépez, sf).

Bajo este panorama la IAP en el proceso de atencién integral en salud debe
generar procesos colectivos capaces de permitir en estas comunidades el reconocimiento
de diversas formas propias de representacion de sus afectaciones y de construccion y
fortaleciendo sus formas propias de resiliencia. Esto es de especial importancia ya que
uno de los principales objetivos de la IAP es la generacién de conciencia social, incidiendo
en que sean las mismas comunidades agentes de su propio cambio y transformacion
(Fals Borda, 1994).

Es asi que, la IAP como marco metodoldgico, supone que las victimas con
pertenencia étnica que sean atendidas participen de forma activa en la busqueda,
identificacion, solucidn y transformacion de aquellas afectaciones que el conflicto armado
ha generado en su proyecto de vida individual y colectivo. La participacién en esta
metodologia se considera un elemento valioso en la medida en que contribuye al
desarrollo del proceso mismo. Esta dimension participativa brinda un caracter auténomo
a las comunidades (de Miguel Diaz, 1993). De esta forma durante el proceso de atencién
integral se puede involucrar a las comunidades en dindmicas que a su vez posibilita
avanzar en la restauracién del equilibrio y armonia del territorio y de la comunidad.

En el marco de la IAP se propone el didlogo de saberes, pues a través de esta
herramienta es posible que se constituyan escenarios colectivos de aprendizaje y
resiliencia entre las comunidades sujetos de la atencién y el equipo de atencién. Es
importante tener en cuenta que el didlogo de saberes promueve la construccion social
del conocimiento mediante el intercambio de ideas, sentires, imagenes, creencias,
nociones, conceptos, practicas, historias, deseos, vivencias y emociones para alcanzar
la comprension comun frente a afectaciones y dafios especificos.

El didlogo de saberes, permite complementar los deseos de blUsqueda de
significado y sentido a las comunidades para seguir actuando en la vida, permitiendo la
comprension de lo que les ha sucedido (Organizacién IIED, s.f.). Igualmente permite
que:

o Se generen escenarios al interior de las comunidades propicios para el didlogo
intercultural e intergeneracional para conocer e identificar los dafos, las
afectaciones y las formas propias de recuperacion frente a los hechos de violencia
producto del conflicto armado.

o Se facilite un flujo de conversaciones libres de dominio frente al conocimiento
cientifico, y por el contrario se legitime el conocimiento local de las comunidades.
El flujo de conversaciones permite el intercambio ideas frente a una misma
situacion ampliando el espectro de comprension sobre esta en particular.

o Se den procesos de validacion y aceptacion de ambas partes como interlocutores.
Durante los procesos de atencidn integral a victimas con pertenencia étnica es
importante que tanto las comunidades como el equipo de atencién reconozcan las
diferencias respetando distintas perspectivas y sin pretensién de una verdad Unica.

o Cada quien durante el proceso de atencidn integral tenga una comprension frente
al otro en sus propios términos, pero ambos dispuestos a aprender mutuamente.
Esta compresidn sobre el otro se constituye como un elemento importante ya que
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permite espacios de co-construccidn de respuestas frente a situaciones especificas.

o Se estimule el aprendizaje mutuo, en la medida en que promueve la comprension
de distintas formas de conocer lo que sucedid, desde conocimientos y recursos
socioculturales distintos.

o Ambas partes no aprenden lo mismo, por el contrario, permite que a través del
reconocimiento de la diversidad de ideas se logren comprensiones duraderas y
propias. Esto estimula los procesos de fortalecimiento de respuestas comunitarias
frente a situaciones adversas y permite la identificacién de rutas para la resolucidn
de conflictos.

o Permite una resonancia politica de los diferentes entendimientos, ya que genera
mayor comprension frente al otro.

2.3 ESTRUCTURA DE LA IMPLEMENTACION

Dado que en el trabajo con comunidades étnicas es indispensable un adecuado proceso de
concertacion con autoridades tradicionales y con comunidad, asi como el respeto y
comprension de las diferentes formas organizativas y los tiempos de sanacion, el tiempo
establecido para los ciclos de atencion permitira: i) Construir acuerdos responsables y
respetuosos con autoridades tradicionales para el desarrollo de la atencion, ii) Comprender
las afectaciones psicosociales, espirituales, culturales y a la salud derivadas de los hechos
de violencia, v, iii) Definir e implementar acciones que promuevan la sanacion, el equilibrio
y la armonia.

Ilustracion 1. Estructura de Implementacion

Alistamiento y Acercamiento Cierre del
analisis de y Plan de
contexto reconocimiento Atencion
o o o o o
Focalizacion Implementacién
y del Plan de
priorizacion Atencion

Fuente: Modulo rural PAPSIVI - Adaptacion de Orientaciones metodoldgicas para la atencion a
comunidades étnicas. 2023

Para definir el nimero de ciclos de atencidn y la meta indicativa cada comunidad en los
territorios priorizados, se realizé un analisis de las necesidades de las comunidades en
funcidn de las condiciones geogréficas y las dindmicas particulares de los territorios
rurales, a partir de criterios fundamentales como la configuracién de las comunidades u
organizaciones étnicas priorizadas, los tiempos de traslado y tipos de transporte a las
comunidades priorizadas, y los costos de transporte (como elemento diferencial para la
asignacion del recurso).

En este marco y en aras de mantener la eficiencia y eficacia en el uso del recurso que
permita ampliar la cobertura territorial y poblacional del PAPSIVI, se definieron las
siguientes tres (3) metas indicativas dependiendo del tiempo de implementacion y los
costos de transporte para cada comunidad:
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- Dos (2) ciclos de atenciéon: meta indicativa minima de 360 nuevas personas
victimas atendidas por comunidad u organizacién comunitaria.

- Tres (3) ciclos de atencién: meta indicativa minima de 540 nuevas personas
victimas atendidas por comunidad u organizacién comunitaria.

- Cuatro (4) ciclos de atencion: meta indicativa minima de 720 nuevas personas
victimas atendidas por comunidad u organizacién comunitaria.

De esta manera, se presenta la propuesta de meta indicativa para cada una de las
comunidades, los ciclos de atencion, y la programacion de las atenciones basada en el
modelo PAPSIVI para zonas rurales.

DEPARTA

Tabla 1. Ciclos de atenciéon y meta por comunidad

MUNICIPIO

PRIORIZADO

COLECTIVO
ETNICO

PRIORIZADO

CICLOS DE
ATENCION

Consejo
ESEDTJ%?{PDISAL 891680064- Medio san Juan Comunitario del | CUATRO (4)
Choco y Litoral de San | Medio, Bajo y Zona | CICLOS DE 720
SANTOS DE 0 .
ISTMINA Juan Costera Del San ATENCION
Juan - ACADESAN
Consejo
ESE HOSPITAL comunitario de la TRES (3)
. LOCAL ISMAEL | 818001019- . . .
Choco . Riosucio comunidad negra | CICLOS DE 540
ROLDAN 1 .
VALENCIA de la cuenca del ATENCION
rio CACARICA
Cabildo Mayor
|_E§CEAT31§|~P41/IQ|I__ 618001019- Indigena Katio del | CUATRO (4)
Choco ROLDAN 1 Bagadod Alto Andagueda CICLOS DE 720
VALENCIA Resguardo TAHAMI | ATENCION
del Alto Andagueda
E.S.E HOSPITAL 812000317 Vereda Bocas del DOS (2)
Cérdoba | DE SAN DE JOSE 5 Tierra Alta Manso (Pueblo CICLOS DE 360
TIERRALTA indigena Embera) ATENCION
CENTRO
_ . CUATRO (4)
Narifio HOSPITAL 840001036 Tumaco Pueblo Awa (Katsa CICLOS DE 220
DIVINO NINO 7 Su) .
ATENCION
E.S.E.
Pueblo indigena
ESE HOSPITAL _ Bari del Resguardo DOS (2)
clorte de | ReGlonaL | 80700887 Tib( Indigena CICLOS DE | 360
NORTE CATALAURA - La ATENCION
Gabarra
HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE Consejo
valle del LA PLATA | 835000972- Comunitario de la | CUATRO (4)
Buenaventura ; CICLOS DE 720
Cauca EMPRESA 3 Cuenca del Rio ATENCION
SOCIAL DEL YURUMANGUI
ESTADO
TOTAL 4140

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocién Social - Ministerio de
Salud y Proteccion Social - 2024

Al respecto, es pertinente sefalar que, las metas sefialadas anteriormente son
indicativas, por lo que es posible ampliar cobertura para el abordaje de nuevas personas
victimas, a partir de la disponibilidad presupuestal, luego de haber realizado el ejercicio

15

www.minsalud.gov.co



\87)
Salud
sobre la meta indicativa minima. En en el caso de que se cumpla la meta indicativa de

atencion, las ESEs deberan hacer uso de los recursos sobrantes para ampliar la atencion
psicosocial siempre y cuando se incremente la meta inicialmente establecida.

Respecto al proceso de atencion, este desarrollo se dard a partir de la definicién y
desarrollo de Planes de atencién que contengan las siguientes acciones psicosociales
y acciones en salud:

> Procesos de atencion psicosocial en modalidad comunitaria.

Nota: Si como parte del proceso de atencién colectivo se identifica la necesidad
de derivacién de algunas personas a las modalidades individual y familiar, el/la
profesional psicosocial deberd brindarla. De requerirse, y conforme a los rubros
establecidos para esta implementacion, deberan desarrollarse acciones especificas por
otros actores que la comunidad considere indispensable en el proceso de atencién como
son médicos tradicionales y parteras entre otros.

> Acciones de promocion y prevencion desde la Atencién Primaria en Salud- APS:

o Identificacion y gestidon de barreras de acceso en salud.

o Derivaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS vy otras
entidades.

o Orientar a las personas para el acceso efectivo a los servicios de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad (individual y colectivo) de acuerdo a
su curso de vida.

o Concertacion de un plan de educacion para la salud derivado de la aplicacién
del instrumento de caracterizacidon de situacion de salud individual o familiar,
segun corresponda.

o Articulacién con los planes territoriales de salud en relacion con promocién y
prevencion (Planes de Intervencion Colectiva PIC) que se estan desarrollando
para realizar atencién integral.

Adicionalmente, en todos los casos en que se requieran derivaciones para la atencién en
salud en el marco del SGSSS, estas deberan ser realizadas atendiendo a lo establecido
en el Protocolo de atencion integral en salud con enfoque diferencial para victimas del
conflicto armado (MSPS, 2020).

Tabla 2. Tiempos de implementacion en funcion de la meta indicativa

Meta de atencion 720 personas

No. de ciclos de atencién 4 ciclos
Alistamiento 1,0 Meses
; Periodo de atencion 8,0 Meses

Tiempo de ejecucion

Cierre 0,5 Meses
Total tiempo de ejecucion 9,5 Meses

Tiempo de contratacion de 8,5 Meses

promotores
16
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Tiempo de contrataciéon de 9.0 Meses
coordinador !

Planes de Planes de Personas atendidas Personas Sesiones Total sesiones
Ciclos atencion atencion (ciclo por profesional) atendidas (ciclo por (ciclo por 2

(ciclo por (ciclo por 2 (ciclo por 2 profesional) | profesionales)

profesional) | profesionales) profesionales)

Ciclo 1 3 Planes 6 Planes 90 Personas 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Ciclo 2 3 Planes 6 Planes 90 Personas 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Ciclo 3 3 Planes 6 Planes 90 Personas 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Ciclo 4 3 Planes 6 Planes 90 Personas 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Total 12 Planes 24 Planes 360 Personas 720 Personas | 72 sesiones | 144 sesiones

Meta de atencion 540 personas

No. de ciclos de atencién 3 ciclos
Alistamiento 1,0 Meses
. - ., Periodo de ciclos 6,0 Meses
Tiempo de ejecucion
Cierre 0,5 Meses
Total tiempo de ejecucion 7,5 Meses
Tiempo de contratacion de 6.5 meses
promotores !
Tiempo de contratacion de 7 meses
coordinador
Planes de Planes de Personas atendidas Personas Sesiones Total sesiones
. atencion atencion (ciclo por profesional) atendidas (ciclo por (ciclo por 2
Ciclos . - - . ©
(ciclo por (ciclo por 2 (ciclo por 2 profesional) | profesionales)
profesional) | profesionales) profesionales)
Ciclo 1 3 Planes 6 Planes 90 Personas 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Ciclo 2 3 Planes 6 Planes 90 Personas 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Ciclo 3 3 Planes 6 Planes 90,0 Meses 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Total 9 Planes 18 Planes 270 Personas 540 Personas | 54 sesiones | 108 sesiones
Meta de atencion 360 personas
No. de ciclos de atencion 2 ciclos
Alistamiento 1,0 Meses
. . ., Periodo de ciclos 4,0 Meses
Tiempo de ejecucion
Cierre 0,5 Meses
Total tiempo de ejecucion 5,5 Meses
Tiempo de contratacion de 4,5 Meses
promotores
Tiempo de contratacion de
coordinador >,0 Meses
17
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Planes de Planes de Personas atendidas Personas Sesiones Total sesiones
. atencion atencion (ciclo por profesional) atendidas (ciclo por (ciclo por 2
Ciclos ) . - . -
(ciclo por (ciclo por 2 (ciclo por 2 profesional) | profesionales)
profesional) | profesionales) profesionales)
Ciclo 1 3 Planes 6 Planes 90 Personas 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Ciclo 2 3 Planes 6 Planes 90 Personas 180 Personas 18 sesiones 36 sesiones
Total 6 Planes 12 Planes 180 Personas 360 Personas | 36 sesiones 72 sesiones

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocion Social — Ministerio de
Salud y Proteccidon Social - 2024

De acuerdo con la estructura de implementacion propuesta anteriormente, los tiempos
recomendados en cada ciclo de atencién, son los siguientes:

Tabla 3. Momentos por ciclo de atencion

Momento de implementacion Tiempo definido Sesiones
Alistamiento, Analisis de contexto ° 1 mes NA

Acercamiento y concertacion del Plan

de atencion.

(Incluye la priorizacion y 2 meses Sesion 1

microfocalizacidon concertada de
comunidades a abordar)

Implementacion del Plan de atencidn. Sesiones 2 a 5

Cierre del Plan de atencion. 15 dias Sesion 6
Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocién Social - Ministerio de
Salud y Proteccidén Social - 2024

2.4 ORIENTACIONES PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL MARCO DE
LA COORDINACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO.

La implementacién del PAPSIVI en el marco del SGSSS en el nivel territorial, requiere
que las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y/o municipal en el
marco de sus competencias, realice procesos de coordinacidon, socializaciéon y
asistencia técnica a los actores del SGSSS, asi como la articulaciéon con entidades
del SNARIYV, para el desarrollo efectivo de la atencién integral a la poblacién victima de
conflicto armado, como parte de su acceso a las medidas de rehabilitacion en el marco
de la reparacién integral.

El proceso de coordinacion debe ser liderado y coordinado desde el nivel
departamental y/o distrital, desde el cual se deberan articular las acciones con

los diferentes actores del SGSSS, en el marco de la medida de rehabilitaciéon a
través de las instancias técnicas establecidas para el monitoreo y seguimiento
a la implementacion del PAPSIVI en ruralidad. Dichas instancias pueden
corresponder a las ya constituidas conforme a lo establecido en los lineamientos del
Protocolo de Atencidon Integral en Salud para victimas de conflicto armado y/o instancias
constituidas que cumplan con este rol.

5 La focalizacion y priorizacion no se incluye como momento de implementacion en tanto que éste ya fue realizado en el marco de la
Resolucion 1450 de 2024.
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En cumplimiento de sus competencias de asistencia técnica, vigilancia y control las
Secretarias Departamentales/Distritales -0 quién haga sus veces en el
departamento/distrito-, deberan llevar a cabo acciones de acompafiamiento a la
implementacion del PAPSIVI y realizar monitoreo y seguimiento a la atencion
integral a las victimas.

Finalmente, y en cumplimiento del Protocolo de Atencion Integral en Salud para victimas
de conflicto armado, las Secretarias Departamentales/Distritales deberdn adelantar
coordinacion y articulacién con los demas actores del SGSSS para el desarrollo del
proceso de identificacién y caracterizacién de la condicién de victima de la poblacién a
atender, a través de los instrumentos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal fin. Lo anterior, conforme a lo establecido en el Comunicado Conjunto
No. 5 y los lineamientos para la gestion del Protocolo de Atencion Integral en
Salud para victimas de conflicto armado.

2.4.1 Acciones minimas desde nivel departamental y/o distrital

Desde las Secretarias Departamentales o Distritales de salud o quien haga sus veces se
deberan llevar a cabo las siguientes acciones con los actores del SGSSS para la
implementacion del PAPSIVI en ruralidad:

a) Socializar los contenidos del PAPSIVI y establecer las responsabilidades entre las
diferentes dependencias de la Secretaria Departamental y/o Distrital de Salud,
en el marco de las instancias de coordinacién ya existentes y conforme a los
componentes y ejes transversales del PAPSIVI.

b) Disponer un equipo técnico que lidere el desarrollo de los procesos de asistencia,
acompafiamiento, monitoreo y seguimiento a la implementacion del PAPSIVI
conforme a: i) los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el marco de la Resolucion 1540 de 2024; vy, ii) las
disposiciones técnicas y operativas para la implementacién del Programa.

c) Definir y/o adaptar los procesos, procedimientos e instrumentos internos que
permitan llevar a las acciones de vigilancia y control a la implementacién del
PAPSIVI de acuerdo con: i) los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en el marco de la Resolucién 1540 de 2024; v, ii) las
disposiciones técnicas y operativas para la implementacién del Programa.

d) Realizar acciones de coordinacion y articulacion con las entidades municipales de
salud, a fin de promover la implementacién territorial del PAPSIVI en ruralidad.

e) Llevar a cabo la revision de la informacion cargada en el Aplicativo Web PAPSIVI
y entregada en fisico por las E.S.E.

f) Llevar a cabo acciones de gestion con los municipios para la garantia del
aseguramiento en salud, la promocién y prevencién y velar por el
cumplimiento en la calidad de la prestacion de los servicios de salud a la poblacion
victima del conflicto armado.

g) Brindar asistencia técnica a los municipios, las EPS y las Empresas Sociales del
Estado -E.S.E., con el fin de dar a conocer el desarrollo de este proceso y la
respuesta institucional que les asiste en términos de lo establecido en el Protocolo
de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto
armado, asi como la definicidon de sus responsabilidades. Lo anterior entendiendo
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gue las acciones de identificacion, caracterizacion y gestion del riesgo en salud

de la poblacién victima del conflicto armado implican no solo a las victimas
individuales del conflicto armado, sino también a las victimas colectivas étnicas.

h) Socializar y coordinar con las entidades del SNARIV de nivel departamental y/o
distrital, la implementacion del PAPSIVI rural y su contribucién a los procesos de
reparacién integral a las comunidades étnicas.

i) Acompanar a los municipios en la identificacion de los avances en el censo
poblacional de las comunidades a abordar, asi como de la oferta socio
sanitaria de los diferentes actores presentes en el territorio que oferten servicios
en los diversos sectores tales como salud, social, cultural, trabajo, educacién,
etc., el marco del Sistema Nacional de Atencién y Reparacion a Victimas SNARIV.

j) Acompaiar a los municipios en la identificacion de los avances desde el
sector salud respecto a la caracterizacion en salud propia de los pueblos
indigenas a abordar (andlisis de la situacion de salud y psicosocial de la
comunidad; comprension y caracterizacion de los sabedores y sabedoras y de sus
practicas asociadas al equilibrio la armonia y la sanacidén; nociones de
enfermedad, desequilibrio, armonia, de factores protectores de salud propia y
afectaciones de la salud percibidas por la comunidad).

k) Acompaiiar a los municipios en la identificacion de los avances en la
caracterizacion de las practicas y saberes ancestrales para el cuidado
primario en salud de las comunidades Negras y Afrocolombianas de las
comunidades a abordar, e idealmente, los avances en caracterizacion y registro
de los sabedores y médicos tradicionales de estas comunidades.

1) Presentar los respectivos informes técnicos al Ministerio de Salud y Proteccion
Social conforme a lo establecido en el humeral 5.1 del presente lineamiento.

m) Reportar de manera inmediata al Ministerio de Salud y Proteccién Social los
posibles incumplimientos, hallazgos o irregularidades frente a la ejecucion
financiera y/o a la implementacion técnica de la Resolucion 1540 de 2024.

n) Adelantar y formular un plan de acompafiamiento a la Empresa Social del Estado
o Municipio que haya sido notificado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en el que se permita identificar las razones de los posibles incumplimientos,
hallazgos o irregularidades y en el cual se establezcan estrategias para
salvaguardar la ejecucién de los recursos y/o la calidad técnica del PAPSIVI.

2.4.2 Acciones minimas desde el nivel municipal

Desde las Secretarias Municipales de Salud o quien haga sus veces se deberan llevar a
cabo las siguientes acciones con los actores del SGSSS para la implementacién del
PAPSIVI en ruralidad:

a) Socializar los contenidos del PAPSIVI con las E.S.E y sus Equipos de Atencidn,
con el fin de dar a conocer las responsabilidades de las diferentes dependencias
de la entidad territorial en el nivel municipal.

b) Gestionar continuamente la garantia y permanencia del Equipo Multidisciplinario
en Salud -EMS por parte de las ESE, a fin de dar respuesta a las necesidades de
los Colectivos étnicos que se abordan en el marco de la implementaciéon del
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PAPSIVI rural, a partir de una mirada psicosocial y diferencial de atenciéon en
salud.

c) Socializar y coordinar con las entidades del SNARIV de nivel municipal, la
implementacion del PAPSIVI y su contribucion a los procesos de reparacion
integral a las comunidades étnicas.

d) Identificar los avances en el censo poblacional de las comunidades a
abordar, asi como de la oferta socio sanitaria de los diferentes actores presentes
en el territorio que oferten servicios en los diversos sectores tales como salud,
social, cultural, trabajo, educacién, etc., el marco del Sistema Nacional de
Atencién y Reparacion a Victimas SNARIV.

e) Identificar los avances desde el sector salud respecto a la caracterizacion
en salud propia de los pueblos indigenas a abordar (analisis de la situacion
de salud y psicosocial de la comunidad; comprension y caracterizacion de los
sabedores y sabedoras y de sus practicas asociadas al equilibrio la armonia y la
sanacién; nociones de enfermedad, desequilibrio, armonia, de factores
protectores de salud propia y afectaciones de la salud percibidas por la
comunidad).

f) Identificar los avances en la caracterizacion de las practicas y saberes
ancestrales para el cuidado primario en salud de las comunidades
Negras, Afrocolombianas de las comunidades a abordar, e idealmente, los
avances en caracterizacion y registro de los sabedores y médicos tradicionales de
estas comunidades.

g) Realizar gestiones para la garantia del aseguramiento en salud de las
personas victimas que integran las comunidades étnicas priorizadas y que
durante el proceso de focalizacion se identifiquen como no aseguradas.

h) Gestionar con las EAPB y ESE que corresponda, la superaciéon de barreras de
acceso y atencion, gestionar la atencion en salud mediante brigadas, atencion
extramural y en lo posible unidades méviles para mujeres, nifos, nifias, jévenes
y mayores de las comunidades étnicas con especial atencidon a victimas de
violencia sexual®.

i) Velar por el cumplimiento de la calidad de la prestacion de los servicios de salud
a la poblacién victima del conflicto armado.

j) Gestionar y hacer seguimiento a los casos derivados por el Equipo de Atencion
dela E.S.E, los cuales seran informados y entregados por el Coordinador PAPSIVI.
Para esta accion debera realizar acciones de coordinacién con todos los actores
del SGSSS u otros sectores.

6 En el caso de victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado, se requiere articular las atenciones con el
Protocolo de Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencias Sexuales (Resolucién 0459/2012) con la respectiva
notificacion en SIVIGILA y registro en RIPS. (MSPS, 2020a, p. 49). Ademas, es importante recordar que en casos de solicitud
de interrupcidn voluntaria del embarazo-IVE, “que aun cuando no procede necesariamente de actos de violacién sexual,
es el contexto del conflicto armado el que los convierte en embarazos no deseados con impactos profundos sobre los
proyectos de vida de las mujeres. (...) En estos casos particulares las mujeres pueden enfrentar barreras de acceso en tres
dimensiones: i) el desconocimiento del marco legal; ii) la interpretacion restrictiva del marco legal; iii) la falla en la
prestacion de los servicios de salud (Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres; Numpaque y otros, 2021, p.110).
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k) Reportar de manera inmediata al Ministerio de Salud y Proteccion Social los

posibles incumplimientos, hallazgos o irregularidades frente a la ejecucién
financiera y/o a la implementacion técnica de la Resolucion 1540 de 2024.

2.5 ORIENTACIONES TRANSITORIAS PARA LA IMPLEMENTACION POR PARTE
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

La presente implementaciéon propuesta corresponde al abordaje transitorio de los
pueblos indigenas que estan reconocidos en el marco de sentencias u otras érdenes
administrativas y judiciales, por lo cual se deberd tener en cuenta el enfoque
diferencial étnico que considere su cosmovisidn, usos y costumbres. En ese sentido,
este proceso de atencién se dard especificamente conforme a lo establecido en los
presentes lineamientos.

El proceso de atencidén con pueblos indigenas comprende el conjunto de acciones cuya
aplicacion integrada, adecuada y oportuna aporta al restablecimiento de su salud fisica,
espiritual y cultural. Dichas acciones se estructuraran en el plan de atencién que es
concertado con las autoridades y la comunidad, el cual reconoce los tiempos propios de
la comunidad para el desarrollo de otras labores asociadas a su vida productiva,
organizativa y a las dindmicas relacionadas con sus usos y costumbres.

De igual manera, la atencién psicosocial busca incidir en el mejoramiento de la calidad
de vida de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
generando escenarios de superacion de las condiciones estructurales de discriminacién,
opresién, exclusion y violencias.

El proceso de atencion a comunidades negras y afrocolombianas comprende el conjunto
de acciones cuya aplicacion integrada, adecuada y oportuna produce un efecto en el
restablecimiento de la salud fisica, psicolégica y sociocultural. Estas acciones se
estructuran en el plan de atencion que sera concertado con las autoridades y la
comunidad, el cual reconoce los tiempos propios de la comunidad para el desarrollo de
otras labores asociadas a su vida productiva, organizativa y a las dindmicas relacionadas
con sus usos y costumbres.

2.5.1 ALISTAMIENTO Y ANALISIS DE CONTEXTO

El alistamiento integra las acciones previas para el desarrollo de la atencion psicosocial
por lo que implica, en primera instancia, la revisidon detallada de la orden administrativa
o judicial que reconoce a las comunidades priorizadas en esta implementacion. De igual
comprende las acciones de acercamiento a los representantes legales y las autoridades
propias para la identificacidon de afectaciones generadas por el conflicto armado.

2.5.1.1 Articulacioén y coordinacion inicial

Conforme al eje de Coordinacién Nacién -Territorio del PAPSIVI, la articulacion
interinstitucional inicial permitird establecer los acuerdos interinstitucionales para la
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implementacion del PAPSIVI en las zonas rurales, de los departamentos priorizados, asi
como con la institucionalidad en el marco del SNARIV.

Para el desarrollo de este proceso, LA ESE, en cabeza de/l coordinador/a, debera realizar
las siguientes acciones:

1) Realizacién de una reunidn inicial de trabajo con cada una de las Secretarias
Departamentales/Distritales de Salud, con el fin de presentar el equipo
territorial y concertar el desarrollo de las acciones de articulacién, coordinacién y
seguimiento a la implementacién de PAPSIVI en ruralidad.

2) Convocatoria y realizacion de reuniones iniciales con entidades del Gobierno
local (Alcaldias Municipales) y entidades locales que integran el Sistema
Nacional de Atencion y Reparaciéon Integral a Victimas SNARIV, para la
socializacion y articulacion del proceso y revision de condiciones de seguridad en
la zona (defensoria del pueblo (-Sistema de alertas tempranas-), Personeria y
Unidad para las victimas entre otras).

3) Convocatoria y realizacién de una reunién inicial de acercamiento con
autoridades de las comunidades indigenas y representantes de los
Consejos Comunitarios, con el fin de concertar el plan de atencion, a la
luz de sus derechos colectivos al territorio, la identidad cultural, y la autonomia
de los Consejos comunitarios, Organizaciones de base y formas y expresiones
organizativas.

En este espacio se debe:

o Iniciar la construccion de acuerdos sobre como llevar a cabo cada jornada
de trabajo para el desarrollo de espacios que permitan caracterizar los
dafios ocasionados en el marco del conflicto armado.

o Socializar los objetivos, contenidos y tiempos de implementacion de la
atencion, los cuales varian dependiendo del escenario de focalizacién en
el que inicie la implementacién. La informacién que se transmite debe ser
clara, sencilla y precisa, lo que implica que se indague previamente si se
requiere de un traductor o interprete para facilitar el didlogo intercultural
y el relacionamiento.

o Identificar quienes deben hacer parte del proceso de Comprension de los
dafios y la Consolidacién del plan de atencion’, con el propodsito de
fortalecer las practicas culturales, comprender los significados de la vida
en comunidad y los significados de los hechos del conflicto armado desde
la cosmovisién y tradicion oral de cada pueblo y comunidad.

o Iniciar la construccion de acuerdos sobre como llevar a cabo cada jornada
de trabajo para el desarrollo de espacios que permitan caracterizar los
dafios ocasionados en el marco del conflicto armado.

o Una vez dialogados y validados los contenidos de la atencién con las
autoridades indigenas y representantes de los Consejos Comunitarios
segln corresponda, si hay aceptacion, se debe, mediante acta, registrar
lo sucedido durante la reunién haciendo especial énfasis en la respuesta

7 Esto implica identificar quiénes deben estar presentes en tales escenarios, cual debe ser el orden de las intervenciones, si se
requiere de un intérprete y otras condiciones que permitan hablar tranquilamente de lo que sienten y piensan las personas que
participaran en estos espacios.
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de aceptacién o no de la comunidad frente a lo socializado. Asimismo, el
acta debe contar con la firma de todas las personas que asistieron a la
reunion, especialmente de las autoridades indigenas. Si se da la
aceptaciéon y surgen recomendaciones, estas se deben recoger a fin de

realizar los ajustes necesarios que respondan a usos y costumbres, sin
desbordar el alcance de la atencion.

4) Convocatoria y realizacion de reuniones con otros actores institucionales y
organizaciones para articulacion y coordinacion:

o Actores que tengan presencia permanente o frecuente en la zona rural,
que cuenten con reconocimiento de las comunidades y hayan fortalecido
relaciones con lideres y lideresas (Entidades publicas y privadas,
Organizaciones internacionales y entidades con caracter humanitario).

o Actores institucionales de la Agencia de Renovacién del Territorio- ART y
de la Unidad de Restitucion de Tierras.

o Organizaciones de victimas y comunitarias.

Otras entidades que desarrollan intervencién socio-sanitaria en la zona.

o Otras entidades que implementen estrategias psicosociales presentes en
el territorio.

©)

Estas reuniones de articulacién podran ser convocadas conforme a la presencia de
actores en el territorio y a las dindmicas territoriales y estaran a cargo del equipo de
atencion territorial, cuyo desarrollo debera quedar consignado en acta, conforme a
formato entregado por El Ministerio.

2.5.1.2 Elaboracion de analisis de contexto

Para la implementaciéon de PAPSIVI en ruralidad, en el momento del alistamiento se
deberan identificar las caracteristicas particulares del municipio, corregimiento, territorio
colectivo, inspecciéon o vereda, tales como: el contexto sociopolitico, situacién del
conflicto armado y hechos victimizantes, oferta de servicios de salud y ofertas
complementarias del SNARIV.

Este analisis de contexto estara a cargo del coordinador PAPSIVI rural con la informacion
insumo que proporcionen las y los profesionales psicosocial, promotores/as de salud y
demas equipo de la ESE.

Se deberd consultar fuentes secundarias entre las que se encuentra el plan de vida, el
documento de caracterizacién del dafio elaborado por la UARIV?® (si lo hubiere), junto
con otras fuentes como la caracterizacion en salud elaborada por la Secretaria de Salud?,
la EAPB e informes del Centro Nacional de Memoria Histérica, que den cuenta de las
caracteristicas del colectivo antes de la agudizacion del conflicto armado y los dafios e
impactos emocionales, espirituales y culturales generados de manera particular al

8 El documento de caracterizacion del dafio serd entregado por la Oficina de Promocién Social del MSPS al equipo de
atencidn.

9 Esas fuentes de consulta pueden ser: ASIS, caracterizacidn en salud realizada a las comunidades y Pueblos Indigenas y
también lo establecido en la Resolucién 1035 de 2022 del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, que realiza la Entidad
Territorial en salud, en este sentido, el equipo de atencidn y en especifico el profesional en salud, realizara la gestion para
acceder a dicho documento, en tanto su analisis permitira identificar el comportamiento en salud de los colectivos
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colectivo.

Importante precisar que, el plan de vida de los pueblos indigenas se encuentra en la
pagina web del Ministerio del Interior'®. Si no se encuentra escrito, es posible consultar
otras fuentes como documentos elaborados por otros actores institucionales, académicos
y no gubernamentales que hacen presencia en los territorios. El plan de vida aporta
informacién esencial en términos de las caracteristicas del colectivo étnico, que tienen
que ver con su historia, forma organizativa propia, cosmovision y cosmogonia,
simbologia y otros aspectos que permiten al equipo de atencién contar con un contexto
general del sujeto.

Adicionalmente el plan de etnodesarrollo o plan de largo y buen camino, de las
comunidades negras y afrocolombianas aportan informacién esencial en términos de las
caracteristicas del sujeto colectivo, que tienen que ver con su historia, forma
organizativa propia, cosmovisién y cosmogonia, simbologia y otros aspectos que
permiten al equipo de atencién contar con un contexto general del colectivo étnico.

Se deberd consultar fuentes secundarias entre las que se encuentra el plan de vida, el
documento de caracterizacién del dafo elaborado por la UARIV!! (si lo hubiere), junto
con otras fuentes como la caracterizacién en salud elaborada por la Secretaria de
Salud'?, la EAPB e informes del Centro Nacional de Memoria Histdrica, que den cuenta
de las caracteristicas del colectivo antes de la agudizacién del conflicto armado y los
dafios e impactos emocionales, espirituales y culturales generados de manera particular
al colectivo.

El momento de alistamiento y analisis de contexto permitird reconocer aspectos clave
para la comprension de las comunidades indigenas (MSPS, 2019, p73), entre ellos:

e Las estructuras organizativas tanto politicas como de sabiduria ancestral

e La situacion epidemioldgica

e Aspectos de la cultura como calendarios propios de acuerdo con la cosmovisiéon de
cada pueblo; dinamicas internas de las comunidades; elementos como la movilidad
en el territorio; tiempos de ocio, de trabajo, de ritualidad, de fiestas o actividades
extraordinarias que marcan sus dinamicas culturales.

¢ Restricciones o prohibiciones

e Mecanismos de comunicacion

e Formas de cuidado de la salud propia individual, familiar y colectiva de cada pueblo
indigena

e Condiciones sociales, ambientales (territoriales) espirituales y de pensamiento, que
producen desarmonias propias y no propias (para definir las acciones y los actores
que las deben realizar).

10 https://siic.mininterior.gov.co/content/planes-de-vida

1 El documento de caracterizacion del dafio sera entregado por la Oficina de Promocion Social del MSPS al equipo de atencion.

12 Esas fuentes de consulta pueden ser: ASIS, caracterizacion en salud realizada a las comunidades y Pueblos Indigenas y también lo
establecido en la Resolucién 1035 de 2022 del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, que realiza la Entidad Territorial en salud,
en este sentido, el equipo de atencidn y en especifico el profesional en salud, realizara la gestion para acceder a dicho documento, en
tanto su analisis permitira identificar el comportamiento en salud de los colectivos.
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e Identificar los factores de desarmonia, en el marco de la medicina propia, por cada
momento de vida (segln sea definido por cada pueblo) y las acciones propias e
interculturales necesarias para restablecer el equilibrio.

El analisis de contexto tendra varios niveles de rastreo de informacion documental para
su construccion, las cuales permitirdan que pueda haber una panoramica amplia sobre
las comunidades y pueblos Indigenas su contexto fisico inmediato e institucional, tal
como se explica en la siguiente tabla.

Tabla 4. Elementos para la construccion de analisis de contexto

Demogriafica, i) Distribucién de la poblacién por sexo y edad; ii) escolaridad; iii) usos linguisticos,
servicios de salud y  iv) presencia, acceso y oferta de servicios en salud (propios y occidentales); y v)
psicosociales acceso a oferta de atencion psicosocial previa a la implementacién de la atencidn.
Sociopolitico y i) Contexto sociopolitico, administrativo, cultural, histérico y actual; ii) situacion
Cultural de conflicto armado y actores armados que han tenido o tienen presencia en el

territorio; iii) hechos victimizantes en razén a las violaciones a los Derechos
Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario; iv) situacion
econdmica y su relacién con los hechos victimizantes; v) Calendarios propios de
acuerdo a la cosmovisidon de cada pueblo; vi) Dinamicas internas de las
comunidades (elementos como la movilidad en el territorio; tiempos de ocio, de
trabajo, de ritualidad, de fiestas o actividades extraordinarias que marcan sus
dindmicas culturales, siembra, restricciones o prohibiciones, mecanismos de
comunicacion propios, entre otros); vii)reportes de violencias basadas en género
y sexual y, viii) identificacion de los referentes de poblacidén victima en el ambito
territorial con entidades publicas y privadas.

Acceso y seguridad i) Vias de acceso (terrestres, fluviales, etc.); ii) condiciones ambientales que
influyen en el acceso vy; iii) condiciones de seguridad en el territorio.

Practicas de cuidado i). Reconocer los conceptos propios de las comunidades: el bienestar fisico y

propio espiritual como un estado de armonia con el territorio, la comunidad, la familia y
las personas, las enfermedades fisicas y espirituales.
ii) Personas que tienen el rol de médicos tradicionales para la sanacion fisica,
armonizacion espiritual. (sabedores y sabedoras como proveedores tradicionales
del cuidado de la salud que reciben diferentes denominaciones relacionadas con
las formas propias).
iii) Lugares del territorio donde se realizan las practicas de cuidado o rituales de
sanacién fisica y armonizacién espiritual.
iv) Practicas de cuidado que se desarrollan en la comunidad.
v) Las competencias para el trabajo intercultural: experiencias previas de
iniciativas propias para la atencién en salud segun las particularidades de los
territorios basadas en la comunicacién y una relacién horizontal, reconociendo
tanto la validez del conocimiento tradicional como del occidental.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022 y 2023.

La elaboracion del documento de andlisis de contexto se realiza conforme a los
parametros y segun los instrumentos definidos por el Ministerio!3.

13 E| Ministerio entregara el formato para la elaboracion del documento de andlisis de contexto. Dicho formato, debera seguir las
recomendaciones dadas por el Ministerio para su elaboracion y en ningin caso podra hacerse modificaciones y/o ajustes por parte de
LA ESE.
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Salu
2.5.1.3 Seleccion y contratacion del talento humano

La conformacion del equipo territorial de Atencidn PAPSIVI Rural se realizara de acuerdo
con los perfiles establecidos en el presente lineamiento.

Equipo integrado por el siguiente talento humano:

a. Coordinador(a) PAPSIVI Rural - encargado de coordinar, realizar
acompafiamiento y seguimiento técnico y operativo a los equipos que brindan
atencion psicosocial a las comunidades étnicas priorizadas que residen en zonas
rurales dispersas.

b. Profesional psicosocial PAPSIVI Rural - encargado de los procesos de atencion
psicosocial en la modalidad comunitaria prioritariamente, conforme al proceso
de concertacion con las autoridades étnicas.

Como accion afirmativa, se debe propender por la seleccion de profesionales
indigenas o pertenecientes a las comunidades negras y afrocolombianas, siempre
y cuando cumplan con el perfil requerido para el desarrollo de su rol dentro del
equipo.

c. Promotor/a comunitario/a PAPSIVI Rural - encargado de apoyar el proceso
desarrollo de las sesiones comunitarias de atencidn, asi como procesos de
orientacién en salud a las victimas atendidas. Como accién afirmativa, para este
perfil podran ser reconocidos sabedores o sabedoras ancestrales'* como eje
estructurador de las cosmovisiones de las comunidades étnicas. Este perfil
también podra ser ocupado por guias, traductores e intérpretes, dependiendo de
las necesidades del proceso y de la concertacidén con las comunidades.

Considerando lo anterior, se presenta a continuacion los perfiles y funciones del
talento humano requerido para la atencidn psicosocial y la coordinacion del PAPSIVI.

2.5.1.3.1 Talento humano para pueblos indigenas

Tabla 5. Coordinador(a) Pueblos indigenas

HONORA
ESPECIFICACION RIOS COLECTIVO

NUMERO TIEMPO DE
REQUERI CONTRATAC
DO ION

RACES DEL PERFIL EXPERIENCIA  pRevist ETNICO

0515

Profesional | Tarjeta Profesional 36 meses de Cabildo Mayor
Coordinador ~en [Titulo Profesional] experigncia Indigena Ifatio del
— Pueblos Psncologla, + 36 meses de prc_erS|onaI $ Alto Andagueda 1 9 meses
indigenas Trabajo Experiencia relacionada en: 5.139.972 Resguardo
Social, Profesional TAHAMI del Alto
Antropologia Relacionada Atencién Andagueda

14 El sabedor o la sabedora en quien sostiene los principios organizadores de los pueblos y comunidades indigenas, orienta sus destinos
y es mediador entre la madre naturaleza/madre tierra y los individuos de la comunidad; es la persona armonizadora de las relaciones
con el entorno y territorio, por tanto, es crucial su involucramiento en todo el proceso de implementacion de las acciones en salud mental
y armonia espiritual y de pensamiento de los pueblos indigenas. (MSPS, 2019, p.52).

segun resolucion MSPS no. 2060 /2023
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Salud

HONORA

ESPECIFICACION RIOS coLECTIVo  NUMERO  TIEMPO DE

REQUERI CONTRATAC
DO ION

1A DEL PERFIL 23RS 6 PREVIST ETNICO

os15

Sociologia o psicosocial o Vereda Bocas del
en terapéutica o Manso (Pueblo 5 meses
Desarrollo gestion para la indigena Embera)
Familiar o atencion en salud
en Ciencias con poblacion ,
de la Salud. Vl'c'[c)ima del Pueblo Awa 9 meses
) (Katsa Su)
conflicto armado o
en situacion de
vulnerabilidad.
Dentro de la
experiencia
profesional
relacionada se
debe acreditar Pueblo indigena
minimo doce (12) RBari deé
meses de esguardo
experiencia en Indigena > meses
reparacion integral CATALAURA - La
con grupos étnicos Gabarra
e implementacidn
del enfoque
diferencial étnico,
preferiblemente en
zonas rurales
dispersas.

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocién Social - Ministerio de
Salud y Proteccidén Social - 2024

Tabla 6. Obligaciones Coordinador(a) — pueblos indigenas

Obligaciones Coordinador(a) — pueblos indigenas

Coordinar y realizar seguimiento técnico y operativo a los equipos que brindan atenciéon

RRjSte psicosocial en el marco de PAPSIVI en ruralidad con las comunidades étnicas priorizadas.

- Familiaridad con la zona rural y con sus caracteristicas sociales, conflicto armado y aspectos
culturales.

- Conocimiento del marco normativo de la reparacién integral a grupos étnicos.

- Conocimiento del territorio (dindmicas de conflicto, sociales, culturales, infraestructura) donde
se implementara la atencidn psicosocial en zonas rurales.

- Conocimiento del Sistema General de Seguridad en Social en Salud.

- Conocimiento de acciones interculturales de salud propia.

- Conocimiento tedrico y metodoldgico de la atencion psicosocial, atencidn terapéutica o psicologia
clinica.

Conocimientos

La/el coordmador/a debe tener conocnmlentos \ expenencnas, no solo en eI abordale Dsmosoaal smo

Competencias y

habilidades social o actividades de desarrollo comunitario.

Competencias adicionales:

- Actuacion en coherencia con la defensa y promocion de los Derechos de los pueblos étnicos
en el marco de la reparacion integral.

- Capacidad de analisis frente a la apropiacion conceptual y metodoldgica de la atencion
psicosocial a victimas.

- Capacidad de concertacion con representantes legales y o autoridades de comunidades
étnicas.
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Obligaciones Coordinador(a) - pueblos indigenas

Lectura de la situacion de las victimas en un contexto social, histérico, econémico y politico.

Obligaciones

Capacidad de adaptacion a las condiciones geograficas y dinamicas de los territorios rurales.
Capacidad de analisis frente a la apropiacion conceptual y metodoldgica de la atencidn en
salud integral a victimas.

Capacidad y respeto por la diversidad (apreciacion de la naturaleza multicultural y diversa de
los actores que participan en la implementacién del PAPSIVI: profesionales y poblacién
victima del conflicto armado).

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

Capacidad para coordinar equipos de trabajo interdisciplinarios con liderazgo y colaboracion
inclusiva.

Capacidad para aplicar los conocimientos teoricos en la practica.

Capacidad de ensefianza en contextos grupales.

Capacidad de resolucién de problemas y toma de decisiones.

Capacidad de coordinacidn interinstitucional en el marco del SGSSS y el SNARIV.

Capacidad de documentar, sistematizar y preparar informes claros y concisos de acuerdo con
los requerimientos internos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Conocimiento y manejo de herramientas ofimaticas y plataformas de trabajo colaborativo en
entornos virtuales (Microsoft Office, correo electronico, Teams, OneDrive, SharePoint u otras
herramientas de navegacién en paginas web).

10.

11.

12.

Elaborar el Andlisis de contexto de las comunidades priorizadas, a partir de la revision y
consolidacion consistente, coherente, descriptiva y analitica de los documentos solicitados
en el marco del desarrollo de la atencidn a victimas residentes en zonas rurales.

Orientar técnicamente y hacer seguimiento del personal a su cargo, que permita el
cumplimiento de las acciones que garanticen el alcance de las metas de cobertura del
PAPSIVI rural y en los territorios definidos para tal fin.

Desarrollar acciones requeridas para el Desarrollo del Talento humano a cargo (formacion
inicial, acompafiamiento técnico y jornadas de cuidado emocional), con el talento humano
que desarrolla el proceso de atencidn psicosocial a victimas, conforme a planeacion y
cronograma establecido para tal fin, garantizando la participacion del personal a su cargo.
Llevar a cabo asistencia técnica periddica a los equipos de atencidn a cargo [cuando sea
necesario], conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Liderar la coordinacidon y articulacion con las Secretarias Departamentales de Salud (o
entidades que hagan sus veces).

Liderar las acciones de articulacidén, seguimiento y monitoreo del PAPSIVI a la atencién
diferencial, en el marco de la Ley 1448 de 2011 y lo dispuesto por el Sistema de Atencion
y Reparacién Integral a Victimas (SNARIV).

Realizar la revision, consolidacion y entrega oportuna del analisis de contexto, informes
técnicos y demas documentos requeridos, conforme a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Para tal fin, se debera garantizar que el equipo
territorial a su cargo realice la entrega oportuna de los documentos a que haya lugar con
una redaccion consistente, coherente, descriptiva y analitica.

Realizar seguimiento del personal a su cargo, frente al desarrollo de planes de atencién con
comunidades étnicas y el registro de la informacion resultante del proceso (atencion
psicosocial y atencion integral en salud cuando aplique), en el sistema de informacion e
instrumentos destinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizando la
calidad de los datos reportados y su consolidacion.

Hacer seguimiento al proceso de gestion documental, que permita garantizar la disposicién
del archivo fisico del proceso de atencidn, asi como la custodia y preservacion y la entrega
en las condiciones y lugar que para tal efecto defina el Ministerio.

Informar al Ministerio de Salud y Proteccidon Social de cambios realizados al interior del
equipo territorial a cargo, novedades y situaciones que puedan alterar el acompafiamiento
para la implementacion del PAPSIVI.

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

Verificar que el equipo a su cargo de cumplimiento a la implementacion de las
recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.




Obligaciones Coordinador(a) - pueblos indigenas

13. Participar y/o coordinar la participacién del equipo a su cargo en las reuniones a las que
sea convocado por parte de las autoridades étnicas, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, organismos de control y demas organismos e instituciones que lo soliciten.

14. Dar cumplimiento al acuerdo de confidencialidad sobre la informacidn recibida en el marco
del proceso de acompafiamiento para la implementacion del PAPSIVI.

15. Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacion del PAPSIVI en
ruralidad.

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas (OPS).

Tabla 7. Profesional psicosocial- Pueblos indigenas

ESPECIFICACIONES COLECTIVO NUMERO TIEMPO DE
DEL PERFIL EXPERTENCIA ETNICO REQUERIDO CONTRATACION
Con experiencia Cabildo
profesional General Mayor
asi: Indigena
Profesional en Katio del
Psicologia, veinticuatro (24) Alto 8.5 meses
Trabajo Social, meses de Andagueda !
Antropologia experiencia Resguardo
Sociologia o en profesional, de los | TAHAMI del
Desarrollo cuales al menos Alto
Familiar. doce (12) meses Andagueda
sean de experiencia Bocas del
especifica en Manso 4,5 meses
. * El perfil del Tarjeta Profesional atencidn psicosocial | pyeblo Awa
I':;?:ce):g)c?:: profesional [Titulo Profesional] + | de poblacién victima | (Katsa Su) 8,5 meses
- Pueblos pSI_COISOCIa| 24 meses fje del conflicto ;rmado
L (psicologo), Experiencia y trabajo
indigenas h e
puede Profesional General comunitario con
desarrollar la comunidades
atencion en indigenas. Pueblo
una, dos o las indigena
tres De preferencia con Bari del
modalidades pertenencia a la Resguardo 4,5 meses
del PAPSIVI, comunidad étnica Indigena
dependiendo priorizada, o de lo CATALAURA
su perfil contrario, se debe | - La Gabarra
académico. acreditar experiencia
en el trabajo con la
comunidad étnica a
abordar.

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocién Social — Ministerio de
Salud y Proteccion Social - 2024

Tabla 8. Obligaciones profesional psicosocial — pueblos indigenas

Objeto

Obligaciones Profesional Psicosocial — pueblos indigenas

Desarrollar el proceso de atencion psicosocial en el marco de PAPSIVI en ruralidad con las
comunidades indigenas.

Conocimientos - Familiaridad con la zona rural y con sus caracteristicas sociales, conflicto armado y aspectos
culturales.

- Deseable formacién en misién médica y participacion en los talleres de autocuidado.

- Conocimiento del marco normativo de la Atencidon y Reparacidon a las Victimas del Conflicto
Armado.

- Conocimiento de los procesos de atencidn integral en el marco del PAPSIVI
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Obligaciones Profesional Psicosocial — pueblos indigenas

- Conocimiento en el manejo de técnicas de atencidn terapéutica o psicosocial.

- Conocimiento deseable de las estrategias psicosociales implementadas por las entidades que
integran el Sistema Nacional de Atencion y Reparacion a Victimas de Conflicto Armado (SNARIV).

- Conocimiento en el enfoque de derechos particularmente en relacion con la Reparacion Integral
Conocimiento y entendimiento de los marcos normativos: Ley 1448 de 2011, Decretos Ley 4633,
4634 y 4635, Ley 1751 de 2015, Decreto 780 de 2016 y Acuerdo Final para la Terminacién del
Conflicto.

Lol =h [EERVARL as v los profesionales deben tener conocimientos y experiencias, no solo en el abordaje psicosocial,

habilidades sino _también en lo que refiere al trabajo de campo con comunidades indigenas; asi como en
participacidn social o actividades de desarrollo comunitario.

Competencias adicionales:

- Actuacion con enfoque de derechos humanos.

- Capacidad de organizacion y planificacion del proceso de atencion.

- Resolucion de problemas y toma de decisiones.

- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

- Capacidad de andlisis frente a su apropiacion conceptual y metodoldgica de la atencidn
psicosocial a victimas pertenecientes a grupos étnicos.

- Capacidad de escucha.

- Capacidad de conexion del dafo psicosocial y los hechos de violencia en el marco del
conflicto armado y encuadrar un proceso con efectos terapéuticos.

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

- Capacidad de documentar o sistematizar la atencién que brinda.

- Conocimiento y manejo de herramientas ofimaticas y plataformas de trabajo colaborativo en
entornos virtuales (Microsoft Office, correo electrénico, Teams, OneDrive, SharePoint u otras
herramientas de navegacion en paginas web).

Obligaciones . Apoyar la elaboracidn del analisis de contexto del territorio asignado.

Acompanfar todas las reuniones y encuentros de concertacion para la implementacion de PAPSIVI

rural, que se convoquen con las autoridades de los colectivos étnicos.

Concertar el plan de atencidn psicosocial para cada comunidad priorizada en articulacién con el

componente de salud conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Llevar a cabo el proceso de atencidn psicosocial en modalidad comunitaria con enfoque étnico con

las comunidades priorizadas, de acuerdo con las orientaciones metodoldgicas establecidas por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Brindar atencion psicosocial en modalidad individual y familiar cuando se presente la necesidad

(aplica para profesionales del perfil de psicologia (modalidad individual y familiar) y trabajo social

o desarrollo familiar (modalidad familiar).

Participar en los escenarios internos y externos de la entidad, para la articulacién e implementacion

de las acciones de la medida de rehabilitacion con los colectivos étnicos.

Entregar de manera mensual, a la coordinacion los requerimientos de apoyo logistico necesarios,

de acuerdo con los lineamientos establecidos, para la implementacion de la atencién psicosocial.

Diligenciar los instrumentos de registro de informaciéon conforme a las orientaciones del Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

Realizar el registro de las atenciones psicosociales en el Aplicativo Web PAPSIVI en los tiempos

establecidos, conforme a las orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

10. Elaborar los informes, actas, listados de asistencia y demas soportes que den cuenta de la

implementacidn del proceso de atencion psicosocial en los tiempos estipulados.

11. Realizar la entrega a la coordinacidon del archivo fisico conforme a las orientaciones de gestion

documental del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12. Participar en los procesos de formacién a los que sea convocado/a como participante o como

facilitador/a, elaborando un guion metodoldgico o informe con el desarrollo de este y los

compromisos adquiridos.

13. Identificar la poblacion victima que no cuente con aseguramiento en salud y notificar al/la

coordinador/a para la activacion de la ruta pertinente con la entidad territorial de salud.

14. Identificar necesidades prioritarias en salud de las personas victimas, de acuerdo con los

lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para este particular, y notificar

al/la coordinador/a para la activacion de la ruta pertinente con la entidad territorial de salud.

15. Participar en las reuniones que se programen para la coordinacidn y seguimiento al PAPSIVI, con

las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

31

www.minsalud.gov.co



Obligaciones Profesional Psicosocial — pueblos indigenas

. Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de seguridad en
terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. Dar cumplimiento al acuerdo de confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencion psicosocial y de atencidn integral en salud.

. Todas aquellas que sean derivadas del proceso de atencidon psicosocial en el marco de la
implementacion del PAPSIVI en ruralidad.

Cabe aclarar que, en aquellos municipios donde no sea posible contar con la
disponibilidad del perfil de profesional de atencidén psicosocial, de manera excepcional,
la E.S.E informara a la Secretaria Departamental/Distrital de Salud con el fin de revisar
y establecer si procede, una alternativa. Para ello, se deberd soportar las acciones
desarrolladas para la seleccidén y convocatoria en donde se evidencie las dificultades para
ubicar este perfil, asi como una certificacién expedida por el gerente de la ESE en donde
se confirme la imposibilidad de la consecuciéon del perfil requerido en los presentes
lineamientos. En los casos que se requiera aplicar dicha excepcionalidad, el Ministerio
revisara las dificultades presentadas para la consecucidén de los perfiles profesionales,
en especial en los antiguos territorios.

Tabla 9. Promotor(a) - Pueblos indigenas

COLECTOVO NUMERO TIEMPO DE
TituLo ~ ESPECIFICACIONES  pypeprencIA ETNICO  REQUERIDO | CONTRATACION
DEL PERFIL
Minimo treinta y Cabildo Mayor
seis (36) meses de | Indigena Katio
trabajo con del Alto
poblacién Andagueda 8,5 meses
vulnerable, Resguardo
poblacién victima | TAHAMI del Alto
del conflicto Andagueda
armado y/o
comunidades Bocas del Manso 4,5meses
P Estudios terminados indigenas.
ersona con bados de
pertenencia y:japro” basi demas. deb
étnica a la educacion basica Ademas, debe Pueblo Awa
. primaria. contar con 8,5 meses
comunidad L (Katsa Su)
indigena conocimientos en
iorizada las técnicas de
Promotor(a) priorizaca. *En caso de no sanacion fisica y
- Pueblos lograrse acreditar la | espiritual, desde la
indigenas Preferiblemente terminacion de concepcion y
P estudio de primaria, | abordaje ancestral
victima del PR "
conflicto se debera JU?FIfICar su a través de_ los
armado con,traFacnon en saberes propios de o
incluida en el términos de las cosmovisiones Pueblo indigena
RUV desarrollo técnico del indigenas. * Bari del
' proceso de atencioén. Resguardo 4.5 meses
Al ser parte de la Indigena '
comunidad CATALAURA - La
indigena Gabarra
priorizada, debe
contar con la
aprobacion de las
autoridades
tradicionales y
ancestrales para
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COLECTOVO ) TIEMPO DE

ESPECIFICACIONES L oot ENCIA ETNICO REQUERIDO | CONTRATACION

BRI DEL PERFIL

desempefiar dicho
rol, en desarrollo
del proceso de
atencidn.

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocién Social - Ministerio de
Salud y Proteccién Social - 2024

*Nota: El rol de Promotor de salud PAPSIVI podra ser desarrollado por un/a sabedor/a
ancestral (o médico ancestral), un/a traductor/a o intérprete, y/o guia, si estos perfiles
llegasen a ser requeridos para el desarrollo de la atencion. Es imperativo que, en el
proceso de concertacion con las autoridades indigenas, se logren realizar estos acuerdos
en cuanto al perfil del promotor/a, a fin de adaptar el proceso de atencién a los usos y
costumbres de cada comunidad.

El proceso de seleccidon de los Promotores de Salud PAPSIVI rural se realizara en el
marco de la concertacién con las comunidades étnicas, las cuales definiran la persona
asignada para el cumplimiento de este perfil.

La informacidn del resultado del proceso de seleccion sera entregada a LA ESE durante
los 15 dias siguientes al cumplimiento de los requisitos, para que a LA ESE proceda a la
contratacion correspondiente.

Tabla 10.0bligaciones Promotor(a) de Salud - pueblos indigenas

Obligaciones Promotor(a) de salud - pueblos indigenas

Apoyar la implementacion del Programa de Atencion Psicosocial a Victimas del conflicto
armado — PAPSIVI en el territorio asignado, conforme a los lineamientos dados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Conocimiento del entorno, el contexto cultural de la poblacién, tipo de relaciones que se
establecen, el lenguaje, cddigos y otras formas de comunicacion de la comunidad étnica
priorizada.

- Actuacién con enfoque de derechos humanos.

Competencias y Buenas relaciones interpersonales y habilidades para trabajar en equipo y con comunidad.

habilidades - Confidencialidad en el manejo de la informacién.

- Habilidades para informar, orientar y asesorar su comunidad en el desarrollo de acciones de
salud propia (cuando aplique).

- Capacidad de adaptacion a las condiciones geograficas y dinamicas de los territorios rurales.

- Preferiblemente con conocimiento y manejo de herramientas ofimaticas (correo electroénico,
acceso y navegacion en paginas web).

1. Apoyar la identificacion de necesidad en salud de las comunidades priorizadas.

Obligaciones 2. Implementar de manera conjunta con los profesionales psicosociales los procesos de atencion
psicosocial en la modalidad comunitaria.

3. Brindar el apoyo en las sesiones comunitarias de atencion a través de acciones propias de
sanacion fisica y espiritual, desde la concepcidn y abordaje ancestral y saberes propios (cuando
aplique).

4. Ejercer el rol de guia en el territorio y/o traductor cuando se requiera (en los casos que aplique).
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Salud

Obligaciones Promotor(a) de salud - pueblos indigenas

Participar en las acciones que integran el Desarrollo al Talento Humano [formacion,

acompafiamiento técnico y cuidado emocional] y las reuniones convocadas para tal fin.

6. Presentar el correspondiente soporte que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

7. Dar cumplimiento al acuerdo de confidencialidad sobre la informacidn recibida en el proceso de
atencion psicosocial y de atencidn integral en salud.

8. Participar en las reuniones que se programen para la coordinacidén y seguimiento al PAPSIVI,
con las Secretarias municipales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS).

2.5.1.3.2 Talento humano para comunidades negras y afrocolombianas

Tabla 11. Coordinador — Comunidades negras y afrocolombianas

ESPECIFICACIONE Hor:ggA . COLECTIVO NUMERO ggﬁﬁ:ﬁ#&:
LAl S DEL PERFIL 2Lt (et PREVISTO ETNICO REQL(’)ERID ION
S
36 meses de Consejo
experiencia Comunitario del
profesional Medio, Bajo y 1 9 meses
relacionada en: Zona Costera
Del San Juan -
Atencion ACADESAN
psicosocial o Consejo
terapéutica o comunitario de
gestion para la la comunidad
atencién en salud negra de la 1 7 meses
con poblacién cuenca del rio
Victima del CACARICA
Profesional en conflicto armado
Coordinador Psicologia, Tarjeta ) 0 en situacion de
_ Trabajo Social, | Profesional [Titulo vulnerabilidad.
Comuniaaa | ANIOPOSE | PO 0 | el | Sas
eés negras y Desarrollo Experiencia experiencia ’ ’
afrocolombi - - -
anas Eamnl_nar oen Profe_smnal profesmnal
Ciencias de la Relacionada relacionada se
Salud debe acreditar Consejo
minimo doce (12) Comunitario de
meses de la Cuenca del 1 9 meses
experiencia en Rio
reparacion YURUMANGUI
integral con
grupos étnicos e
implementacion
del enfoque
diferencial étnico,
preferiblemente
en zonas rurales
dispersas.

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocién Social - Ministerio de
Salud y Proteccién Social - 2024

6seguin resolucion MSPS no. 2060 /2023
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Tabla 12. Obligaciones Coordinador(a) - Comunidades negras y
afrocolombianas

Obligaciones Coordinador(a) — Comunidades negras y afrocolombianas

Coordinar y realizar seguimiento técnico y operativo a los equipos que brindan atencion

Objeto psicosocial en el marco del PAPSIVI, a las comunidades étnicas priorizadas.

- Conocimiento del marco normativo de la reparacion integral a grupos étnicos.

- Conocimiento del territorio (dindmicas de conflicto, sociales, culturales, infraestructura) donde
se implementara la atencidn psicosocial en zonas rurales.

- Conocimiento del Sistema General de Seguridad en Social en Salud.

- Conocimiento de acciones interculturales de salud propia.

- Conocimiento tedrico y metodoldgico de la atencidn psicosocial, atencién terapéutica o psicologia
clinica.

- Actuacion en coherencia con la defensa y promocion de los Derechos de los pueblos étnicos
en el marco de la reparacién integral.

- Capacidad de analisis frente a la apropiacién conceptual y metodoldgica de la atencién
psicosocial a victimas.

- Capacidad de concertacidon con representantes legales y o autoridades de comunidades
étnicas.

- Lectura de la situacion de las victimas en un contexto social, histérico, econdmico y politico.

- Capacidad de adaptacion a las condiciones geograficas y dinamicas de los territorios rurales.

- Capacidad de analisis frente a la apropiacion conceptual y metodoldgica de la atencidn en
salud integral a victimas.

- Capacidad y respeto por la diversidad (apreciacion de la naturaleza multicultural y diversa de
los actores que participan en la implementacion del PAPSIVI: profesionales y poblacion
victima del conflicto armado).

- Flexibilidad, proactividad, compromiso, eficiencia, orientacién a la obtencién de resultados,
organizacioén y planificacion.

- Capacidad para coordinar equipos de trabajo interdisciplinarios con liderazgo y colaboracién
inclusiva.

- Capacidad para aplicar los conocimientos teoricos en la practica.

- Capacidad de ensefianza en contextos grupales.

- Capacidad de resolucién de problemas y toma de decisiones.

- Capacidad de coordinacidn interinstitucional en el marco del SGSSS y el SNARIV.

- Capacidad de documentar, sistematizar y preparar informes claros y concisos de acuerdo con
los requerimientos internos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Habilidades en el manejo de herramientas informaticas y tecnologias de la informacién y
comunicacion (Microsoft Office y plataformas de conexidn virtual entre otras)

1. Apoyar la revisién y consolidacion consistente, coherente, descriptiva y analitica de los
documentos solicitados en el marco del desarrollo de la atencidn a victimas residentes en
zonas rurales. [Documento: Plan Operativo, Andlisis de Contexto y Consolidado técnico del
proceso de implementacidn].

2. Orientar técnicamente y hacer seguimiento del personal a su cargo, que permita el
cumplimiento de las acciones que garanticen el alcance de las metas de cobertura del
PAPSIVI y en los territorios definidos para tal fin.

3. Desarrollar acciones requeridas para el Desarrollo del Talento humano a cargo (formacion
inicial, acompafamiento técnico y jornadas de cuidado emocional), con el talento humano
que desarrolla el proceso de atencidn psicosocial a victimas, conforme a planeacién y
cronograma establecido para tal fin, garantizando la participacién del personal a su cargo.

4. Llevar a cabo asistencia técnica periodica a los equipos de atencidn a cargo [cuando sea
necesario], conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

5. Liderar la coordinacion y articulacién con las Secretarias Departamentales de Salud (o
entidades que hagan sus veces).

6. Liderar las acciones de articulacion, seguimiento y monitoreo del PAPSIVI a la atencion
diferencial, en el marco de la Ley 1448 de 2011 y lo dispuesto por el Sistema de Atencidn
y Reparacién Integral a Victimas (SNARIV).

7. Realizar la revisidn, consolidacidon y entrega oportuna del analisis de contexto, informes
técnicos y demas documentos requeridos, conforme a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Para tal fin, se deberd garantizar que el equipo

Conocimientos

Competencias
y habilidades
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territorial a su cargo realice la entrega oportuna de los documentos a que haya lugar con
una redaccidn consistente, coherente, descriptiva y analitica.

8. Realizar seguimiento del personal a su cargo, frente al desarrollo de planes de atencidén con
comunidades étnicas y el registro de la informacion resultante del proceso (atencion
psicosocial y atencidn integral en salud cuando aplique), en el sistema de informacion e
instrumentos destinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizando la
calidad de los datos reportados y su consolidacion.

9. Hacer seguimiento al proceso de gestion documental, que permita garantizar la disposicion
del archivo fisico del proceso de atencidn, asi como la custodia y preservacion y la entrega
en las condiciones y lugar que para tal efecto defina el Ministerio.

10. Informar al Ministerio de Salud y Proteccién Social de cambios realizados al interior del
equipo territorial a cargo, novedades y situaciones que puedan alterar el acompafamiento
para la implementacién del PAPSIVI.

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

12. Verificar que el equipo a su cargo de cumplimiento a la implementacién de las
recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

13. Participar y/o coordinar la participacién del equipo a su cargo en las reuniones a las que
sea convocado por parte de las autoridades étnicas, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, organismos de control y demas organismos e instituciones que lo soliciten.

14. Dar cumplimiento al acuerdo de confidencialidad sobre la informacion recibida en el marco
del proceso de acompafiamiento para la implementacion del PAPSIVI.

15. Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del PAPSIVI en
ruralidad

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas (OPS).

Obligaciones

Tabla 13. Profesional psicosocial - Comunidades negras y afrocolombianas

: ESPECIFICACIONES COLECTIVO NUMERO TIEMPO DE
e DEL PERFIL 2 ETNICO REQUERIDO CONTRATACION
Profesional Con experiencia Consejo
en profesional Comunitario
Psicologia, General asi: del Medio,
Trabajo Bajo y Zona 2 8,5 meses
Profesional Social, Tarieta Profesional veinticuatro (24) | Costera Del
. . Antropologia an - meses de San Juan -
Psicosocial - . p [Titulo Profesional] + o
. Sociologia o experiencia ACADESAN
Comunidades 24 meses de fesional -
negras y en Experiencia profesional, de Consejo
afrocolombianas Desarrollo Profesional General los cuales al comunitario
Familiar. menos doce (12) de la
meses sean de comunidad 2 6,5 meses
experiencia en negra de la
* El perfil atencion cuenca del
del psicosocial de | rio CACARICA
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ESPECIFICACIONES COLECTIVO NUMERO TIEMPO DE

LR DEL PERFIL EXPERIENCIA " frNICO  REQUERIDO CONTRATACION
profesional poblacién
psicosocial victima del
(psicologo), conflicto armado
puede y trabajo
desarrollar comunitario con
la atencion comunidades
en una, dos negras y
o las tres afrocolombianas.
modalidades Consejo
del PAPSIVI, De preferencia Comunitario
dependiendo con pertenencia | de la Cuenca 2 8,5 meses
su perfil a la comunidad delRio
académico. étnica YURUMANGUI
priorizada, o de
lo contrario, se
debe acreditar
experiencia en el
trabajo con la
comunidad
étnica a
abordar.

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocién Social - Ministerio de
Salud y Proteccion Social - 2024

Tabla 14. Obligaciones profesional psicosocial - Comunidades negras y
afrocolombianas

Obligaciones Profesional Psicosocial - Comunidades negras y afrocolombianas

Desarrollar el proceso de atencion psicosocial en el marco de PAPSIVI en ruralidad con las

comunidades negras y afrocolombianas priorizadas.

Conocimientos - Familiaridad con la zona rural y con sus caracteristicas sociales, conflicto armado y aspectos
culturales.

- Deseable formacion en mision médica y participacion en los talleres de autocuidado.

- Conocimiento del marco normativo de la Atenciéon y Reparacién a las Victimas del Conflicto
Armado.

- Conocimiento de los procesos de atencidn integral en el marco del PAPSIVI

- Conocimiento en el manejo de técnicas de atencidn terapéutica o psicosocial.

- Conocimiento deseable de las estrategias psicosociales implementadas por las entidades que
integran el Sistema Nacional de Atencion y Reparacién a Victimas de Conflicto Armado (SNARIV).

- Conocimiento en el enfoque de derechos particularmente en relacion con la Reparacion Integral

Conocimiento y entendimiento de los marcos normativos: Ley 1448 de 2011, Decretos Ley 4633,

4634 y 4635, Ley 1751 de 2015, Decreto 780 de 2016 y Acuerdo Final para la Terminacién del

Conflicto.

ICompetencias adicionales:

- Actuacion con enfoque de derechos humanos.

- Capacidad de organizacién y planificacion del proceso de atencidn.

- Resolucion de problemas y toma de decisiones.

- Trabajo en equipos de caracter interdisciplinario.

- Capacidad de andlisis frente a su apropiacion conceptual y metodoldgica de la atencidn
psicosocial a victimas pertenecientes a grupos étnicos.

- Capacidad de escucha.

- Capacidad de conexion del dafio psicosocial y los hechos de violencia en el marco del
conflicto armado y encuadrar un proceso con efectos terapéuticos.
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Obligaciones Profesional Psicosocial - Comunidades negras y afrocolombianas

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

- Capacidad de documentar o sistematizar la atencién que brinda.

- Conocimiento y manejo de herramientas ofimaticas y plataformas de trabajo colaborativo en
entornos virtuales (Microsoft Office, correo electronico, Teams, OneDrive, SharePoint u otras
herramientas de navegacion en paginas web).

Obligaciones . Apoyar la elaboracién del analisis de contexto del territorio asignado.

Acompanfar todas las reuniones y encuentros de concertacion para la implementacion de PAPSIVI

rural, que se convoquen con las autoridades de los colectivos étnicos.

Concertar el plan de atencién psicosocial para cada comunidad priorizada en articulacién con el

componente de salud conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Llevar a cabo el proceso de atencidn psicosocial en modalidad comunitaria con enfoque étnico con

las comunidades priorizadas, de acuerdo con las orientaciones metodoldgicas establecidas por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Brindar atencion psicosocial en modalidad individual y familiar cuando se presente la necesidad

(aplica para profesionales del perfil de psicologia (modalidad individual y familiar) y trabajo social

o desarrollo familiar (modalidad familiar).

Participar en los escenarios internos y externos de la entidad, para la articulacién e implementacion

de las acciones de la medida de rehabilitacion con los colectivos étnicos.

Entregar de manera mensual, a la coordinacion los requerimientos de apoyo logistico necesarios,

de acuerdo con los lineamientos establecidos, para la implementacion de la atencidn psicosocial.

Diligenciar los instrumentos de registro de informacién conforme a las orientaciones del Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

Realizar el registro de las atenciones psicosociales en el Aplicativo Web PAPSIVI en los tiempos

establecidos, conforme a las orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

10. Elaborar los informes, actas, listados de asistencia y demas soportes que den cuenta de la

implementacidn del proceso de atencion psicosocial en los tiempos estipulados.

11. Realizar la entrega a la coordinaciéon del archivo fisico conforme a las orientaciones de gestion

documental del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12. Participar en los procesos de formacién a los que sea convocado/a como participante o como

facilitador/a, elaborando un guion metodoldgico o informe con el desarrollo de este y los

compromisos adquiridos.

13. Identificar la poblacién victima que no cuente con aseguramiento en salud y notificar al/la

coordinador/a para la activacién de la ruta pertinente con la entidad territorial de salud.

14. Identificar necesidades prioritarias en salud de las personas victimas, de acuerdo con los

lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para este particular, y notificar

al/la coordinador/a para la activacidon de la ruta pertinente con la entidad territorial de salud.

15. Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento al PAPSIVI, con

las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

16. Garantizar y dar cumplimiento a la implementaciéon de las recomendaciones de seguridad en

terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

17. Dar cumplimiento al acuerdo de confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de

atencion psicosocial y de atencion integral en salud.

18. Todas aquellas que sean derivadas del proceso de atencidon psicosocial en el marco de la

implementacién del PAPSIVI en ruralidad.

Tabla 15. Promotor(a) - Comunidades negras y afrocolombianas

COLECTIVO NUMERO TIEMPO DE

z ESPECIFICACION E
ETNICO REQUERIDO CONTRATA
TITULO ES DEL PERFIL EXPERIENCIA Q CION

_ | Persona con Estudios Minimo treinta y Consejo
"C':::::?ng)es pertenencia terminados y seis (36) meses de | Comunitario del
étnica a la aprobados de trabajo con Medio, Bajo y
negrasy . .7 P lacié | 2 8,5 meses
afrocolombiana cpmynldad educa_cmn _basnca poblacidn Zona Costera De
s indigena primaria. vulnerable, San Juan -
priorizada. poblacién victima ACADESAN
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COLECTIVO NUMERO TIEMPO DE

titTuLo | ESPECIFICACION oy pporENCIA ETNICO REQUERIDO CONTRATA
ES DEL PERFIL CION
del conflicto Consejo
*En caso de no armado y/o comunitario de la
Preferiblem | lograrse acreditar la comunidades comunidad negra 2 6,5 meses
ente victima terminacion de indigenas. de la cuenca del
del conflicto | estudio de primaria, rio CACARICA
armado se debera justificar Ademas, debe
incluida en | su contratacion en contar con
el RUV. términos de conocimientos en
desarrollo técnico las técnicas de
del proceso de sanacion fisica y
atencion. espiritual, desde la

concepcién y
abordaje ancestral
a través de los
saberes propios de
las cosmovisiones

indigenas. * Consejo

Comunitario de la
Cuenca del Rio
YURUMANGUI

2 8,5 meses
Al ser parte de la
comunidad
indigena priorizada,
debe contar con la
aprobacion de las
autoridades
tradicionales y
ancestrales para
desempefiar dicho
rol, en desarrollo
del proceso de
atencion.
Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocidén Social - Ministerio de
Salud y Proteccion Social - 2024

*Nota: El rol de Promotor de salud PAPSIVI podra ser desarrollado por un/a sabedor/a
ancestral (o médico ancestral), un/a traductor/a o intérprete, y/o guia, si estos perfiles
llegasen a ser requeridos para el desarrollo de la atencion. Es imperativo que, en el
proceso de concertacion con las autoridades indigenas, se logren realizar estos acuerdos
en cuanto al perfil del promotor/a, a fin de adaptar el proceso de atencion a los usos y
costumbres de cada comunidad.

El proceso de seleccién de los Promotores de Salud PAPSIVI rural se realizard en el
marco de la concertacién con las comunidades étnicas, las cuales definirdn la persona
asignada para el cumplimiento de este perfil.

La informacion del resultado del proceso de seleccion sera entregada a LA ESE durante
los 15 dias siguientes al cumplimiento de los requisitos, para que a LA ESE proceda a la
contratacién correspondiente.
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Tabla 16. Obligaciones Promotor(a) - Comunidades negras y afrocolombianas

Obligaciones Promotor(a) - Comunidades negras y afrocolombianas

Apoyar la implementacién del Programa de Atencion Psicosocial a Victimas del conflicto
armado - PAPSIVI en el territorio asignado, conforme a los lineamientos dados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Conocimiento del entorno, el contexto cultural de la poblacién, tipo de relaciones que se
establecen, el lenguaje, cddigos y otras formas de comunicacion de la comunidad étnica
priorizada.

- Actuacion con enfoque de derechos humanos.

Competencias y Buenas relaciones interpersonales y habilidades para trabajar en equipo y con comunidad.
habilidades

- Confidencialidad en el manejo de la informacion.

- Habilidades para informar, orientar y asesorar su comunidad en el desarrollo de acciones de
salud propia (cuando aplique).

- Capacidad de adaptacion a las condiciones geograficas y dinamicas de los territorios rurales.

- Preferiblemente con conocimiento y manejo de herramientas ofimaticas (correo electronico,
acceso y navegacion en paginas web).

. . 1. Apoyar la identificacidn de necesidad en salud de las comunidades priorizadas.

Obligaciones 2. Implementar de manera conjunta con los profesionales psicosociales los procesos de atencidn
psicosocial en la modalidad comunitaria.

3. Brindar el apoyo en las sesiones comunitarias de atencidon a través de acciones propias de
sanacion fisica y espiritual, desde la concepcidn y abordaje ancestral y saberes propios (cuando
aplique).

4. Ejercer el rol de guia en el territorio y/o traductor cuando se requiera (en los casos que aplique).

5. Participar en las acciones que integran el Desarrollo al Talento Humano [formacion,
acompafiamiento técnico y cuidado emocional] y las reuniones convocadas para tal fin.

6. Presentar el correspondiente soporte que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

7. Dar cumplimiento al acuerdo de confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de
atencion psicosocial y de atencidn integral en salud.

8. Participar en las reuniones que se programen para la coordinacion y seguimiento al PAPSIVI,
con las Secretarias municipales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS).

e Conceptos asociados al talento humano para el desarrollo de la

- ARL

Para los profesionales psicosociales y promotores, la afiliacion a la Administradora de
Riesgos Laborales [ARL] sera bajo el Cdodigo 5869201 denominado ACTIVIDADES DE
APOYO TERAPEUTICO, que a su vez corresponde a CLASE DE RIESGO V (ALTO
RIESGO). Para garantizar lo anterior y en concordancia con lo establecido en el humeral
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 afiliacion sera por cuenta
del contratante.
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- Entrega de dotacion

En el numeral 4 de los presentes lineamientos, se detalla la entrega de dotacién que
incluye elementos de identificacidon y visibilidad correspondientes a carnets y chalecos
para cada uno de los dos profesionales psicosociales y promotores de salud PAPSIVI.

- Entrega de elementos de proteccion

En el numeral 4 de los presentes lineamientos, se detalla la entrega de botiquin basico
y elementos de proteccién personal para cada uno de los dos profesionales psicosociales
y promotores de salud PAPSIVI

- Entrega de kit de materiales

En el numeral 4 de los presentes lineamientos, se detalla la entrega de materiales
ancestrales y/o didacticos de acuerdo con las necesidades de la atencion en cada
comunidad étnica, conforme a sus particularidades previa concertacién de las actividades
con cada una de las comunidades.

Nota: La entrega de la dotacidon correspondiente a elementos de identificacion y
visibilidad deberan ser entregados maximo dos semanas después de contratado el
talento humano. Lo correspondiente a los elementos de proteccién, materiales,
papeleria, comunicaciones, deberan ser entregados y garantizarse, por lo menos dos
semanas antes del inicio de las atenciones. Asi mismo, la entrega de la totalidad de la
dotacion debera ser soportada por LA ESE con acta de entrega suscrita por cada
profesional e integrante de cada uno de los equipos. Estos gastos en ningin caso
deben ser asumidos por el talento humano contratado.

2.5.1.4 Programacion de la atencion psicosocial

La programacion por ciclo de atencién deberd ser establecida por la ESE conforme a los
acuerdos establecidos con las comunidades en la reunion inicial.

Para la programacion de la atencion psicosocial se debera tener en cuenta los siguientes
aspectos:

e Considerar el tipo de dispersion (baja, media o alta) de las zonas rurales en
las que se ubican las comunidades focalizadas a efectos del calculo de los
tiempos de desplazamiento y los costos de traslado.

e Cuando se trate de actividades grupales y comunitarias, se deben buscar
espacios neutrales o lugares validados por la comunidad. En cuanto a lo
primero, debe evitarse espacios que pongan en riesgo la seguridad de la
poblacidn y la confidencialidad de la informacion que se compartira dentro del
proceso de atencion psicosocial, las cuales pueden activar emociones
conflictivas o que sean significados como negativos o riesgosos. Con respecto
a lo segundo, es util privilegiar espacios que tengan valor dentro de las rutinas
de trabajo de la comunidad, donde se desarrollen celebraciones culturales o
en lugares que sean significativos dentro de los procesos de reparacién y
reconstruccion de memoria.

e Establecer canales de comunicacion permanente con los diferentes actores
claves -institucionales y comunitarios- que se encuentran en el territorio es
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fundamental y es el primer paso para la atencién, ya que esto facilitara el
desarrollo de las acciones propias de los diferentes momentos de atencion.
Dichos canales de comunicacidon no se agotan en una visita o articulacion
inicial, sino que exigen procesos de gestion y construccion de acuerdos de
manera permanente, de acuerdo con las necesidades de las comunidades y
del equipo de atencidn.

e Identificar y tener en cuenta a lo largo del proceso de atencion, los medios de
comunicacidon que utilizan las comunidades en el territorio en donde se va a
implementar PAPSIVI en ruralidad; esto reconociendo las particularidades de
la ruralidad.

e Reconocer las formas de organizacién cotidiana de las comunidades rurales y
Ssus procesos organizativos, esto implica garantizar su participacion activa a
lo largo de todos los momentos de atencidn, reconociendo sus trayectorias de
vida y sus capacidades para direccionar sus propios procesos y tomar
decisiones de acuerdo con sus necesidades. Para esto es importante la
escucha permanente y la negociacion (dentro de las posibilidades del
programa y sin afectar la calidad de este) sobre las dindmicas de
implementacioén.

e La programacién de la atencion debera ajustarse para considerar el tiempo
administrativo para el diligenciamiento de las fichas PAP y el cargue
semanal de las atenciones psicosociales realizadas por parte de las/los

profesionales psicosociales; lo anterior con el fin de evitar el rezago de la
informacién cargada en el Aplicativo Web PAPSIVI.

Conforme a las precisiones anteriores, se presenta el siguiente esquema a modo de
ejemplo para la programacion semanal de la atencion integral:

Tabla 17. Ejemplo de programaciéon PAPSIVI rural

EJEMPLO DE PROGRAMACION POR CICLO RURALIDAD DISPERSION ALTA

Modalidad DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S5 DIA 6 DIA 7
Profesional psicosocial 1. Comunitaria 1 Plan 1 Plan 1 Plan
Profesional psicosocial 2. Comunitaria 1 Plan 1Plan | 1 Plan

Dias administrativos y tiempos de traslado
a comunidades

No. Profesionales por

comunidad 2
No. Planes por profesional por

ciclo 3
No. Sesiones por plan de

atencién 6
No. Personas por plan por

profesional 30
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EJEMPLO DE PROGRAMACION POR CICLO RURALIDAD DISPERSION MEDIA/BAJA
Modalidad DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S5 DIA 6 DIA 7
Profesional psicosocial 1. Comunitaria 1 Plan 1 Plan 1 Plan 1 Plan
Profesional psicosocial 2. Comunitaria 1 Plan 1 Plan 1Plan | 1 Plan

Dias administrativos y tiempos de traslado
a comunidades

No. Profesionales por

comunidad 2
No. Planes por profesional por

ciclo 4
No. Sesiones por plan de

atencién 6
No. Personas por plan por

profesional 30

La capacidad de carga de trabajo por profesional psicosocial para el cumplimiento de las
metas establecidas, podra ser modificada al inicio de la ejecucidn, previa justificacion
técnica en términos del tiempo de recorrido hasta la zona rural priorizada y las dinamicas
territoriales. Dichos ajustes deberan ser informados a la entidad territorial de salud
(Secretaria de Salud de nivel departamental/Distrital) y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Nota 1: En aquellos casos en los que las comunidades consideren la posibilidad de
ampliar cobertura debido a la baja dispersién o a los cortos tiempos de traslado, se
deberan realizar los ajustes operativos para abordar comunidades con necesidad de
atencién en el marco del PAPSIVI.

Nota 2: En aquellos casos en los que las comunidades consideren que su plan de
atencion debe abordarse en un nimero menor de sesiones, se deberan realizar los
ajustes metodoldgicos que se requieran. De ninguna manera se considerardan como
planes completos aquellos que contemplen menos de 4 sesiones de atencidn psicosocial.

Nota 3: De presentarse la necesidad evidente de brindar la atencion en modalidad
individual o familiar en las comunidades focalizadas en el marco de esta
implementacién, se deberan realizar los ajustes operativos y metodoldgicos que se
requieran para abordar esta necesidad conforme a lo establecido en la Estrategia de
Atencion Psicosocial siempre y cuando se transversalice el enfoque diferencial étnico y
sea informado previamente con las autoridades y/o lideres de la comunidad.

2.5.2 FOCALIZACION Y PRIORIZACION DE COMUNIDADES

La priorizacién territorial para la implementacion de PAPSIVI en ruralidad se realizo a
partir del mapeo de comunidades reconocidas en érdenes y sentencias administrativas
o judiciales, cuyo abordaje debera procurar que se garantice la atencidon a nuevas
victimas del conflicto armado (previendo el porcentaje de decesiéon o de no aceptacion
de la atencion).
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En el proceso de acercamiento a las comunidades u organizaciones étnicas se debera

realizar la microfocalizacién a fin de identificar la ubicacién de las comunidades
priorizadas, lo anterior se realizard de manera conjunta con las autoridades indigenas.

Como punto de partida se debe tener en cuenta que la atencion rural se realizara
prioritariamente en modalidad comunitaria. Sin embargo, lo mas habitual sera
encontrar familias con quienes desarrollar las sesiones de atencién, por lo cual se debera
ofertar la atencidn en esta modalidad si se presenta la necesidad explicita.

Los equipos territoriales deberan desarrollar las siguientes acciones en el marco de la
microfocalizacion:

a. Identificar, contactar y establecer las relaciones de confianza con los
representantes legales y/o autoridades de las comunidades Indigenas. Sera
indispensable tener en cuenta las orientaciones que dichos lideres y lideresas
proporcionen sobre las posibles estrategias de focalizacion en el territorio,
(reuniones comunitarias, visitas domiciliarias, voz a voz, etc.).

b. Articular con entidades territoriales publicas y privadas, asi como organizaciones
de caracter humanitario y de cooperacién internacional que estén presentes en
la zona, lo anterior con el fin de construir acuerdos, por un lado para la remision
de personas, familias y comunidades para la atencién del PAPSIVI Rural, y por
otro, la derivacion por parte del equipo PAPSIVI Rural de necesidades que no se
enmarcan en la Medida de Rehabilitacion, como por ejemplo educacion y ayuda
humanitaria, entre otras.

La descripcién del desarrollo operativo del momento de focalizacién y priorizacién se
encuentra contenida en el documento “Lineamientos proceso de focalizacion para

la_atencion psicosocial a victimas en ruralidad” dispuesto en la caja de
herramientas de la presente resolucién.

2.5.3 ACERCAMIENTO Y RECONOCIMIENTO

El momento de acercamiento y reconocimiento corresponde a la Sesiéon 1 que
comprende el desarrollo de dos actividades y apunta a generar espacios de confianza
con las autoridades de las comunidades indigenas, desde el reconocimiento y respeto a
las costumbres propias, que seran elementos fundamentales para la concertacion e
implementacién del plan de atencidn.

En este marco, el proceso de acercamiento debera realizarse segun las necesidades y
dindmicas de las comunidades a atender, para lo cual se debe considerar si la comunidad
se reconoce como tal, si existe voluntad de recibir la atencidn, y si existe infraestructura
para llevar a cabo reuniones comunitarias garantizando la seguridad y confidencialidad
de la informacion que se comparta en los encuentros.

En el acercamiento y reconocimiento considerando lo siguiente:
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- Indagacion frente a si se considera necesario realizar una armonizacion o ritual®’
para el equipo de atencion que establecera el acercamiento y que realizara la
implementacion.
- Lectura y firma del consentimiento informado como un momento fundamental.

- Compresion de significados y nociones sobre lo psicosocial.
- Indagacidn sobre redes de apoyo y estrategias de afrontamiento.

> Actividad 1 - Comprension de los daios!®

Para esta actividad se deberan incorporar los enfoques diferenciales, particularmente el
enfoque diferencial étnico, y el principio de interseccionalidad, a fin de identificar las
particularidades de los dafios en relacion con diferentes condiciones que atraviesan las
comunidades, familias e individuos.

Para ello, a partir de lo encontrado y analizado en el momento de alistamiento y analisis
de contexto, es posible establecer una primera panoramica sobre el contexto
sociopolitico, cultural, demogréfico y territorial de la comunidad, que le permite al equipo
de atencion reconocer posibles afectaciones en distintos ambitos de la vida colectiva de
la comunidad étnica con el que se trabajara. Se debe hacer uso de las metodologias
participativas existentes para construir este primer momento de didlogo, donde la
informacion recogida de fuentes documentales (momento de alistamiento y analisis de
contexto) debe entrar en didlogo con lo que se construye en conjunto con quienes estan
participando colectivamente de la comprension de los dafios vigentes.

En este marco, es importante que el equipo traiga al didlogo comunitario que se suscita
en esta etapa las siguientes dimensiones, que buscan reconocer las comprensiones
propias sobre los procesos de desequilibrio y desarmonia en salud:

e Enfermedades propias y su relacion con el curso de vida.

e Identificacién de factores de desequilibrio y desarmonia en la salud, en el marco de
la medicina propia.

e Identificacion de factores protectores de la salud desde lo propio.

e Identificacién de afectaciones en la salud fisica y/o equilibrio espiritual, causadas
por diferentes formas de violencia y conflictos internos y externos.

e Caracterizacion de sabedores ancestrales de la medicina propia.

e Identificacién de espacios fisicos para el ejercicio de la medicina tradicional (sitios
sagrados, ojos de agua, zonas de reserva, zonas de interés ambiental, de conexién
y concentracidn energética, entre otros).

Teniendo en cuenta lo anterior y de cara a identificar las afectaciones, las cuales
son el soporte para la estructuracion del plan de atencion, se plantean las siguientes
categorias de analisis:

17| os rituales o armonizaciones hacen parte de aquellas practicas que favorecen el flujo de las buenas energias, los buenos propdsitos
y son realizados por los sabedores y sabedores de la comunidad y pueblo étnico y responden a la particularidad en términos de la
cosmovisién, por lo que, la forma de realizarlos, puede implicar el empleo de elementos propios de la cultura tales como: flores, hierbas,
esencias, cantos, alimentos. El equipo siempre debe preguntar por las formas propias de armonizar.

18 Tomado de documento borrador Ruta de Atencién Integral en Salud para Victimas Colectivas de Comunidades Indigenas -RAISVI.
y del de documento borrador Modulo diferencial étnico para comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. 2023.
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Comprensién de los dafios de acuerdo con lo establecido en el Decreto 4633 de
2011 para pueblos indigenas:

Dafo a la integridad cultural: Los dafios culturales comprenden el ambito
material y los sistemas simbdlicos o de representaciones que configuran el ambito
intangible y espiritual. Se entenderd como dafio cultural la afectacién y profanacion de
origen externo sobre los sistemas de pensamiento, organizacion y produccion que son
fundamento identitario, otorgan sentido a la existencia individual y colectiva, y
diferencian de otros pueblos, en los términos del presente decreto. Estos sistemas se
manifiestan a través de la cosmovisién; los rituales y ceremonias; el ordenamiento y
manejo espacial y temporal del territorio: los sitios sagrados; el idioma; las pautas de
parentesco y alianza; las formas de crianza; los 6rdenes de género y generacionales; el
gobierno propio; la transmision del conocimiento: y el ejercicio y la reproduccién de la
salud y educacion propias; el conocimiento reservado; el conocimiento y practicas
médicas: los sistemas de produccién, distribucidon, autoabastecimiento, consumo,
intercambio, comercializacién y roles de trabajo; los usos alimentarios cotidianos y
rituales; el patrimonio cultural; los patrones estéticos, y las estrategias y redes
comunicacionales, entre otros (Art. 44. Decreto 4633/2011).

Daiio al territorio. El territorio, comprendido como integridad viviente y
sustento de la identidad y armonia, de acuerdo con la cosmovision propia de los pueblos
indigenas y en virtud del lazo especial y colectivo que sostienen con el mismo, sufre un
dafio cuando es violado o profanado por el conflicto armado interno y sus factores
vinculados y subyacentes y vinculados. Son dafos al territorio aquellos que vulneren el
equilibrio, la armonia, la salud y la soberania alimentaria de los pueblos indigenas y que
puedan entenderse conexos con las causas a las que se refiere el articulo 3° del presente
decreto (Art. 45. Decreto 4633/2011).

Daifo a la autonomia e integridad politica y organizativa. Para los efectos
del presente decreto, se considera que se configura un dafio a la autonomia e integridad
politica y organizativa de los pueblos y las organizaciones indigenas, cuando aquel se
produce como resultado de: 1. Consultas previas de manera inapropiada o su omision
cuando fueren necesarias de acuerdo con la ley; 2. El ejercicio de practicas vulneratorias
como entrega de prebendas, cooptaciones o manipulaciones y 3. Los actos de irrespeto
a la autoridad tradicional indigena por actores armados. (Art. 46. Decreto 4633/2011).

Comprensién de los dafios de acuerdo con lo establecido en el Decreto 4635 de
2011 para pueblos indigenas:

Daiios a la integridad cultural: En esta categoria de analisis se abordan las
afectaciones a las capacidades de transmitir el conocimiento a las nuevas generaciones,
lo que pone en riesgo la supervivencia fisica y espiritual de las comunidades negras,
afros, raizales y palenqueras.

Afectacion a la identidad cultural: En esta categoria de andlisis se abordan
las afectaciones a las practicas propias orientadas a la sanacion, el equilibrio y la
armonia, el tramite del dolor y cuidado espiritual y fisico. Contempla ademas la
identificacion de la afectacion a los elementos que se requieren para el desarrollo de
estas practicas, a la frecuencia para su realizacion y a los lugares en donde se
desarrollan.
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Afectacion a la autonomia y gobierno propio: En esta categoria de analisis
se abordan las afectaciones a la forma organizativa propia relacionadas con las formas
propias de cuidado, resistencia y autocuidado que contribuyen a construir y mantener el

plan de vida; identificando alli la afectacion al rol de las sabedoras y sabedores y a los
espacios de transmision del saber asociados a la medicina tradicional y ancestral.

Afectacion al territorio: En esta categoria de analisis se rastrean las
afectaciones a los lugares sagrados del colectivo que son representativos en términos
de la conexion espiritual y en relacién con el desarrollo de practicas de recorrido y uso
del territorio asociadas con la armonizacion y el equilibrio al igual que la limitacién para
acceder a plantas medicinales para el cuidado fisico y espiritual. Es importante tener en
cuenta que la identidad colectiva se encuentra arraigada al territorio y con este deviene
el caracter sagrado y ancestral, de todas las practicas espirituales y de equilibrio que
mantienen el sentido cohesivo del colectivo.

Recursos de afrontamiento y resistencia: Esta categoria comprende la
identificacion de aquellas condiciones que mantienen el equilibrio y la armonia y que se
han configurado como mecanismos para afrontar las afectaciones que se generaron en
razon de la agudizacién del conflicto armado las cuales afectaron la salud fisica, espiritual
y cultural. Se pueden evidenciar a través de acciones que preservan la memoria, la
cultura y la identidad y acciones para “espantar el miedo” y que se materializan a través
de usos y costumbres y practicas propias de sanacion.

Contando con estos insumos, el equipo de atencién diligenciard una matriz por cada
colectivo étnico la cual permitira realizar el analisis de cara a la identificacion de las
afectaciones vigentes en relacion con la salud fisica, psicolégica y sociocultural;
rastreando ademas como se encuentran los sabedores y sabedoras del colectivo y cémo
se afectd su rol, la transmisidn de saberes y el acceso a plantas medicinales, lugares
sagrados, realizacion de rituales sagrados, entre otros.

Con esta actividad se pretende consolidar y concretar la informacién que se ha venido
recabando desde el desarrollo del analisis de las afectaciones a la salud fisica, psicoldgica
y sociocultural. Esto con el animo de fijar de manera concertada un plan de atencion que
defina el paso a paso de las actividades que se requieren para el desarrollo de las
acciones que la comunidad decidi6 implementar, en el marco de la medida de
rehabilitacion.

Antes de dar lugar a la identificacion de las acciones, el equipo de atencion debe
socializar a las autoridades propias y/o representante legal, los hallazgos en relacidén con
el analisis de las afectaciones, para que, a partir de alli, en el didlogo comunitario avanzar
hacia la estructuracion de las acciones. Recuerde que las comprensiones de o los posibles
dafios no se deben limitar a la identificacion efectiva de aquello que ha perjudicado los
distintos aspectos de la vida comunitaria. Ademas, debe hacer evidente para quienes
participan:

1) Los recursos (acciones puntales) y estrategias (conjunto articulado y
coordinado de dichas acciones) de afrontamiento que las comunidades
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Indigenas han dispuesto para hacer frente a lo sucedido, es decir, los medios
para reestablecer el equilibro y la armonia cotidiana.
2) Las proyecciones a futuro que como comunidad tienen, es decir, el cémo se

ven a si mismos como comunidad en el mediano plazo y cémo la
implementacion de la atencidn les pueda apoyar para arribar a esa proyeccion.

La incorporacion de estos dos elementos durante la comprension de los dafios
amplia el horizonte y permite construir narraciones comunitarias esperanzadoras, a
partir de elementos que, en algunas ocasiones, no han sido tan relevantes para todas y
todos los miembros de la comunidad, asi como para tenerlos presentes durante el
proceso de implementaciones de las acciones a concertar, de modo pueda ser
visibilizados, tenidos en cuenta y fortalecidos.?®

Teniendo en cuenta que, probablemente la orden administrativa o judicial en la que se
reconoce la comunidad como victima, enuncia hechos y dafios y que para la atencion,
se debe establecer un vinculo entre el (los) dafio (s) que sigue (n) vigente (s) y las
acciones a concertar e implementar, se plantean los instrumentos para la recoleccién de
la informacion cualitativa, los cuales hacen parte de los Lineamientos para el cuidado de
las armonias espirituales y de pensamiento de los Pueblos y Comunidades Indigenas
(2018e€)?°, documento elaborado por el MSPS sobre el cual “la pertinencia de cada uno
de estos instrumentos se definird en conjunto con la comunidad y el equipo de atencidn,
dependiendo del proceso de planeacién y concertacion adelantado”(p.49).

Desde la légica metodoldgica de la IAP, el equipo de atencién debe compartir dicha
informacién como parte del didlogo a generar, para asi recoger las comprensiones que
emergen del proceso de interaccion entre la comunidad y el equipo de atencidn,
actualizando las necesidades identificadas previamente y cdmo estas pueden llegar a ser
materializas en acciones puntuales por parte de la comunidad. Es a partir de la
interaccion y el didlogo con quienes participan del presente momento que podra validarse
como dicha informacién genera o no algun sentido y esta vigente en relacidon con las
necesidades y expectativas de la comunidad.

> Actividad 2 - Construccion del plan de atencion

Con la informaciéon que se ha venido recabando desde el desarrollo del andlisis de las
afectaciones a la salud fisica, espiritual y cultural, se realiza de manera concertada, la
construccién de un plan de atencidon que defina el paso a paso de las actividades que se
requieren para el desarrollo de las acciones que la comunidad decidié implementar, en
el marco de la medida de rehabilitacion.

En este plan de atencidon debe quedar claro cuales son las actividades a desarrollar,
quiénes son los responsables de estas actividades, y cuales son las fechas programadas

19 Tomado de documento borrador Ruta de Atencion Integral en Salud para Victimas Colectivas de Comunidades Indigenas -RAISVI.
2023.

20 L INEAMIENTO PARA EL CUIDADO DE LAS ARMONIAS ESPIRITUALES Y DE PENSAMIENTO DE LOS PUEBLOS Y
COMUNIDADES INDIGENAS. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento-cuidado-armonias-espirituales-pensamiento-
pi.pdf
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y recursos para su desarrollo. El equipo de atencién debera recoger la informacion en
algun medio visible por parte de la comunidad.

Bajo la logica de la IAP, el proceso de implementacién de las acciones debe ser
pensado como una espiral reflexiva (Villegas, E. 2007), es decir, el equipo de atencién
es responsable de posibilitar y dinamizar reflexiones sobre el desarrollo mismo de las
acciones, para hacer evidente no solamente los cambios observados por las y los
participantes, sino las preguntas que van emergiendo dentro de la comunidad sobre si
mismos, sobre las comprensiones de los efectos que ha tenido el conflicto armado sobre
los diferentes aspectos de la vida colectiva. Esta espiral reflexiva permite recoger las
comprensiones que emergen del proceso por parte de la comunidad y el equipo de
atencion, actualizar la necesidad identificada y como esta esta siendo materializa en
acciones puntuales por parte de la comunidad, lo cual redunda en favorecer la
construccién de conocimiento por parte de esta.

Al consolidar el Plan de atencién con comunidades de pueblos indigenas, el equipo
debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

e No incluir tematicas que sean funciones del personal de salud o que no estén
relacionadas con las practicas ancestrales?!.

e Al concertar las fechas y lugares para la implementacion, deben contemplarse dos
variables, a saber: el acceso y las siembras. Dadas las ubicaciones de los pueblos y
comunidades indigenas, el acceso resulta limitado de acuerdo con la época del ano
segun el estado de vias y las crecientes o sequias de rios, asi como la llegada de
lluvias. En algunas regiones de Colombia la llegada de tiempo lluvioso facilita los
accesos por los rios, mientras que en otras regiones la lluvia genera dificultad o cierres
de caminos. Por otro lado, las fechas de siembra y recoleccién deben también tenerse
en cuenta para programar las actividades.

e Los espacios de reunion se deben adaptar a las condiciones de cada uno de los
territorios (malocas, tambos, tulpas entre otros) y se debe decidir con las autoridades
y los sabedores cual es el lugar mas indicado para el desarrollo de las acciones a
implementar.

e Se debe favorecer el suministro de los elementos propios que cada una de las
comunidades requiera para el desarrollo de las acciones concertadas en el marco de
la implementacion de la atencion.

e Cualquier cambio que se genere frente a lo acordado, se debe informar con suficiente
tiempo a las autoridades del sujeto de reparacion colectiva o de la comunidad con
sentencia, medida cautelar u orden juridicial, de cara a la relacion de gobierno a
gobierno que se establece entre las partes y que sugiere de un relacionamiento
respetuoso. Se debe precisar ademas en dicho espacio que las acciones se deben
documentar como insumo para el fortalecimiento de saberes y practicas de las
comunidades; como constancia de cumplimiento de los acuerdos de las dos partes

21 Ejemplo de lo anterior sucedié en el proceso de dialogo participativo con parteras tradicionales Wayuu en el cual se propuso
inicialmente incluir en los temas para el didlogo de saberes con las parteras, la planificacion familiar como una necesidad identificada
por el personal de salud, sin embargo, en uno de los primeros acercamientos con las parteras, ellas manifestaron que dentro de sus
practicas no incorporaban la consejeria de planificacion familiar, dado que esto era decision de las abuelas, madres o mujeres de las
comunidades.
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comprometidas y para dejar trazabilidad del aporte al objetivo u objetivos planteados
para las acciones de la medida de rehabilitacion. 22

2.5.4 IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ATENCION

Tabla 18. Implementacion con pueblos indigenas

Implementacion con pueblos indigenas

Componente 1: Practicas de Armonizacion y Sanacion Espiritual

El momento de implementacién del Plan de atenciéon corresponde a las Sesiones 2 a 5 en las
cuales se lleva a cabo el desarrollo del plan de atencién de acuerdo con los objetivos concertados
en el momento de acercamiento y reconocimiento, por lo cual, durante la implementacion, se
construiran acciones que apoyen la Armonizacién y Sanacion Espiritual con miras a incidir en la
reconstruccion del tejido social y cultural de las comunidades étnicas.

En ese sentido, a partir de las siguientes formas de atencidn se busca apoyar procesos
relacionados con la reconstruccion y fortalecimiento de sus practicas culturales, econémicas,
sociales y organizativas.

FIED ¢ Alcance de la atencion psicosocial con pueblos indigenas
Atencion

Encuentros (sesiones) para el fortalecimiento de usos y costumbres asociados con
la preservacion de la identidad cultural y sistemas propios de creencias que
favorezcan el restablecimiento del equilibrio, la armonia y la sanacién (Cantos,
rituales, y ceremonias entre otros).

Encuentros (sesiones) de atencidn psicosocial y armonizacidn colectiva con enfoque
diferencial para victimas de violencia contra la integridad sexual, victimas de
tortura, victimas de desaparicion forzada y victimas de reclutamiento de nifios nifas
y adolescentes. (Conforme aplique para el caso).

Encuentros (sesiones) orientados al restablecimiento de la relacién sagrada con el
Fortalecimiento de @ territorio y la armonizacion de sitios sagrados de la comunidad??® (lugares de

Fortalecimiento
del tejido social y
cultural

practicas encuentro o dialogo tales como malocas, mambeaderos, kankuruas, tambos, tulpas;
identitarias lugares de pesca, chagra y huertas?* de medicina tradicional entre otros).

tradicionales y/o = Encuentros (sesiones) de reconstruccion de la memoria colectiva a partir del didlogo

ancestrales e intercambio dentro de la misma comunidad para la recuperacién de las practicas

propias (ritos, ceremonias y el uso de la medicina tradicional, entre otros).

22 Tomado de documento borrador Ruta de Atencion Integral en Salud para Victimas Colectivas de Comunidades Indigenas -RAISVI.
2023.

23 Las acciones de armonizacion y limpieza espiritual y fisica de sitios sagrados de la comunidad cuentan con una intencion reparadora:
apunta a resignificar factica y simbélicamente aquellos espacios de significancia para la comunidad, que en algin momento fueron
utilizados por los actores del conflicto, y convertirlos en nuevos escenarios de cohesion, transmision de saberes y vinculo comunitario.
2 Los huertos caseros representan un espacio familiar y comunitario de gran importancia para pueblos y comunidades indigenas. (...)
En la cosmovision Nasa, ademéas de configurarse (los huertos) como acciones puntuales para la reduccion de riesgos y afectaciones
psicosociales ya que ademas de incidir sobre la disponibilidad de alimentos y plantas medicinales para el consumo, proporcionan
elementos fundamentales para el plan de accién comunitario en relacion al desarrollo de capacidades colectivas, la reconstruccion del
tejido social, el desarrollo de liderazgos colaborativos y la participacion social, (...) en consonancia con el fortalecimiento en la
interiorizacion de deberes, derechos en salud y pautas de autocuidado desde lo biopsicosocial, a partir de procesos de concertacion
buscando la armonizacion de los individuos y el territorio. (MSPS, 2018a, p.74)
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Encuentros (sesiones) orientados a la participacién de formas organizativas que
Fortalecimiento al = favorecen la participacion diferencial y la dinamizacion de usos y costumbres como
gobierno propio colectivos juveniles o de mujeres (intercambios de conocimientos y practicas de
salud fisica y espiritual, entre otras).

Componente 2: Gestion de la atencién en salud

El objetivo de este componente es generar acciones articuladoras y coordinadoras con en el
Componente Practicas de Armonizacion y Sanacion Espiritual, que promuevan el acceso a los
servicios definidos como salud integral (Rehabilitacion fisica), en articulacion con los Modelos de
Cuidado de la Salud Propia e Intercultural del SISPI, en donde existieren.

Para efectos de implementacién de la Resolucion 1540 de 2024, las acciones de este componente
estaran asociadas a las acciones minimas que adelanten las entidades territoriales de orden
Departamental/Distrital y las entidades municipales, indicadas en el nhumeral 2.4 de los presentes
lineamientos.

A partir de la adaptacion metodoldgica y operativa para el abordaje transitorio de las
comunidades bajo el enfoque diferencial étnico, serd necesario valorar la articulacion de los
elementos de acciones propias en salud de las comunidades, con la implementacion del
Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial para victimas del conflicto
armado.

Elaboracion propia. MSPS. 2022-2023

Nota: Las formas de atencién y alcance establecidas en la anterior tabla, podran ser
adaptadas y/o ajustadas conforme a los usos y costumbres de la comunidad, asi como
en los acuerdos establecidos con la comunidad en el momento de acercamiento y
reconocimiento; lo anterior, siempre y cuando dichas acciones se enmarquen en la
atencidn psicosocial del PAPSIVI y los rubros presupuestales establecidos para este fin.

Antes del desarrollo de cada sesion el equipo debera preparar el material o los insumos
requeridos conforme al Componente Practicas de armonizacion y Sanacion Espiritual y
lo concertado con las comunidades.

Tabla 19. Implementacion con comunidades negras y afrocolombianas

Implementacion con comunidades negras y afrocolombianas

Componente 1: Restablecimiento del equilibrio y la armonia

El momento de implementacién del Plan de atencion corresponde a las Sesiones 2 a 5 en las
cuales se lleva a cabo el desarrollo del plan de atencién de acuerdo con los objetivos concertados
en el momento de acercamiento y reconocimiento, por lo cual, durante la implementacion, se
construiran acciones que apoyen Restablecimiento del equilibrio y la armonia con miras a incidir
en la reconstruccion del tejido social y cultural de las comunidades étnicas.

En ese sentido, a partir de las siguientes formas de atencidon se busca apoyar procesos
relacionados con la reconstruccién y fortalecimiento de sus practicas culturales, econdémicas,
sociales y organizativas.
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Formas de Alcance de la atencion psicosocial con comunidades negras y
Atencion afrocolombianas
Encuentros (sesiones) para el fortalecimiento de usos y costumbres
asociados con la preservacion de la identidad cultural y sistemas propios
de creencias que favorezcan el restablecimiento del equilibrio, la
Fortalecimiento = armonia y la sanacidn (Cantos, alabaos, formacion de dulas o
del tejido social y = aprendices de parteria, rituales, ceremonias entre otros).
cultural Encuentros (sesiones) de atencidn psicosocial y armonizacién colectiva con
enfoque diferencial para victimas de violencia contra la integridad sexual,
victimas de tortura, victimas de desaparicion forzada y victimas de
reclutamiento de nifios niflas y adolescentes. (Conforme aplique para el caso)

Encuentros (sesiones) orientados al restablecimiento del equilibrio, la
armonia, la sanacién con énfasis en medicina tradicional; comprende
encuentros de intercambio de saberes.
Encuentros (sesiones) orientados al restablecimiento de la relacion
identitarias sagrada con el territorio y la armoniz,acién de sitios sagr;?dos de la
tradicionales y/o comunidad: lugares de encuentro o dialogo tales como el rio, casetas
ancestrales comunitarias; lugares de pesca, chagra, la habitacién para recibir al
recién nacido, lugares de entierro del ombligo, azoteas y huertas de
medicina tradicional; lugares para el ejercicio de la religiosidad y la
conexion espiritual como las iglesias, entre otros.

Fortalecimiento
de practicas

gorltaleéimier_lto Encuentros (sesiones) orientados a la generacion transmisién vy
€ 10S LONSEJOS ' mantenimiento de los conocimientos ancestrales y tradicionales de
comunitarios, . ) .

salud, asi como de ambientes saludables en correspondencia con la

Organizaciones ., . . L .
de base y formas COSMovision propia. Comprende: autocuidado individual, familiar y

organizativas

Componente 2:

El objetivo de este componente es generar acciones articuladoras y coordinadoras con en el
Componente Practicas de Armonizacidon y Sanacion Espiritual, que promuevan el acceso a los
servicios definidos como salud integral (Rehabilitacion fisica), en articulacion con los Modelos de
Cuidado de la Salud Propia e Intercultural del SISPI, en donde existieren.

Para efectos de implementacién de la Resolucion 1540 de 2024, las acciones de este componente
estaran asociadas a las acciones minimas que adelanten las entidades territoriales de orden
Departamental/Distrital y las entidades municipales, indicadas en el humeral 2.4 de los presentes
lineamientos.

A partir de la adaptacion metodoldgica y operativa para el abordaje transitorio de las
comunidades bajo el enfoque diferencial étnico, sera necesario valorar la articulacion de los
elementos de acciones propias en salud de las comunidades, con la implementacién del Protocolo
de atencidn integral en salud con enfoque psicosocial para victimas del conflicto armado.

Elaboracién propia. MSPS. 2022-2023

Nota: Las formas de atencion y alcance establecidas en la anterior tabla, podran ser
adaptadas y/o ajustadas conforme a los usos y costumbres de la comunidad, asi como
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en los acuerdos establecidos con la comunidad en el momento de acercamiento y

reconocimiento; lo anterior, siempre y cuando dichas acciones se enmarquen en la
atencion psicosocial del PAPSIVI y los rubros presupuestales establecidos para este fin.

Antes del desarrollo de cada sesion el equipo debera preparar el material o los insumos
requeridos conforme al Restablecimiento del equilibrio y la armonia y lo concertado con
las comunidades.

2.5.5 CIERRE DEL PLAN DE ATENCION

El momento cierre del Plan de atencidon corresponde a la Sesion 6 y comprende el
desarrollo de dos actividades, la primera orientada a favorecer un espacio para realizar
el balance de la implementacion de la atencién vy, la segunda, enfocada al desarrollo de
un acto simbdlico que favorezca el cierre emocional del proceso de cara al transito hacia
una etapa en la que el sujeto continuard de manera auténoma la recuperacién de la
armonia y el equilibrio.

A continuacién, se plantean los elementos a tener en cuenta para el desarrollo de cada
una de las actividades.

> Actividad 1 - Balance del proceso de implementacion

Para dar paso al balance del proceso es importante consultar sobre el desarrollo de un
ritual de armonizacion, el cual se debe ser concertado con las autoridades de la
comunidad para contar con la presencia de un sabedor o sabedora, si llega ser el caso,
para que lo lleve a cabo.

Como recomendacién, se debe tener presencia de la secretaria de salud departamental
y municipal en estas sesiones de cierre. No sélo como actores institucionales importantes
en el proceso, sino ademas como actores responsables de cuestiones propias en salud
territorial. Adicionalmente es necesario que para el desarrollo del balance se cuente con
los insumos recabados en los encuentros de seguimiento, para evidenciar como este
mecanismo posibilitd una mejor implementacion de la atencion.

Esta actividad se orienta a la comprensién de como la comunidad logré en medio del
proceso, Vvisibilizar o fortalecer las practicas propias, recursos y estrategias de
afrontamiento, asi como posibles transformaciones en las afectaciones reconocidas. Para
ello, se sugiere, que el/la profesional psicosocial, a partir de una actividad participativa
basada en los usos y costumbres de la comunidad, logré recoger los resultados frente a
las siguientes preguntas:

¢Qué fue lo mas importante o significativo del proceso?
¢Qué aspectos fortalecié la implementacion de la atencion en la comunidad?

e (Se fortalecieron las practicas sanadoras, curativas y de armonizacion de la
comunidad?

e (COmo se fortalecid la relacion espiritual de la comunidad con el territorio?

e (COomo seguiran construyendo caminos de sanacidn y restablecimiento de la
armonia y el equilibrio?
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> Actividad 2 - Acto simbodlico

A fin de reconocer el aporte de este proceso al restablecimiento de la salud fisica,
psicoldgica y sociocultural de los miembros de la comunidad étnica, se debe realizar un
cierre que esté basado en el universo simbdlico particular de cada comunidad, previa
concertacion y convocatoria a toda la comunidad; por ejemplo, realizar una siembra de
un arbol para significar los frutos cosechados, construir telares simbdlicos o resignificar
un lugar del colectivo donde plasmen los logros alcanzados y los compromisos hacia el
futuro.

A continuacion, algunas recomendaciones a tener en cuenta para el desarrollo de esta
actividad:

¢ En la construccidn de la agenda dar lugar a las intervenciones de participantes de
la institucionalidad local, especialmente al personal de salud que participdé en el
proceso u otros actores relevantes.

e Dar lugar al reconocimiento de las capacidades de la comunidad para el
fortalecimiento de su medicina tradicional y para la recuperacién de la armonia y
el equilibrio, mencionado los logros particulares del proceso.

e Motivar al colectivo a continuar trabajando por la recuperacién de la medicina
tradicional como un elemento fundamental de los planes de vida y como una
contribucion a la pervivencia de la identidad cultural.

e Como equipo de atencién comparta, de manera honesta, genuina y coherente
con sus propias comprensiones, qué aprendieron, qué les deja o como les
transformé la experiencia de trabajar en conjunto con la comunidad.

Una vez realizada cada una de las sesiones de atencion y cierre, el profesional psicosocial
que brindo la atencidn debera realizar el registro de la informacién en las fichas PAP
correspondientes?°.

El cargue de la informacion al Aplicativo Web PAPSIVI se debera realizar los dias que el
profesional psicosocial tenga destinado para trabajo administrativo, esto dado que en
el contexto rural se puede complejizar los procesos de cargue por la falta de acceso a
internet.

25 E| MSPS entregaré los formatos de registro. Dichos formatos, deberan seguir las recomendaciones dadas por el Ministerio para su
elaboracién y en ningun caso podra hacerse modificaciones y/o ajustes por parte de LA ESE.
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2.5.6 REGISTRO DE LA ATENCION

El reporte y registro de la atencidn psicosocial estarda a cargo de cada uno de los
profesionales psicosociales. El Ministerio de Salud y Proteccién Social brindara las
orientaciones para el correcto uso y diligenciamiento de los instrumentos de registro de
la informacién.

Aspectos a tener en cuenta para el diligenciamiento de la informacién en los
instrumentos de registro:

a. Las Fichas PAP que se entregan en formato Word, estan codificadas para cada
momento de la atencidn psicosocial y se deben imprimir, diligenciar y firmar en cada una
de las atenciones realizadas.

b. Para todas las modalidades se debe diligenciar y firmar un listado de asistencia, dénde
gueden registradas todas las personas participantes en cada atencién. Esta ficha podra
ser diligenciada en computador para su impresion y posterior diligenciamiento de la firma
por parte de los asistentes a la sesion de atencion psicosocial.

c. La ficha del momento de acercamiento se debe escanear para generar un archivo en
formato PDF y se debe cargar en el aplicativo PAPSIVI como soporte de la apertura de
los planes de atencion para en cada una de las modalidades de atencidn.

d. La ficha de atencion, seguimiento y cierre, se debe escanear para generar un archivo
en formato PDF y se debe cargar en el aplicativo PAPSIVI como soporte al finalizar el
momento de cierre de los planes y por cada una de las modalidades de atencion.

e. Se debe actualizar diariamente la informacién de las atenciones realizadas a las
personas, familias y comunidades, segun la informacion registrada en las fichas PAP, en
el aplicativo PAPSIVI. Es importante siempre tener en cuenta que:

- Solo se puede registrar un (1) plan y un (1) cierre de plan por persona, familia o
comunidad.

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

- Una persona no puede tener dos planes en modalidad individual abiertos. Solo se
podra abrir un nuevo plan individual cuando el anterior se haya cerrado.

- El aplicativo tiene la siguiente condicionante: No se pueden reportar cierres de
plan si no se ha realizado la apertura y minimo una (1) atencion. No obstante, se
debera tener en cuenta para el momento del cierre las disposiciones contenidas
en el instructivo de uso de fichas PAP.

- Se debe garantizar que todas las personas atendidas tengan los datos de
identificacion y ubicacion completos (tipo y nimero de documento, nombres y
apellidos, fecha de nacimiento, direcciéon y teléfono) y que estos sean
correctamente digitados.

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

- Los numeros de identificacion no deben incluir puntos, comas, guiones, espacios
ni algun otro caracter diferente a los nUmeros y no debe estar vacio.
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Los profesionales psicosociales estaran a cargo del registro de la informaciéon en el
Aplicativo, por lo que deberan diligenciar el acuerdo de confidencialidad dispuesto por el
MSPS para que les sea asignado un usuario y contrasefia que permita el acceso al
Aplicativo Web PAPSIVI. Para efectos del cargue de informacién en la plataforma, se
debera tener en cuenta el Manual de Usuario Aplicativo PAPSIVI (disponible en la caja
de herramientas de la presente resolucién), cuyo objetivo es entregar las pautas de
operacion del Sistema.

De igual manera, la programacion de las atenciones psicosociales debera contemplar un
tiempo administrativo destinado al cargue de las atenciones psicosociales realizadas por
parte de las/los profesionales psicosociales; lo anterior con el fin de evitar el rezago de
la_informacidon cargada en el Aplicativo Web PAPSIVI, la cual debera guardar
correspondencia con la informacién reportada en la herramienta de seguimiento
financiero proporcionada por el MSPS.

Toda la informacidén de la atencidn psicosocial a reportar en el Aplicativo Web PAPSIVI,
deberd quedar cargada en su totalidad a mas tardar el dia 30 de septiembre de 2024.

2.6 ORIENTACIONES PARA EL DESARROLLO DE LOS EJES TRANSVERSALES
DEL PAPSIVI.

El PAPSIVI busca brindar una atencidn integral y coordinada que armonice las acciones
de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y demas
entes involucrados. Especificamente para el PAPSIVI, los siguientes ejes apoyan el logro
de la atencidn integral con calidad: i) Coordinacidon y articulaciéon Nacion-Territorio;
ii) Desarrollo del Talento Humano; iii) Participacion efectiva de victimas; iv)
Monitoreo, seguimiento y evaluacion.

2.6.1 EJE COORDINACION Y ARTICULACION NACION-TERRITORIO

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

i) Nacional, ii) Nacién - Territorio: Departamentos, Distritos y Municipios, y iii)
Interinstitucional para la implementacion del Programa PAPSIVI.

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

2.6.2 EJE DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS

El PAPSIVI ha sido construido con la participacién de las victimas del conflicto armado a
través de sus espacios de participacién efectiva de victimas y sus representantes en los
diferentes niveles territoriales. Para ello, el MSPS ha venido desarrollando y promoviendo
espacios de trabajo con la Mesa Nacional, las Mesas Departamentales y Municipales de
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Participacién Efectiva de Victimas, con el fin de desarrollar procesos de construccién
conjunta, seguimiento y monitoreo en el proceso de implementacién del PAPSIVI. Lo
anterior atendiendo a lo indicado en los Decretos Ley 4633 y 4635 de 2011.

Respecto a la participacidon de las victimas pertenecientes a pueblos indigenas, vy
comunidades negras y afrocolombianas, los decretos Ley 4633 y 4635 de 2011 aluden
a la representatividad de estas comunidades en estas instancias de participacion en sus
diferentes niveles (Articulo 191 del Decreto 4633 de 2011 y Articulo 151 del Decreto
4635 de 2011.

En ese sentido, a efectos de la implementacién del Programa en ruralidad, se debera
realizar la socializacién con las MPEV. Para ello, es necesaria la articulacién
entre la Secretara Distrital y/o municipal, Coordinador PAPSIVI rural y

Promotor/a.

De igual manera, los colectivos étnicos, a través de la concertacién con sus autoridades
y/o representantes, participan activamente en el proceso de concertacién de la
implementaciéon del Programa y en el seguimiento y monitoreo a calidad de la atencion.

2.6.3 EJE DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Conforme lo establece la Resolucion 1166 de 2018, todas las entidades del SNARIV
deben disefiar e implementar planes, programas, estrategias o proyectos institucionales
de formacién y cuidado emocional, dirigidos al talento humano que atiende a las victimas
del conflicto armado, con el fin de promover la calidad de la atencion a las victimas,
incorporar el enfoque psicosocial en la atencién, evitar acciones con dafio durante la
atencion vy cualificar al talento humano. En este marco, para efectos de Ia
implementacién del PAPSIVI en su integralidad, se realizaran acciones encaminadas a:
i) formacién; ii) acompafiamiento técnico; v, iii) cuidado emocional del Talento Humano.

2.6.3.1 Formacion continua del talento humano

Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 1166 de 2018 “Por la cual se
adoptan los lineamientos para el talento humano que orienta y atiende a las victimas del
conflicto armado y se dictan otras disposiciones”, cada Empresa Social del Estado a
través de sus areas de talento humano, deberd incorporar los contenidos del anexo
técnico de la mencionada Resolucién, en sus procesos de formaciéon e induccién vy
reinduccion internos dirigidos al talento humano que atiende a las victimas, incluyendo
el enfoque psicosocial, para evitar acciones con dafio durante la atencion y lograr
cualificar el talento humano, a fin de garantizar la atencidn integral en salud con enfoque
psicosocial para las victimas del conflicto armado.

Es necesario sefialar que los profesionales Psicosociales de las E.S.E deberan cumplir
con la idoneidad técnica definida en los presente lineamientos.

2.6.3.2 Acompaiiamiento técnico al talento humano

El acompafiamiento técnico a los equipos que implementan PAPSIVI en ruralidad permite
identificar las buenas practicas en la atencidn, asi como las acciones de mejora que se
pueden introducir durante los tiempos de implementacién de los planes de atencién
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integral a victimas del conflicto armado. Esta encaminada a reforzar la cualificacion del
talento humano, fortaleciendo los conocimientos, habilidades y capacidades del talento
humano, brindando soporte técnico para manejar adecuadamente los desafios que
puedan implicar ciertos casos durante los procesos de atencién. Asi, el acompafiamiento
técnico cumple una funcion de facilitacion y generacion de aprendizaje colaborativo. En
este sentido agrupa todas aquellas acciones en las que un profesional con amplia
experiencia y formacion en la atencion integral a victimas de conflictos armados brinda

respaldo a un grupo de profesionales a su cargo, con el objetivo de consolidar sus
habilidades y actitudes bajo los lineamientos conceptuales y metodoldgicos del PAPSIVI.

Este acompanamiento estara a cargo del Coordinador PAPSIVI rural con el fin de
brindar soporte técnico a equipos que realizan atencion, en relacion con los fundamentos
conceptuales, metodoldgicos y operativos del PAPSIVI rural con enfoque étnico, asi como
frente a la planeacion e implementacion de las sesiones de atencién. Dicho
acompafnamiento técnico se debera llevar a cabo con base en los instrumentos disefnados
por el Ministerio, los cuales se podran aplicar de manera presencial, virtual (telefénica,
videoconferencia o correo electrénico) y/o mixta y se debe garantizar a los profesionales
psicosociales.

2.6.3.3 Cuidado emocional al talento humano

Tal y como lo indica la Resolucidon 1166 de 2018, las personas que orientan y atienden
poblacion victima del conflicto armado, pueden tener riesgos diferenciados de desgaste
emocional, tanto por los procesos administrativos propios del proceso de atencién, como
por el contenido de las historias de sufrimiento de la poblacion victima, que estan
directamente relacionadas con las experiencias de victimizaciéon a las que ellas, sus
familias 0 sus comunidades fueron expuestas, en el marco del conflicto armado.

Esta accién busca desarrollar actividades 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 psicolégico.

Para este efecto, las E.S.E deberan dar continuidad al disefo y desarrollo de acciones de
cuidado emocional, enmarcadas en plan de formacién del Talento Humano, conforme lo
establece la Resolucién 1166 de 2018. El Coordinador PAPSIVI rural, deberd
coordinar con el area de talento humano de las E.S.E la garantia de la participacién del
talento humano en los procesos de formacién y debera llevar a cabo las acciones
necesarias para la coordinacién, implementacion y seguimiento de dicho eje.

2.6.4 EJE DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El desarrollo de la implementacién de la atencidn integral comprende el monitoreo y
seguimiento de las actividades desarrolladas en el marco del PAPSIVI. Su propésito es
detectar de manera oportuna las fortalezas y debilidades de los procesos de ejecucién,
para hacer ajustes conducentes a una gestion optima de las acciones asistenciales y de
atencién o mantener los logros alcanzados. El proceso de monitoreo y seguimiento se
realizard sobre las acciones de la atencion integral brindada a la poblacién victima de
acuerdo con las presentes orientaciones, en el marco de la operacidn de los equipos de
atencion integral PAPSIVI.
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De igual manera, este eje implica la gestion documental del archivo de derechos
humanos a partir de lo establecido en el articulo 144 de la Ley 1448 de 2011, asi como
de lo definido por el Archivo General de la Nacién en su Circular Externa 003 de 29 de
mayo de 2012, para la organizacién y disposicion de los archivos de Derechos Humanos
y Memoria Historica. En el afo 2021 el MSPS definid una Estrategia de Gestion
Documental del archivo de la atencién psicosocial en el marco del PAPSIVI, a fin de lograr
su disposicién final en el Centro de Memoria Historica.

2.6.4.1 Monitoreo

El monitoreo consiste en un proceso continuo de verificacion y auditoria realizado en
primera instancia por el Coordinador PAPSIVI quien se encarga de verificar y hacer
auditoria a los procesos realizados por el Equipo de Atencion Integral a partir de la
informacion cargada en el aplicativo y registrada en fisico en los instrumentos
establecidos. Para ello, debera seguir las indicaciones establecidas en el procedimiento
de auditoria establecido por el Ministerio.

LA ESE debera realizar el proceso de Monitoreo a la atencion, a través del Aplicativo
Web PAPSIVI (ubicado en la siguiente ruta electroénica:
http://PAPSIVI.minsalud.gov.co), en el cual se realiza la captura, reporte y manejo de
la informacion de la atencidn psicosocial, a través de las siguientes funcionalidades:
registro de profesional psicosocial, registro de planes psicosociales individuales,
familiares y comunitarios y consulta de reportes. Para ello se debera tener en cuenta el
Manual de Usuario Aplicativo PAPSIVI (disponible en la caja de herramientas de la
presente resolucién), cuyo objetivo es entregar las pautas de operacion del Sistema.

El desarrollo del proceso monitoreo implica garantizar que coordinadoras/es realicen el
seguimiento al cargue y registro de la informacion en el Aplicativo Web PAPSIVI,
conforme al Procedimiento de Auditoria al cargue y registro de la informacién en el
Aplicativo PAPSIVI, incluyendo el diligenciamiento del formato para el reporte del
Procedimiento de la auditoria (Disponible en la caja de herramientas de la presente
resolucion).

2.6.4.2 Seguimiento

El seguimiento corresponde a un analisis sistematico desarrollado por la Secretaria
Departamental y/o Distrital -0 quien haga sus veces-, al conjunto de acciones
desarrolladas por las E.S.E en el marco de la atencién integral a las victimas, con el fin
de conocer la consecucién de los objetivos del Programa como medida de rehabilitacion
y guiar las decisiones de gestion institucional.

En ese sentido, en cumplimiento de las competencias de coordinacion de la medida de
rehabilitacion las Secretarias Departamentales y/o Distritales o quien haga sus veces,
deberan presentar un informe técnico en el formato establecido por el MSPS para tal
fin y conforme al procedimiento definido en el numeral 7 de los presentes lineamientos.
El informe técnico, debe dar cuenta de la implementacidon del PAPSIVI en su integralidad
en el marco de las transferencias realizadas. Para ello, deberan solicitar a las E.S.E los
informes técnicos parciales e informe final (indicados en el numeral 5.1) en los
formatos definidos por el MSPS, para su respectiva revisién y consolidacion.
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Los resultados que surjan del monitoreo y seguimiento al PAPSIVI deberdn ser
presentados en las instancias de coordinacién interinstitucional del SNARIV por parte de
las Entidades Territoriales departamentales, distritales y municipales.

2.6.4.3 Gestion documental

a) Gestion Documental: Archivo de Derechos Humanos - Atencion
Psicosocial.

A partir de lo establecido en el articulo 144 de la Ley 1448 de 2011, en el cual se
determina la responsabilidad del Centro de Memoria Histérica en la creacién e
implementacién de un Programa de Derechos Humanos y Memoria Historica para cumplir
las funciones de acopio, preservaciéon y custodia de los materiales recogidos de manera
voluntaria sobre violaciones a los derechos humanos e infracciones al derecho
internacional humanitario, y de lo definido por el Archivo General de la Nacién en su
Circular Externa 003 de 29 de mayo de 2012, para la organizacion y disposicion de los
archivos de Derechos Humanos y Memoria Historica, en el afio 2021 el MSPS definié una
Estrategia de Gestion Documental del archivo de la atencién psicosocial en el marco del
PAPSIVI, a fin de lograr su disposiciéon final en el Centro de Memoria Histoérica.

En este entendido, se deberd cumplir con las caracteristicas esenciales de la gestién
documental, como: transparencia, neutralidad, pluralidad, participacién, objetividad,
acceso, eficiencia y eficacia, garantizando la no destruccion, alteracion, falsificacion,
sustraccion o modificacién de estos archivos, al igual que la reserva legal, de la cual
sean objeto. Lo anterior, atendiendo al proceso natural de produccion documental que
tiene una entidad publica o privada en el cumplimiento de sus actividades y funciones
misionales y administrativas, (Circular Externa 003 de 2012 Archivo General de la
Nacion).

LA E.S.E deberan dar cumplimiento al tratamiento de documentos relacionados con los
DDHH y DIH por medio del cual, se garantiza a la ciudadania: la definiciéon de archivos
de derechos humanos y la memoria histérica, los criterios para la identificacién de los
documentos, las medidas para la proteccion de los documentos, las medidas de
preservacion de archivos y documentos, las medidas de acceso a los archivos y
documentos, todos los anteriores relativos a los derechos humanos y el derecho
internacional humanitario.

Para efectos de valoracion de documentos de derechos humanos, debe tenerse en cuenta
que los archivos de derechos humanos corresponden a documentos que, en sentido
amplio, dan cuenta, relacionan o se refieren a los Derechos Humanos y al DIH, segun
los subsistemas del Sistema Nacional de Derechos Humanos y DIH. Lo anterior incluye
las acciones de garantia de: |. Derechos economicos, sociales, culturales y ambientales;
11. Derechos civiles y politicos; 111. Derecho Internacional Humanitario y Conflicto
Armado; IV. Derecho a la Justicia; V. derecho a la igualdad, no discriminacion y respeto
por las identidades; VI. Derechos Humanos y empresa; VII. Ciudadania, cultura y
educacién en Derechos Humanos y Paz.

Para ello, las E.S.E y bajo el liderazgo del Coordinador PAPSIVI rural, deberan realizar
la gestion documental de los Planes de Atencidn psicosocial con base en los lineamientos
entregados por el Ministerio, que tienen como objeto: la organizacion y digitalizacion de
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archivos, asi como la aplicacién de los procedimientos para la conservacion y
preservacion del acervo documental relacionado con derechos humanos y derecho
internacional humanitario producido en el desarrollo de las actividades, de acuerdo a

normatividad vigente y demas especificaciones definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El Ministerio hara entrega del instrumento archivistico denominado Tabla de Retencion
Documental y los formatos: Hoja de Control, Formato Unico de Inventario Documental
(FUID), formatos de rotulacién de carpetas y cajas y el formato ISAD-G; los cuales
serviran para la debida descripcion de los expedientes producidos.

En términos de la organizacién de los planes de atencion, se deberan atender las
siguientes indicaciones:

e Clasificacion y organizacion del acervo documental - Atencion
psicosocial.

Se debe enmarcar la organizacién con base en la Guia de Organizacidon de archivos de
gestién, Guia para la identificacién y el tratamiento de archivos relativos a los derechos
humanos y el derecho internacional humanitario de la oficina de promocién social y
demas lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La documentacion electrénica producida se debe alinear y ajustar a lo estipulado en la
Guia para la Gestion de Documentos y Expedientes Electronicos emitida por el Archivo
General de la Nacion.

e Organizacion y disposicion fisica de las carpetas de archivo - Atencion
psicosocial.

Cada carpeta corresponde a un Plan de Atencion Integral, organizada con sus respectivas
Fichas PAP e instrumentos que correspondan, conforme a lo establecido en el presente
documento y atendiendo el orden cronolégico de “principio de orden original”. Todos los
documentos que se incluyan en la carpeta deberan estar debidamente foliados, conforme
a las orientaciones del MSPS.

Con respecto a la Guia de Organizacion de Archivos de Gestion, se debe tener en cuenta
la siguiente excepcién: Teniendo en cuenta que los documentos relacionados en la
ejecucion de la presente resolucion estan relacionados con Derechos Humanos y Derecho
Internacional Humanitario, es necesario conservar la informacion en carpetas de tipo 4
aletas blancas, ya que en estas se conservan aquellos documentos de conservacion total.
A su vez, se informa que este tipo de carpetas no requiere que la informacion sea
perforada y legajada (ganchos), ya que se busca mantener lo mas intacto posible los
expedientes generados.

El colaborador deberd dejar registro en el Formato Unico de Inventario Documental de
sus archivos de aquellos documentos producidos en ejercicio de sus funciones,
relacionados a Derechos Humanos y el Derecho Internacional Humanitario; para tal fin,
se registrard en el campo de “observaciones” del Formato Unico de Inventario
Documental las siglas “DD.HH-DIH” como identificacion de los documentos vy
expedientes, estos documentos identificados deberan ser incluidos en el Registro de los
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Documentos Publicos Relativos a los Derechos Humanos y el Derecho Internacional
Humanitario.

e Organizacion y disposicion de cajas de archivo — Atencién psicosocial.

La organizacién de las carpetas dentro de las cajas se debe realizar atendiendo los
criterios de municipio, E.S.E y modalidad. De requerirse mas de una caja de una
modalidad por municipio, se deberd respetar el nimero consecutivo de las cajas e
indicarlo en el espacio definido para ello en el respectivo rétulo. Al finalizar el proceso
de ejecucidén, cada E.S.E deberda hacer entrega a la entidad territorial, del FUID (en digital
y fisico) que incluya la totalidad del inventario documental.

b) Gestion Documental del desarrollo técnico y administrativo del proceso.
LA E.S.E debera incluir en sus archivos administrativos una carpeta fisica (por municipio
cuando aplique) con informacion relacionada con la ejecucién administrativa y financiera

de la presente resolucién, de la siguiente manera:

e Informacion soporte cargada en la plataforma PISIS, conforme a lo
establecido en el numeral 5.2 del presente lineamiento.

e Actas de reuniones de coordinacion con gobiernos locales y entidades locales
que integran el SANRIV.

e Actas de reuniones y listados de asistencia de socializacion con las Mesas de
Participacion Efectiva de victimas.

e Actas de reuniones vy listados de asistencia del proceso de acercamiento para
la concertacidn de los planes de atencion con los colectivos étnicos.

e Formatos de focalizacién conforme a lo indicado en el presente lineamiento.

e Actas y listados de asistencia que den cuenta del proceso de formacion

continua, cuidado emocional y acompafiamiento técnico a los equipos de
atencién.

e Evidencias del proceso de auditoria al cargue.

e Comunicaciones y demas archivos que guarden relacién con la presente
resolucion.
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3 RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD PARA EQUIPOS EN TERRENO.

A continuacion, se describen algunas recomendaciones fundamentales de seguridad en
terreno para el talento humano que brinde de atencién directa a victimas de conflicto
armado en cada uno de los territorios priorizados.

> Previo a la realizacion de la atencion:

- Valorar las condiciones de seguridad y orden publico en las diferentes zonas y
sectores en los cuales los equipos estan realizando la ejecucién del Programa.

- Tener en cuenta las recomendaciones frente a los horarios desplazamientos y de
atencidn concertados con la poblacion a atender.

- Programar atenciones dentro de horarios dia, conforme a las condiciones del
municipio y recomendaciones de autoridades locales.

- Consultar con las autoridades respectivas, la situacion de seguridad y diferentes
condiciones de riesgo en el sitio donde se desarrollara la actividad de atencion,
asi como las rutas de acceso al sitio.

- Designar un lider o interlocutor del equipo de atencién ante posibles situaciones
que pongan en riesgo la seguridad del grupo.

- Asegurar que los miembros de cada uno de los equipos, la comunidad beneficiada
y autoridades competentes, conozcan la agenda de trabajo, desplazamientos y
cronograma de trabajo.

- Se recomienda que al menos una persona del equipo cuente con capacitacion en
primeros auxilios.

- Cada miembro del equipo debe portar, en lo posible, documento de identificacién,
carnet y chaleco institucional.

- Portar los medicamentos de uso personal segun indicaciones médicas (cuando

aplique).
> Durante el traslado hacia el sitio de la actividad de atencion:

- Realizar desplazamientos a las zonas priorizadas en horarios dia conforme a las
condiciones del municipio y recomendaciones de autoridades locales.

- Hacer un monitoreo permanente de las condiciones de seguridad en el territorio,
entendiendo que tanto las autoridades locales como las comunidades son fuentes
legitimas para dicho monitoreo.

- No hacer paradas innecesarias durante el trayecto.

- No llevar personas, paquetes, mensajes o elementos ajenos al ejercicio de la
labor.

- Repértese cada dos horas (o con la frecuencia predeterminada) con el/la
coordinador/a PAPSIVI a cargo.

- Si se encuentran situaciones de peligro o riesgo, suspender el traslado, evaluar
con el equipo las posibles medidas de mitigacién del riesgo y tomar las decisiones
mas adecuadas a las condiciones de seguridad del equipo.

- No abordar vehiculos o medios de transporte diferentes a los asignados u
orientados por la ESE.
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> Durante del desarrollo de la actividad de atencién:

- Reportar a la llegada las novedades ocurridas durante el traslado.

- De existir cambios en la programacion de la atencidon en los diferentes planes,
acordarlos con las personas o familias atendidas, e informar al/a la coordinador/a
a cargo.

- Realizar las actividades y los desplazamientos durante horas dia evitando
recorridos en carretera en horas de la noche.

- Abstenerse de realizar cualquier comentario que pueda comprometer la
neutralidad e imparcialidad.

> En caso de incidentes:

- Las decisiones de cada integrante del equipo siempre deben estar encaminadas
a preservar la vida e integridad personal y la del equipo.

- Sihay riesgo inminente para la vida o integridad de los/las integrantes del equipo,
suspender la actividad y buscar el apoyo de la comunidad o las autoridades
locales.

- De ser posible, informar de inmediato al/a la coordinador/a los hechos
relacionados con incidentes o infracciones.

- Tratar de aplicar estrategias grupales de desactivacion de crisis o estrés durante
y después de la ocurrencia de estos eventos.
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4 USO DE LOS RECURSOS
La atencion a la poblacion victima de zonas rurales dispersas serd pagada a las ESE de
manera diferenciada en funcidén de las condiciones geograficas, las dinamicas
territoriales y la configuracion de las comunidades rurales. En ese sentido, se consideran
los siguientes conceptos:

Tabla 20. Conceptos de atencion psicosocial en ruralidad dispersa

CONCEPTO DESCRIPCION Valor Unitario

Valor de las seis (6) sesiones de atencidn por cada plan de
tencion. (Valor por sesion $29.630 segun lo establecido en la $

Resolucion 820 de 2024, la cual incluye: ARL de los equipos 177.780
psicosociales y papeleria para archivo)

Una (1) entrega de elementos de identificaciéon para cada $ 102.261
profesional (chaleco y carné). )
Entrega de materiales para el desarrollo de las atenciones.* $ 237.000

Una (1) entrega de botiquin basico por cada uno de los dos
(2) equipos psicosociales (cada uno conformado por un $ 72.900
profesional y un promotor).
kit de elementos de proteccién personal para los
1. Paquete de profesionales psicosociales: *
atencion psicosocial Una entrega por profesional de: botas de caucho, capa $ 246.531
de lluvia, toldillo y gorra. ’
Dos entregas por profesional de: protector solar y
repelente.
Servicio telefénico o pago de conectividad para profesionales $
psicosociales.

59.590

Saldn para el desarrollo de cada una de las sesiones en
modalidad comunitaria para 30 participantes cada una (salén | $ 200.000
y logistica respectiva).

Alimentacion para cada una de las seis (6) sesiones (1-

Refrigerio, 1 Bebida hidratante individual y 1 Almuerzo) u $ 1.260.000
olla comunitaria (cuando aplique).
Reconocimiento traslado de participantes (ida y regreso) $ 420.000
para cada una de las seis (6) sesiones. )
2. Alojamiento y A. _AIojamiento y/o elementos de cam_ping para profesionales $ 103.717
transporte de psicosociales y promotor (cuando aplique)
profesionales B. Transporte para los profesionales psicosociales.** K3
A. Pago honorarios conforme al perfil y actividades
establecidas en los Lineamientos Técnicos. $ 1.733.600
(Valor asignado en Resolucién 820 de 2024)
B. ARL $ 91.000
3. Promotor(a) de
salud PAPSIVI rural | C. Elementos de identificacién $ 102.261
D. Elementos de proteccion 246.531
E. Reconocimiento transporte mensual $ 433.400
(Valor asignado en Resolucién 820 de 2024).
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CONCEPTO DESCRIPCI()N Valor Unitario

F. Servicio telefénico o pago de conectividad $ 59.590
(Valor asignado en Resolucién 820 de 2024).

A. Pago honorarios conforme al perfil y actividades
establecidas en los Lineamientos Técnicos $ 5.139.970
(Valor asignado en Resolucion 820 de 2024).

3. Coordinador(a)
PAPSIVI Rural

4. Costos
Administrativos
Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas - Oficina de Promocion Social - Ministerio
de Salud y Proteccion Social - 2024

8% del valor total del recurso asignado, correspondiente a las lineas 1,2y 3

* Valor de cada kit. Para la asignacién se tiene en cuenta el calculo por persona para el desarrollo de todas
las sesiones.

** La asignacion del recurso para cubrir los costos de transporte de los profesionales, es diferenciada para
cada comunidad en funcion de las particularidades geograficas y las dinamicas de cada territorio.

El pago de la atencidn psicosocial corresponde a las siguientes lineas:
1) Paquete de atencion psicosocial.
A. Plan de atencion psicosocial

Corresponde al valor de la atencion psicosocial, la cual incluye: el valor de sesiones de
atencion por cada una de las personas atendidas en modalidad comunitaria, con un
valor unitario por persona por sesion correspondiente a $29.630 (conforme a los valores
de referencia establecidos en la Resolucién 820 de 2024).

Cada sesion de atencion sera reconocida a costo unitario teniendo en cuenta la

herramienta de sequimiento financiero que evidencia ejecucidon de los recursos
y costos unitarios reconocidos.

Cabe recordar que las acciones correspondientes a las valoraciones, atenciones y
derivaciones en salud se financiaran con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC),
conforme a la normatividad vigente y en especial a la Resolucion 2808 de 2022.

Nota 1: Se deberan contratar dos (2) profesionales psicosociales por cada comunidad
priorizada) a fin de dar cumplimiento a la meta establecida. La remuneracion mensual
a recocer a los profesionales psicosociales correspondera a las tablas de honorarios
establecidas en la politica de contratacion interna de la E.S.E. y a la concertacién con
las autoridades étnicas de las comunidades priorizadas (en los casos que aplique)?®. Se
sugiere tomar como valor referencia los rangos o valores historicos de implementacion
del PAPSIVI en la Entidad Territorial o se sugiere un valor en el rango entre $ 4.200.000
a $5.200.000, valores que obedecen a los valores de referencia historicos en la
implementacién del Programa desde el nivel nacional. En todo caso, es preciso aclarar
que la debida vinculacién laboral o contractual de los profesionales psicosociales, asi
como el oportuno cumplimiento de las obligaciones que de dicha relacion se desprendan,

26 Aquellos casos en los cuales las organizaciones étnicas, en el marco del proceso de concertacion, hayan dispuesto
profesionales que cumplan el perfil para la atencion psicosocial.
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son elementos centrales que redundan en la calidad de la atencién psicosocial, y que
hacen parte de la adecuada ejecucidon de los recursos, razén por la cual sera parte del

seguimiento del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, el cual podra, cuando lo amerite,
remitir informacién respecto a los organismos de control, para lo de su competencia.

Para los profesionales psicosociales, la afiliacion a la Administradora de Riesgos
Laborales [ARL] sera bajo el Cédigo 5869201 denominado ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO, que a su vez corresponde a CLASE DE RIESGO V (ALTO RIESGO).
Para garantizar lo anterior, los trabajadores independientes que laboren en actividades
catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, deberan ser afiliados en
forma obligatoria.

Nota 2: Este proceso de atencidn psicosocial con las comunidades rurales priorizadas
conlleva una planeacién concertada con las autoridades étnicas de dichas comunidades,
por lo que es altamente recomendable que, en aquellos casos en los que Consejos
Comunitarios o las organizaciones étnicas dispongan profesionales que cumplan el perfil
especifico, se dé prioridad a su contratacion.

Paquete de atencidn psicosocial en ruralidad dispersa:

e Seis (6) sesiones de atencidn psicosocial por cada plan de atencion en modalidad
comunitaria por valor de $ 177.780 ($29.630 sesién por persona). Este costo
incluye ARL Riesgo V de profesionales psicosociales y materiales para el archivo
de la documentacion de la atencidn psicosocial.

Nota: La sesién 1 corresponderda a una reunion inicial con autoridades y/o
representantes de las comunidades étnicas a abordar, con el fin de concertar el plan de
trabajo enmarcado en su cosmovisién, usos y costumbres, en el cual serd necesario
valorar la incorporacion de elementos de la medicina ancestral en el componente de
salud integral con enfoque psicosocial. De igual manera, la sesion 6 correspondera a un
acto simbdlico de cierre del plan de atencidn psicosocial desarrollado, en coherencia con
Sus usos y costumbres.

B. Dotacion, movilidad y comunicaciones del talento humano

e Una (1) entrega de elementos de identificacién y visibilidad correspondientes a
carnets y chalecos para cada uno de los dos profesionales psicosociales con el
proposito generar confianza en las comunidades e instituciones y mitigar los
riesgos de seguridad en los territorios; por valor de $ 102.261.

e Entrega de materiales ancestrales y/o didacticos para para la realizacion de las
actividades definidas concertadas con la comunidad, proporcionados a los
profesionales psicosociales; por valor de $ 237.000 (Valor por kit. Para la
asignacion se tiene en cuenta el calculo por persona para el desarrollo de todas
las sesiones).

Si bien este Kit incluye unos elementos basicos para la atencién, éste debera ser
ajustado segln las necesidades o recursos que se definan en los procesos de
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atencion conforme a las particularidades de cada comunidad, previa concertacion
con las comunidades.

e Una (1) entrega de botiquin basico (cuyos elementos se describen en el anexo
de costos), por cada uno de los dos equipos psicosociales, cada uno conformado
por un profesional y un promotor; por valor de $ 72.900.

e kit de elementos de proteccidn personal para los profesionales psicosociales por
valor de $ 246.531, a entregar conforme al anexo de costos, de la siguiente
manera:

- Una (1) entrega por profesional de: botas de caucho, capa de lluvia, toldillo y
gorra.
- Dos (2) entregas por profesional de: protector solar y repelente.

e Disposicion de servicio de telefonia y conectividad para profesionales
psicosociales, para el ejercicio de focalizacidén y contactabilidad de las victimas.

C. Aspectos logisticos para el desarrollo de atenciones comunitarias

e Alquiler de salén para el desarrollo de cada una de las sesiones de atencién
psicosocial en modalidad comunitaria para 30 participantes cada una (incluye la
logistica requerida y alquiler de la disposicién de mobiliario como sillas, mesas y
equipos audiovisuales si aplica); por valor de $ 200.000 (valor por sesion)

e Alimentacion para 30 participantes en cada una de las seis (6) sesiones (Incluye
1 Refrigerio, 1 Bebida hidratante individual y 1 Almuerzo) u olla comunitaria
cuando aplique; por valor de $ 1.260.000 (valor por sesién)

e Reconocimiento del traslado al lugar de desarrollo de las sesiones de atencion
psicosocial para los 30 participantes (ida y regreso) en cada una de las seis (6)
sesiones; por valorde $ 420.000 (valor por sesién)

Nota: En consideracion de los usos y costumbres propios de las comunidades étnicas
priorizadas, en el marco de la concertacién con las autoridades y/o lideres de las
comunidades, se deberan ajustar los aspectos logisticos a que haya lugar para el
desarrollo de las sesiones comunitarias, incluyendo el desarrollo de ollas comunitarias
cuando aplique.

2) Alojamiento y transporte de profesionales

e Alojamiento y/o elementos de camping para profesionales psicosociales (y
promotor cuando aplique), para pernoctar en las comunidades o lugares
cercanos a las comunidades priorizadas (cuando aplique); por valor de
$103.717 por persona (calculo por visita).

e Transporte para cubrir los traslados de los profesionales psicosociales hasta las
zonas rurales dispersas en las que se ubican las comunidades focalizadas.

El costo del transporte es diferenciado para cada una de las comunidades
focalizadas, conforme a la ubicacién geografica y las dinamicas territoriales; lo
anterior, soportado en la informacion proporcionada por las ESE en el anexo de
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costos unitarios de transporte (ida y regreso). (Formato 4.3 Formato ESE Anexo
costos de transporte).

3) Promotor de Salud PAPSIVI rural.

El proceso de seleccidon de las o los Promotores/as de Salud PAPSIVI se realizara en el
marco de la concertacion con las comunidades étnicas, las cuales definiran la persona
asignada para el cumplimiento de este perfil establecido.

Las/los promotores/as propuestos por las comunidades priorizadas seran vinculadas/os
a las ESEs conforme al plazo indicado en el numeral 2.5.1.3 del presente lineamiento.
Para tal fin, se debera tener en cuenta los siguiente:

a) Pago mensual correspondiente a $1.733.600 conforme al perfil y actividades
establecidas en los presentes lineamientos (conforme a los valores de referencia
establecidos en la Resolucion 820 de 2024).

b) Reconocimiento mensual de ARL Riesgo V (bajo el Cédigo 5869201 denominado
ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO)?’, por valor de $91.000.

c) Elementos de identificacidn y visibilidad correspondientes a carnet y chaleco con
el propédsito generar confianza en las comunidades e instituciones y mitigar los
riesgos de seguridad en los territorios, por valor de $ 102.261

d) kit de elementos de proteccién personal por valor de $ 246.531, a entregar
conforme al anexo de costos, de la siguiente manera:

- Una (1) entrega de: botas de caucho, capa de lluvia, toldillo y gorra.
- Dos (2) entregas de: protector solar y repelente.

e) Reconocimiento mensual correspondiente al transporte terrestre por valor de
$433.400 (conforme a los valores de referencia establecidos en la Resolucion
820 de 2024), para el ejercicio de focalizacidon y contactabilidad de las victimas

f) Disposicion de servicio de telefonia y conectividad correspondiente a $59.590
mensuales (conforme a los valores de referencia establecidos en la Resolucién
820 de 2024), para el ejercicio de focalizacién y contactabilidad de las victimas,

4) Coordinador(a) PAPSIVI Rural.

Las ESEs deberan vincular servicios de un/a Coordinador/a de PAPSIVI rural conforme
al perfil y actividades establecidas en los lineamientos, con un pago mensual de
$5.139.970 (conforme a los valores de referencia establecidos en la Resolucién 820 de
2024), cuyo plazo se establece conforme la meta de atencion.

5) Costos Administrativos.

Corresponde al 8% del valor total de la implementacion que corresponde a: i) valor total
de la atencion psicosocial, ii) valor total promotor de salud PAPSIVI rural, y iii) valor total
coordinador PAPSIVI rural.

27 para garantizar lo anterior, los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el
Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, deberan ser afiliados en forma obligatoria.
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4.1 FINANCIACION

De acuerdo con lo establecido en los articulos 2.9.1.1.5. y 2.9.1.1.6. del Decreto 780 de
2016, la fuente de financiacion para la implementacion, seguimiento y monitoreo del
PAPSIVI, para el componente de atencién integral en salud es la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC); y para el componente de atencion psicosocial con los recursos de que
tratan los numerales 1 y 2 del articulo 174 de la Ley 1448 de 2011, los recursos
disponibles de que trata el numeral 1 del articulo 2.6.4.4.4 del mencionado decreto,
otros recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y aquellos que puedan
ser dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin.

Para efectos de los presentes lineamientos, los recursos disponibles son aquellos
pertenecientes a los Presupuestos de Gastos de Funcionamiento e Inversion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, vigencia fiscal 2024, de que trata el numeral 1
del articulo 2.6.4.4.4 del referido decreto, y los dispuestos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social para tal fin, respectivamente.

En este marco, la Oficina de Promocién Social adelanté la consulta técnica a las entidades
territoriales para asignacion de recursos para la implementacion del Médulo Rural del
Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado -
PAPSIVI- vigencia 2024; lo anterior con el fin recibir la postulacién de las ESEs que
cumplen las condiciones para la implementacion del Programa con las comunidades
priorizadas en zonas rurales dispersas, las cuales allegaron la documentacién que da
cumplimiento a los siguientes requisitos:

1. Certificacion de la E.S.E suscrita por el Secretario o Director Departamental o
Distrital de Salud, que sefiale el Namero de Identificacion Tributario (NIT), razén
social y municipio/distrito de ubicacién (con coédigo DIVIPOLA), asi como el
cumplimiento de las condiciones sefialadas que han manifestado su intencion de
brindar atencién a las victimas del conflicto armado en el marco del Médulo Rural
del PAPSIVI.

2. Carta de intencidén suscrita por el(la) gerente de la E.S.E, en la que manifieste la
intencion de ejecutar los recursos asignados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que cuenta con talento humano e infraestructura administrativa
para la implementacién del Médulo Rural del PAPSIVI, asi como para realizar el
reporte técnico y financiero de la ejecucién, en el marco de la normatividad
vigente y de los lineamientos que para el efecto establezca este Ministerio.

3. Anexo de costos de transporte expedido por la ESE, que contenga el estimado de
los costos unitarios de transporte (ida y regreso) a las comunidades priorizadas,
el cual se constituird en una referencia para la asignacién del recurso en el
concepto de traslado de los profesionales.

4. Carta suscrita por el Secretario o Director Departamental o Distrital de Salud, en
la que manifieste que acompafiard con su equipo técnico de victimas la
implementacion del Mddulo Rural del PAPSIVI, en el marco de sus competencias
de asistencia técnica, vigilancia y control, y que realizard monitoreo vy
seguimiento a la atencién integral a las victimas de las comunidades priorizadas.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Oficina de Promocion Social
verificd el cumplimiento de los requisitos definidos y emitié concepto de viabilidad técnica
para la asignacion de los recursos a 6 E.S.E ubicadas en siete (7) municipios de cinco
(5) departamentos.

Una vez verificado el cumplimiento de requisitos, se aplicaron los criterios de distribucion
con base en la siguiente informacién:

a) La disponibilidad de recursos bajo el certificado de disponibilidad presupuestal
No. 192724 de 16 de agosto de 2024 por valor de CUATRO MIL CIENTO
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($4.116.401.450).

b) El valor del plan de atencién psicosocial que incluye: A. Plan de atencidn
psicosocial que incluye seis (6) sesiones de atencion psicosocial; B. Dotacién,
movilidad y comunicaciones del talento humano; C. Aspectos logisticos para el
desarrollo de atenciones comunitarias, por valor unitario de $ 649.085.

c) El valor mensual para la vinculacién de los servicios de promotores/as de salud
PAPSIVI rural, quienes seran contratados conforme a lo establecido en el numeral
2.5.1.3 del presente lineamiento en funcién de la meta indicativa asignada, y
comprende los conceptos de pago mensual por valor de $1.733.600, ARL por
valor de $91.000, elementos de identificacion por valor de $102.261, elementos
de proteccién por valor de $246.531, reconocimiento de transporte por valor de
$433.400, y disposicion de servicio telefonico y pago de conectividad por valor
de $59.590, para apoyar el ejercicio de focalizacién y contactabilidad de las
victimas.

d) El valor mensual para la vinculacién de los servicios de Coordinadores PAPSIVI
rural quienes seradn contratados conforme al numeral 2.5.1.3 del presente
lineamiento, con un pago mensual de $5.139.970.

e) Valor de los gastos administrativos para cada una de las E.S.E del 8% del valor
total de la atencidn psicosocial que corresponde a: 1) valor total plan de atencion
psicosocial, ii) valor total del promotor de salud PAPSIVI rural; vy, iv) valor total
coordinador PAPSIVI rural.

f) Tiempo proyectado de ejecucion de los recursos con fecha maxima de
ejecucidon a 30 de septiembre de 2025 de acuerdo con la fecha probable de

asignacion de los recursos. Dentro de este tiempo se estima el desarrollo de las
siguientes actividades:

Asi las cosas, mediante la Resolucion 1540 de 2024 “Por la cual se efectua una asignacion
de recursos del Presupuesto de Gastos de Inversion Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para la implementacion del Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a
Victimas, en su componente de atencion psicosocial en zonas rurales y apartadas, con
el fin de dar cumplimiento a érdenes administrativas y judiciales”, se asignaron recursos
por valor CUATRO MIL CIENTO DIECISEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
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($4.116.164.856), a seis (6) Empresas Sociales del Estado E.S.E. en siete (7)
municipios.

4.2 REQUISITOS PARA EL GIRO

El giro de recursos se realizé a las E.S.E referenciadas en el numeral anterior, previa
entrega a la Oficina de Promocidn Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social de
los documentos que se detallan a continuacion:

a) Certificacidén bancaria con fecha de expedicidon no superior a (30) dias calendario,
emitida por la entidad financiera, que incluya el nombre completo e identificacion
del titular, tipo, nUmero y estado de cuenta.

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

c) Cargo, nombre completo, identificacidon y correo electréonico del funcionario
responsable de coordinar la ejecuciéon de los recursos objeto de la presente
resolucién.

4.3 DESTINACION DE LOS RECURSOS ASIGNADOS Y META INDICATIVA

Los recursos asignados mediante Resolucion 1540 de 2024, tienen destinacion
especifica y son exclusivos para financiar la implementacion del Programa de
Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas, en su componente de atencién
psicosocial en zonas rurales y apartadas, con el fin de dar cumplimiento a
ordenes administrativas y judiciales. En todo caso se aclara que los recursos no
podran ser utilizados en acciones diferentes a las establecidas en la Resolucion 1540 de
2024 y el presente documento de lineamientos.

Para definir el nimero de ciclos de atencidn y la meta indicativa cada comunidad en los
territorios priorizados, se realizé un analisis de las necesidades de las comunidades en
funcion de las condiciones geogréficas y las dinamicas particulares de los territorios
rurales, a partir de criterios fundamentales como la configuracion de las comunidades u
organizaciones étnicas priorizadas, los tiempos de traslado y tipos de transporte a las
comunidades priorizadas, y los costos de transporte (como elemento diferencial para la
asignacioén del recurso).

En este marco y en aras de mantener la eficiencia y eficacia en el uso del recurso que
permita ampliar la cobertura territorial y poblacional del PAPSIVI, se definieron las
siguientes tres (3) metas indicativas dependiendo del tiempo de implementacién y los
costos de transporte para cada comunidad:

- Dos (2) ciclos de atencion: meta indicativa minima de 360 nuevas personas
victimas atendidas por comunidad.

- Tres (3) ciclos de atencion: meta indicativa minima de 540 nuevas personas
victimas atendidas por comunidad.

- Cuatro (4) ciclos de atencion: meta indicativa minima de 720 nuevas personas
victimas atendidas por comunidad.
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Al respecto sefialar que, una vez realizada la distribucion del recurso asignado para la
implementacién del PAPSIVI en ruralidad y guardando coherencia con los criterios
establecidos para priorizacion y la asignacion del recurso, las metas sefialadas
anteriormente son indicativas, por lo que es posible ampliar cobertura para el abordaje

de nuevas personas victimas, a partir de la disponibilidad presupuestal, luego de haber
realizado el ejercicio sobre la meta indicativa minima.

Por lo anterior, las E.S.E a las cuales se les transfieren los recursos mediante la
Resoluciéon 1540 de 2024, en el caso de que cumplan la meta indicativa de atencidn,
podran hacer uso de los recursos sobrantes para ampliar la atencion psicosocial siempre
y cuando se incremente la meta inicialmente establecida.

En el caso del recurso asignado si una E.S.E no realiza la ejecucion completa de los
recursos asignados o no logra focalizar la poblacién a atender, podra realizar el traslado
a otra E.S.E de su jurisdiccion para brindar la atencion psicosocial.

En el caso de la asignacion directa a la E.S.E y si la misma no ejecuta dichos recursos,
deberan a proceder con el reintegro de los recursos al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

4.4 EJECUCION DE LOS RECURSOS

Para la efectiva ejecucion de los recursos transferidos por este Ministerio mediante
Resolucion 1540 de 2024, para la continuidad de la implementacion, seguimiento y
monitoreo del PAPSIVI en ruralidad, las E.S.E deberan:

a) Verificar el permanente cumplimiento de las condiciones minimas sefialadas en
el numeral 4.4.2. del presente lineamiento.

b) Mantener durante toda la vigencia la capacidad operativa para la implementacion
de la continuidad de la implementacién, seguimiento y monitoreo del PAPSIVI en
ruralidad, asi como para realizar el reporte y soporte de la ejecucion de los
recursos asignados.

c) Apropiar los recursos asignados mediante Resolucién 1540 de 2024.

d) Destinar los recursos asignados mediante Resolucién 1540 de 2024, GUnica y
exclusivamente para lo establecido en el numeral 4.3 el presente documento
de lineamientos.

e) Incorporar los recursos maximo al 31 de diciembre de 2024 conforme a los
lineamientos establecidos en la Resolucién 1540 de 2024 y con fecha maxima de
ejecucion a 30 de septiembre de 2025.

f) Realizar oportunamente la suscripcion de los contratos, convenios, transferencias
directas o las demas acciones administrativas necesarias para lograr la ejecucion
de los recursos. En todo caso, dichas acciones administrativas deberan dar
cumplimiento a lo senalado en las normas de contratacion publica y los presentes
lineamientos de ejecucidn. De igual forma, deberan velar por la atencidn oportuna
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e ininterrumpida de la poblacién, la ejecucion de los recursos y el pago oportuno
para garantizar la efectiva prestacion del servicio.

g) Realizar la vinculacién del talento humano de acuerdo con la normatividad
vigente, garantizando la calidad de la prestacion de los servicios a la poblacion
victima del conflicto armado y la remuneracién y pagos oportunos de acuerdo
con dicha normatividad.

h) Reintegrar los recursos no ejecutados dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes contados a partir de la fecha final sefialada como fecha limite para la
ejecucion de los recursos asignados, asi como los rendimientos financieros
generados desde la fecha del ingreso de los recursos a las cuentas bancarias
informadas hasta la fecha de traslado efectivo de los remanentes de capital que
no hubieren sido comprometidos o ejecutados.

i) Contemplar para la ejecucién de los recursos transferidos lo contemplado en el
Decreto 111 de 199628 que sefala:

"Articulo 14. Anualidad. El afio fiscal comienza el 1 de enero y termina el 31 de
diciembre de cada afo. Después del 31 de diciembre no podran asumirse
compromisos con cargo a las apropiaciones del afio fiscal que se cierra en esa
fecha y los saldos de apropiacion no afectados por compromisos caducaran sin
excepcion.

Articulo 89. Las apropiaciones incluidas en el presupuesto general de la Nacion
son autorizaciones mdaximas de gasto que el Congreso aprueba para ser
ejecutadas o comprometidas durante la vigencia fiscal respectiva.

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

Al cierre de la vigencia fiscal cada érgano constituira las reservas presupuestales
con los compromisos que al 31 de diciembre no se hayan cumplido, siempre y
cuando estén legalmente contraidos y desarrollen el objeto de la apropiacion.
Las reservas presupuestales sélo podran utilizarse para cancelar los
compromisos que les dieron origen.

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

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

ARTICULO 2.8.1.7.6. Ejecucion compromisos presupuestales. Los compromisos
presupuestales legalmente adquiridos, se cumplen o ejecutan, tratdndose de
contratos o convenios, con la recepcion de los bienes y servicios, y en los demas
eventos, con el cumplimiento de los requisitos que hagan exigible su pago.

El cumplimiento de la obligacion se da cuando se cuente con las exigibilidades
correspondientes para su pago [...]

28 Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el Estatuto Orgénico
del Presupuesto.
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4.4.1 OBJETO DE LOS CONTRATOS, CONVENIOS Y DEMAS ACCIONES O
ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS Y CONTRACTUALES

Los contratos, convenios y demas acciones contractuales y administrativas suscritas con
cargo total o parcial a los recursos asignados mediante la Resolucién 1540 de 2024
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, deben estar dirigidos a
Implementar la atencion integral del PAPSIVI a las victimas de conflicto armado, vy
sujetos a lo establecido en dicho Acto Administrativo, asi como a los presentes
lineamientos de ejecucién de recursos.

4.4.2 CONDICIONES MINIMAS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
(E.S.E)

Las E.S.E, a través de las entidades territoriales deberan sostener, durante la ejecucion
de los recursos, el cumplimiento de las siguientes condiciones:

a) Servicios habilitados de medicina general y psicologia de acuerdo con Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

b) Capacidad para conformar los equipos moviles de atencion psicosocial.

c) Infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa para realizar el reporte de la
informacion resultante de la atencion brindada a las personas victimas del conflicto
armado en el marco del PAPSIVI, asi como para presentar soporte de la ejecuciéon
de los recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nota: En el marco de la implementacién del PAPSIVI en ruralidad, se recomienda que
la E.S.E cuente con un relacionamiento con las autoridades étnicas de las comunidades
priorizadas (cuando aplique) a efectos de facilitar el proceso de concertacion que
demanda este proceso.

4.5 SEGUIMIENTO

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Oficina de Promocién Social,
adelantarad el seguimiento de la ejecucidon de los recursos transferidos mediante la
Resolucion 1540 de 2024, que comprende la realizacién de las acciones pertinentes y
necesarias para establecer que se desarroll6 en forma coherente y proporcional al
cumplimiento de las actividades, operaciones y objetivos establecidos en el acto
administrativo de asignacién y en el presente documento de lineamientos, asi como las
dirigidas al reintegro de los rendimientos financieros generados y de los recursos que no
se hayan ejecutado o comprometido acorde con la normatividad vigente.

Para ello, las E.S.E deberan reportar la informacién sobre la ejecucién parcial y total
desde el componente técnico y financiero de los recursos en los términos establecidos
en el numeral 5 del presente lineamiento, y de conformidad con lo establecido en las
Resoluciones 2361 de 2016 y 737 de 2024 de este Ministerio, que sefiala que las
entidades objeto de la asignacion de recursos deberan efectuar el cargue de los soportes
de que trata el articulo 5%a través de la plataforma PISIS, conforme a la estructura y
especificaciones contenidas en el anexo técnico de la citada Resolucion.
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El incumplimiento en la oportunidad de los reportes de informacion por parte de las E.S.E
o las inconsistencias en los mismos, daran lugar a la solicitud de explicaciones y al
requerimiento para subsanarlas en un plazo que no podra superar los treinta (30) dias

calendario siguientes, teniendo en cuenta que la apertura de la plataforma PISIS se
realiza mensualmente.

Ante la renuencia en la atenciéon a los requerimientos mencionados en los plazos
establecidos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social podra realizar la exigencia de la
devolucion de los recursos, toda vez que no se encuentran ejecutados de acuerdo con
lo establecido en el acto administrativo de transferencia y en el presente documento de
lineamientos. Por las mismas razones, asi como por el incumplimiento de las
disposiciones establecidas para la ejecucion, este Ministerio podra abstenerse de realizar
asignacion de nuevos recursos para cofinanciar la implementacion del PAPSIVI en
ruralidad. Lo anterior, sin perjuicio de las acciones de cobro de estos recursos, el
correspondiente reporte a las entidades de inspeccién, vigilancia y control, y los efectos
administrativos, fiscales y penales a que haya lugar.

Sobre la informacidén cargada en la plataforma PISIS, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social - Oficina de Promocién Social, efectuard la revision trimestral y mediante
comunicacién escrita informara la aprobacion de los documentos cargados o realizara
las observaciones a que haya lugar. Dichas observaciones deberan ser implementadas
por las E.S.E, por tanto, procederd a realizar el ajuste correspondiente en los
documentos cargados dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes.

El acta final de seguimiento a la ejecucion de los recursos con concepto de cierre (en
adelante el acta de cierre) se genera con base en los informes finales (técnico y
financiero) y la totalidad de los soportes de ejecucidon cargados en la plataforma PISIS
por las E.S.E, para los cuales procedera el plazo maximo de subsanacion de tres (3)
meses sefialados anteriormente. Concluido el plazo y de no presentarse inconformidad
o desacuerdo, o recursos pendientes de reintegro, le sera notificada el acta de cierre
sefialando la finalizacion satisfactoria de la ejecucion.

En caso de que persista inconformidad o desacuerdo, o recursos pendientes de reintegro,
se procedera con el acta final de seguimiento a la ejecucion de los recursos con concepto
de cobro y se dara tramite al cobro coactivo.

Para simplificar el proceso conciliatorio y posterior tramite de cierre de seguimiento de
los recursos transferidos en cada vigencia la E.S.E debera tramitar con el area
competente en su jurisdiccidn, la inclusion de la descripcion del nimero de resolucion
de la transferencia en el sistema financiero correspondiente, a fin de que se identifique
en todos los soportes de ejecucion de recursos transferidos el acto administrativo del
Ministerio de Salud y Proteccion con cargo al cual se generé el pago de las atenciones,
en los términos establecidos en el presente documento.

4.5.1 HERRAMIENTAS PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION
DE LOS RECURSOS

Para el adecuado control y seguimiento a la ejecucion de los recursos por parte de las
E.S.E, en correspondencia con las disposiciones de la Resolucion 1540 de 2024, deberan
tener en cuenta como puntos de control los siguientes: i) la Apertura de Planes de
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Atencioén y el Numero de sesiones de atencién psicosocial. Lo anterior, en armonia
con el proceso de monitoreo sefialado en el numeral 2.6.4 de los presentes lineamientos.

El Aplicativo Web PAPSIVI y la herramienta financiera proporcionadas por el MSPS para
la presentacion de los reportes de ejecucion de recursos, constituyen los mecanismos de
seguimiento y monitoreo a través de las cuales se debera realizar la verificaciéon de:

a) Recursos Incorporados.

b) Recursos Comprometidos.

c) Recursos Ejecutados.

d) Recursos a reintegrar en caso de presentarse.
e) Numero de Planes con apertura y cierre.

f) Numero de personas atendidas.

g) Numero de atenciones a reconocer.

En todo caso, la informacidon reportada en la herramienta financiera deberd guardar
correspondencia con las atenciones cargadas en el Aplicativo Web PAPSIVI en tiempo
real; lo anterior con el fin de establecer el valor final a reconocer a las E.S.E a las que
se les asignen los recursos.

Sera responsabilidad de las E.S.E. a las cuales se les asignaron los recursos en la
presente Resolucién, realizar el cargue de la informacidn en el Aplicativo Web PAPSIVI y
en la plataforma PISIS Cliente Neo.

En los casos en los cuales las E.S.E realicen la atencidon en mas de un municipio, debera
llevar un formato de herramienta financiera por cada municipio en el cual registre la
informacion de manera independiente.

Asimismo, el seguimiento a las sesiones de atencién psicosocial cargadas en el Aplicativo
Web PAPSIVI por parte de E.S.E. a quienes se les asignaron los recursos, debera guardar
coherencia con la informacion consignada en los informes técnico y financiero cargados
en el item 6 de la plataforma PISIS.
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5 REPORTES DE EJECUCION DE LOS RECURSOS

Las E.S.E. a las cuales se les asignaron los recursos deberan presentar al Ministerio de
Salud y Proteccion Social - Oficina de Promocion Social, informes técnicos y financieros
relacionados con la ejecucion de los recursos destinados a la implementacién del PAPSIVI
en los formatos de los informes de seguimiento técnico y financiero establecidos para tal
fin por este Ministerio. Asi mismo, se deberan adjuntar minimamente los soportes
sefialados en el numeral 5.1. del presente documento, al igual que todos aquellos
correspondientes para la verificacion de lo reportado.

Dichos soportes deberan ser cargados en el Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social mediante la plataforma PISIS Cliente Neo, en los términos y plazos
gue se referencian a continuacion, con el ID (Identificador del recurso) de la Resolucién
1540 de 2024, asignado e informado por el MSPS.

5.1 INFORMES
5.1.1 PRIMER INFORME PARCIAL
Un primer informe parcial_con fecha de corte a 30 de noviembre de 2024, a

presentarse maximo el 30 de diciembre de 2024, y reportado en la plataforma PISIS
(Item 6) de la siguiente manera:

a) Informe técnico en el formato establecido por el MSPS, el cual debe incluir los
siguientes avances:

e Desarrollo de los procesos contractuales o administrativos adelantados para
la implementacion del PAPSIVI en ruralidad.

e Desarrollo del proceso de alistamiento institucional que incluye acciones
relacionadas con el alistamiento del talento humano y el alistamiento del
proceso de atencion, conforme a lo establecido en el numeral 2.5.1 del
presente lineamiento.

b) Informe parcial de la ejecucidn financiera en las herramientas establecidas por el
MSPS, conforme a lo estipulado en los presentes lineamientos. Para tal efecto,
las E.S.E. deberan convertir a PDF la primera hoja de la herramienta Excel
denominada “1. Formulario financiero”, la cual se firmara por el/la gerente de la
E.S.E u ordenador del gasto o secretario(a) de salud (para el caso de la entidad
Territorial), y posteriormente, la cargara en un solo documento unificado con el
informe técnico en el ftem 6 de PISIS. Adicionalmente, se deberd remitir el
archivo Excel diligenciado al correo de los profesionales financieros y técnicos de
la Oficina de Promocidn Social del MSPS asignados al territorio.

5.1.2 SEGUNDO INFORME PARCIAL.
Un segundo informe parcial_con fecha de corte a 30 de abril de 2025, a presentarse

méximo el 31 de Mayo de 2025, y reportado en la plataforma PISIS (item 6) de la
siguiente manera:

a) Informe técnico en el formato establecido por el MSPS el cual debe incluir el
avance de los Planes de Atencién comunitario, que integren:
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e 100% de las reuniones iniciales de concertacién de planes de trabajo con
las autoridades étnicas y/o representantes de los Consejos comunitarios.

e 100% de las sesiones de acercamiento y reconocimiento con las
comunidades priorizadas.

e Avance en el 20% del desarrollo de las atenciones psicosociales.

b) Informe parcial de la ejecucién financiera en las herramientas establecidas por el
MSPS, conforme a lo estipulado en los presentes lineamientos. Para tal efecto,
las E.S.E. deberan convertir a PDF la primera hoja de la herramienta Excel
denominada “1. Formulario financiero”, la cual se firmara por el/la gerente de la
E.S.E u ordenador del gasto o secretario(a) de salud (para el caso de la entidad
Territorial), y posteriormente, la cargara en un solo documento unificado con el
informe técnico en el Item 6 de PISIS. Adicionalmente, se debera remitir el
archivo Excel diligenciado al correo de los profesionales financieros y técnicos de
la Oficina de Promocién Social del MSPS asignados al territorio.

5.1.3 TERCER INFORME Y ULTIMO INFORME
Un tercer y Gltimo informe con fecha de corte a 31 de agosto de 2025, a presentarse

méaximo el 30 de septiembre de 2025, y reportado en la plataforma PISIS (item 6) de
la siguiente manera:

a) Informe técnico en el formato establecido por el MSPS el cual debe incluir el
acumulado del 100% de los Planes de Atencion comunitarios que integren el
desarrollo y cierre de las atenciones psicosociales.

b) Informe final de la ejecucidon financiera en las herramientas establecidas por el
MSPS, conforme a lo estipulado en los presentes lineamientos. Para tal efecto,
las E.S.E. deberan convertir a PDF la primera hoja de la herramienta Excel
denominada “1. Formulario financiero”, la cual se firmara por el/la gerente de la
ESE u ordenador del gasto o secretario(a) de salud (para el caso de la entidad
Territorial), y posteriormente, la cargara en un solo documento unificado con el
informe técnico en el ftem 6 de PISIS. Adicionalmente, se deberd remitir el
archivo Excel diligenciado al correo de los profesionales financieros y técnicos de
la Oficina de Promocién Social del MSPS asignados al territorio.

Estos informes parciales y final deberdn contener tanto informaciéon cuantitativa como
cualitativa y deberan ser cargados en la plataforma PISIS debidamente diligenciados y
firmados en versién PDF.

Adicionalmente, las E.S.E deberan remitir previamente a las Secretarias
Departamentales y/o Distritales -o quien haga sus veces- copia de los mismos
para su respectiva revision y consolidacion, toda vez que dichas entidades
deberan presentar _informe consolidado conforme al nhumeral 5 del presente
lineamiento.

Para efectos del proceso de asistencia técnica y acompafiamiento al proceso de
implementacion del Programa se contara con el apoyo de profesionales de la Oficina de
Promocion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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5.2 SOPORTES DE EJECUCION TECNICA Y FINANCIERA

Las E.S.E. a quienes se les asignaron los recursos deberan adjuntar como soportes de
ejecucion a los informes en la plataforma PISIS los siguientes documentos en estricto
orden y de acuerdo a lo definido en la Resolucién 2361 de 2016:

1) Acto administrativo de incorporacion de los recursos transferidos a su
presupuesto.

2) Lineamientos técnicos establecidos para la ejecucion de los recursos.

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

4) Copia de las pdlizas exigidas para amparar las actividades contratadas.

5) Actas de ejecucion de los recursos parciales y finales suscritas por el supervisor
o interventor.

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

7) Acta de liquidacion de los contratos o actas de cierre de los actos administrativos
con los que se ejecutaron los recursos.

8) Acto administrativo o documento que haga sus veces de reintegro de los
recursos no ejecutados.

9) Consignaciones o transferencias electrdnicas de los reintegros de los recursos
no ejecutados.

10) Relacién de los rendimientos financieros generados.

11) Consignaciones o transferencias electréonicas de los reintegros financieros
generados

12) Comunicaciones electronicas y oficios dirigidas a este Ministerio en la que dan
respuesta a la ejecucion y de ser necesario con las aclaraciones a que haya
lugar.

Si bien los presentes lineamientos establecen una periodicidad para la presentacion de
informes y cargue de soportes, la entidad tendrda habilitada la plataforma PISIS
mensualmente para alimentar el cargue correspondiente conforme a las fechas indicadas
por este Ministerio.

La gestidon de usuarios para el acceso a la plataforma PISIS se debera gestionar a través
de la Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5.2.1 OBLIGACIONES DE LAS E.S.E EN EL MARCO DEL USO DE LOS RECURSOS

Las E.S.E. a quienes se les asignaron los recursos daran cumplimiento a las siguientes
obligaciones:

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

b) Garantizar la ejecucion técnica y financiera de los recursos asignados, en los
términos establecidos en la Resolucion 1540 de 2024 y en el presente documento
de lineamientos, la cual se verificara, entre otras, a través del reporte de
atenciones en el aplicativo web PAPSIVI y los informes presentados.
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c) Cumplir con las disposiciones técnicas establecidas en el PAPSIVI rural,
garantizando la calidad en el desarrollo de los procesos de atencidén integral para
la poblacién victima del conflicto armado. Lo anterior, conforme a lo establecido

en los documentos constitutivos del Programa, asi como en las disposiciones
dadas en la Resolucién 1540 de 2024 y en el presente documento.

d) Garantizar la ejecucién oportuna y adecuada de los recursos asignados, haciendo
uso de los mismo, Unica y exclusivamente conforme a lo establecido en la
Resolucién 1540 de 2024 y en el presente documento.

e) Hacer el registro de informacion al Sistema Integrado de Informaciéon de la
Proteccion Social de las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud y/o las
Empresas Social del Estado autorizadas por la Entidad territorial de salud
mediante la plataforma PISIS Cliente Neo (vincular), una vez surtido el proceso
de validacidén y revisién previa por parte de las Secretarias Departamentales y/o
Distritales de Salud.

f) Presentar con oportunidad y calidad los informes de ejecucion técnica y financiera
a la Oficina de Promociéon Social de este Ministerio, en los formatos y términos
establecidos en el presente documento de lineamientos y conforme a las demas
orientaciones que brinde el Ministerio.

g) Hacer el registro de informacién de manera oportuna y conforme los tiempos
establecidos en la presentacion de los informes al Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccidon Social de los usuarios institucionales mediante la
plataforma PISIS Cliente Neo (vincular)??, en los términos establecidos en el
Anexo Técnico SEG500USIN, que se encuentra disponible en portal web
sispro.gov.co (Anexos técnicos Normas - SEG Usuarios Institucionales),
igualmente para desvincular y/o actualizar el usuario.

h) Contar con el registro en la plataforma PISIS Cliente Neo.
i) Hacer seguimiento a la realizacién de la atencién psicosocial y en salud brindada

a las victimas del conflicto armado conforme los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

29 Sj presenta alguna inquietud con temas relacionados con el marco legal vigente, el registro y desbloqueo de usuarios en
MI Seguridad Social , instalacion, manejo y cargue de informacién en PISIS, creacion del anexo técnico SEG500USIN,
requisitos de los miembros de equipos multidisciplinarios, perfiles y funcionalidades habilitados en el médulo RLCPD, para
anulacién de autorizaciones o errores del sistema solicitar dentro del cuerpo del correo escalamiento a la oficina de OTIC
indicando la situacién y en caso de errores adjuntar pantallazo o video sobre el incidente. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, tiene a su disposicién la mesa de ayuda tecnologia la cual puede contactar de la siguiente manera:

Atencidn telefénica a través del Centro de Contacto:

Linea en Bogota: (601) 3305043 opcidn 4

Linea gratuita nacional: 018000960020 opcién 4

Horario de Atencion: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Jornada continua.
Correo electrdnico soportepisis@minsalud.gov.co

Si presenta inquietudes con respecto a: registro o actualizacidn de la entidad, representante legal o dato de contacto en
SISPRO, revision del estado de la carga de archivos planos, remision de copia de certificados de discapacidad, entrega de
reportes del sistema, reapertura de valoraciones, datos errados en el certificado, verificacion de estado de los miembros
del equipo multidisciplinario, puede enviar su solicitud al correo cpcd@minsalud.gov.co
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j) Reportar oportunamente cualquier novedad de cambio de los funcionarios
responsables de coordinar la ejecucién de los recursos objeto de la Resolucion
1540 de 2024, actualizando los datos suministrados cuando sea procedente.

k) Reportar de manera inmediata al Ministerio de Salud y Protecciéon Social los
posibles incumplimientos, hallazgos o irregularidades frente a la ejecucion
financiera y/o a la implementacién técnica de la Resolucion 1540 de 2024.

1) Suministrar informacion oportunamente a los organismos de control y demas
autoridades nacionales sobre cualquier presunta novedad o anomalia.

m) Las demas sefialadas en el presente documento de lineamientos.
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6 ACTUACIONES FRENTE A POSIBLES INCUMPLIMIENTOS, HALLAZGOS
O IRREGULARIDADES

Los posibles incumplimientos, hallazgos o irregularidades que sean identificados o de
conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, frente a la ejecucion financiera
y/o a la implementacion técnica de la Resolucién 1540 de 2024, procederan a ser
oficializados por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi:

a) Oficiar a la Secretaria Departamental y/o Distrital de Salud correspondiente -o
quien haga sus veces-, con el fin de que, en el marco de sus competencias,
adelante y formule un plan de acompafiamiento a la Empresa Social del Estado o
Municipio que permita identificar las razones de los posibles incumplimientos,
hallazgos e irregularidades y en el cual se establezcan estrategias para
salvaguardar la ejecucién de los recursos y/o la calidad técnica del PAPSIVI.

b) Oficiar a la Superintendencia Nacional de Salud, en razén a sus atribuciones de
inspeccidn, vigilancia y control, de conformidad con las disposiciones contenidas
en la Ley 1438 de 2022, la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1949 de 2019, y demas
normas vigentes sobre la materia, para que, en el marco de sus competencias,
adelanten las investigaciones y acciones a que haya lugar.

c) Oficiar a la Contraloria General de la Republica, la Procuraduria General de la
Nacién y/o la Fiscalia General de la Nacién, para que, en el marco de sus
competencias, adelanten las investigaciones y acciones a que haya lugar.
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7 INFORMES DE LA ENTIDAD COORDINADORA DE LA MEDIDA DE
REHABILITACION EN EL DEPARTAMENTO O DISTRITO

En cumplimiento de las competencias de coordinacion de la medida de rehabilitacion, las
Secretarias Departamentales y/o Distritales -o quien haga sus veces-, deberan presentar
un informe que dé cuenta de la implementacion del PAPSIVI en su integralidad.

En ese sentido, a continuacion, se presenta el procedimiento para la presentacion de
dicho informe, el cual estd en concordancia con los tiempos establecidos en el presente
lineamiento:

a) Las Secretarias Departamentales y/o Distritales -0 quien haga sus veces-,
deberan revisar en primera instancia los informes de las E.S.E previo al cargue
en PISIS. Esto con el fin de que las E.S.E puedan contar con una realimentacion
oportuna que permita el reporte con la calidad exigida en el marco de la
Resolucion 1540 de 2024.

b) Una vez se surta la revision por parte del departamento y/o distrito, las E.S.E
procederan al cargue de los Items que correspondan en la Plataforma PISIS y
remitiran al Ministerio el informe financiero (archivo Excel) y el informe técnico
conforme a las disposiciones dadas en el presente lineamiento y las orientaciones
adicionales que para tal fin establezca el Ministerio.

c) El Ministerio de Salud y Proteccién Social procedera a revisar lo cargado tanto en
la Plataforma PISIS, como en los informes enviados por las E.S.E a través del
medio que se disponga para tal fin.

d) La Secretaria Departamental y/o Distrital elaborara su informe técnico a partir
de la consolidacidn de la informacion de las E.S.E del departamento y/o distrito,
y lo remitira al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e) Surtida la revisidon, el Ministerio de Salud y Proteccion Social remitird respuesta
a las E.S.E, la cual contendra ya sea la aprobacion parcial, aprobacion total o no
aprobacion del reporte.

Considerando lo anterior, y teniendo en cuenta los plazos establecidos para que las E.S.E
hagan entrega del respectivo informe, se presenta a continuacion los plazos en los cuales
las Secretarias Departamentales y/o Distritales deben remitir los informes al Ministerio
de Salud y Proteccion Social:

a) Primer informe parcial. Un primer informe técnico parcial consolidado con
fecha de corte a 30 de noviembre 2024, a presentarse maximo el 30 de diciembre
de 2024

b) Segundo informe parcial. Un segundo informe parcial consolidado con fecha
de corte a 30 de abril de 2025, a presentarse maximo el 31 de mayo de 2025.

84

www.minsalud.gov.co



Salud

c) Tercer informe y Gltimo informe. Un tercer y ultimo informe consolidado con

fecha de corte a 31 de agosto de 2025, a presentarse maximo el 30 de septiembre
de 2025.

MARITZA ISAZA GOMEZ
Jefe Oficina de Promocién Social

Anexos:
Costeo transferencias ruralidad 2024
Caja de herramientas virtual para la implementacion de la Resolucién 1540 de 2024.
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