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La salud

~ RESUMEN TECNICO )
PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS (PAPSIVI)
VIGENCIAS 2020 - 2021

El Ministerio de Salud y Proteccién Social [En adelante MSPS, Ministerio o0 Minsalud], en el marco de las competencias
establecidas en la Ley 1448 de 2011, y en cumplimiento a decisiones judiciales de caracter nacional e internacional
requiere aunar recursos técnicos y financieros para desarrollar acciones que permitan la continuidad de los procesos
de atencién psicosocial, salud integral con enfoque psicosocial y el fortalecimiento de la capacidad territorial en el
marco de la implementacién, monitoreo y seguimiento del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas (PAPSIVI) en las siguientes Entidades Territoriales: Cesar, Bolivar, Sucre, Cérdoba, Magdalena, La
Guaijira, Atlantico, Norte de Santander, Arauca, Guainia, Vichada, Meta, Huila, Tolima, Cundinamarca, Caqueta,
Santander, Narifio, Caldas, Risaralda, Quindio, Putumayo, Bogota, D.C., Casanare, Boyaca, Antioquia, Chocé,
Cauca, Valle del Cauca.

Desde esta perspectiva se presentan a continuacion los datos generales para el desarrollo del Convenio de Asociacion
que se espera celebrar:

1. Necesidad.

El Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas [En adelante PAPSIVI o el Programa], forma parte de
las medidas de asistencia en salud y rehabilitacion fisica, mental y psicosocial emanadas en la Ley 1448 de 2011, las
cuales buscan el restablecimiento de las condiciones fisicas, mentales y psicosociales de la poblacién victima y la
garantia del derecho a la salud, dentro de unos marcos éticos que permitan la dignificacién y la recuperacion de los
efectos ocasionados como consecuencia de las Graves Violaciones a los Derechos Humanos (DDHH) e Infracciones
al Derecho Internacional Humanitario (IDIH) en el marco del conflicto armado en Colombia.

El objetivo principal del PAPSIVI es: “Garantizar la atencion psicosocial y la atencion integral en salud fisica y mental
con enfoque psicosocial a las victimas de Graves Violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho
Internacional Humanitario”. Estableciendo para ello el desarrollo de dos (2) grandes componentes: la Atencién
Psicosocial y la Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial. El PAPSIVI a su vez contempla cuatro (4)
estrategias transversales: Coordinacion Nacion - Territorio, Participacién Efectiva de las Victimas del Conflicto
Armado, Desarrollo del Talento Humano, y Seguimiento y Monitoreo.

Asi las cosas y para implementacién del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI, el Ministerio ha
destinado recursos de manera gradual y progresiva, con el fin de contribuir a la reparacién de las afectaciones
psicosociales de las victimas del conflicto armado durante el periodo 2013 a 2019. Con dichos recursos el MSPS ha
desarrollado Convenios de Asociacion y/o transferencia directa de recursos con el fin de garantizar la atencién
psicosocial en promedio en veinticuatro (24) Entidades Territoriales. Dichos esfuerzos técnicos y presupuestales se
traducen en una cobertura total desde el afio 2013 a diciembre de 2019 de 605.395 victimas atendidas a través del
PAPSIVI.

Adicionalmente, y en el marco del componente atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial, es pertinente
indicar que durante las vigencias 2018 y 2019, los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
realizaron avances en lo relacionado con la implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque
Psicosocial. Estos avances son diferenciados en cada territorio y fueron apoyados desde las acciones desarrolladas
en el marco de los Convenios de Asociacion suscritos por el Ministerio.
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Finalmente, en el marco de la implementacion de las Estrategias Transversales es pertinente indicar que:

- Desde la estrategia de Coordinacion Nacién — Territorio el Ministerio afio a afio realiza asistencia y
acompafiamiento técnico enfocada particularmente en: (i) la implementacion de la Estrategia de Atencién
Psicosocial; (ii) la implementaciéon y gestién del Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque
Psicosocial; (iii) el cumplimiento a requerimientos judiciales y administrativos; (iv) concurrencia de recursos.

- En relacién con la estrategia de Participacion Efectiva de las Victimas del Conflicto Armado, se han
llevado a cabo espacios de formacién, coordinacidn, monitoreo y seguimiento con las Mesas de Participacion
Efectiva de las Victimas en el proceso de implementacién del PAPSIVI.

- Encuanto a la estrategia de Desarrollo del Talento Humano, se han llevado a cabo: i) jornadas de formacién
continua y presencial a los equipos psicosociales (PAPSIVI); ii) jornadas de formacién continua y virtual al
talento humano del sector salud; v, iii) jornadas de cuidado emocional a los equipos de atencion psicosocial.

- Respecto de la estrategia de Seguimiento y Monitoreo, el MSPS cuenta con el Aplicativo PAPSIVI, el cual
permite la captura, reporte y manejo de la informacién.

Conforme a lo anterior, y teniendo en cuenta que la Ley 1448 de 2011 fija unos términos para la implementacion de la
medida de rehabilitacién, el CONPES 3726 de 2012 establece una meta de 3 millones de victimas con atencion
psicosocial a 2021 y el actual Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 establece como meta para el cuatrienio,
extender la cobertura de atencidn a 460 mil nuevas victimas de las cuales 380 mil deben ser atendidas a través del
PAPSIVI, la Oficina de Promocion Social del MSPS, en el marco de sus competencias y conforme a lo establecido en
el Decreto 092 de 2017, se encuentra en la busqueda de una Organizacién Asociada para dar continuidad a la
implementacién, seguimiento y monitoreo del PAPSIVI en sus dos (2) componentes y sus cuatro (4) estrategias
transversales.

2. Definicion técnica en la que el Ministerio puede satisfacer la necesidad.

Laimplementacion de la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras y sus Decretos reglamentarios establecen una nueva
institucionalidad y nuevas responsabilidades a nivel nacional y territorial, situacién que sumada al cumplimiento de las
sentencias [Corte Interamericana de Derechos Humanos, Corte Constitucional, Tribunal Superior de Justicia y Paz y
Tribunales de Restitucion de Tierras] y la aplicacién de medidas cautelares, hace necesario, que desde este Ministerio
se coordinen, gestionen y acompafien acciones de seguimiento y monitoreo de manera inmediata entre el nivel
nacional y territorial para fortalecer la capacidad de respuesta y asi continuar con la implementacion del PAPSIVI,
toda vez que de no brindarse la atencion, se generaria una situacion de riesgo de incumplimiento de la meta establecida
en elindicador del PND 2018 -2022, el CONPES 3726 y se dificultaria dar respuesta a los requerimientos de decisiones
judiciales de sentencias de restitucion de tierras, justicia y paz, y Corte Interamericana de Derechos Humanos, lo cual
expone al Minsalud ante las advertencias sobre los problemas de continuidad en la atencién a las victimas por parte
de la Procuraduria General de la Nacién, la Contraloria General de la Republica, la Defensoria del Pueblo, la Corte
Constitucional y los jueces.

Al respecto, es importante precisar que, dadas las condiciones actuales en las que se encuentra el territorio nacional,
con ocasion a la pandemia mundial de Coronavirus (COVID-19) y considerando la necesidad de dar continuidad al
cumplimiento de lo establecido en materia de rehabilitacion a las victimas del conflicto armado, la ejecucion técnica,
operativa y financiera del PAPSIVI para el desarrollo del Convenio de Asociaciéon que se espera suscribir, podria
considerar dos (2) escenarios de implementacion a saber:
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A. Escenario 1. Presencial: Conforme a lo establecido en los documentos técnicos y operativos implementados
en vigencias anteriores; y/o

B. Escenario 2. Semipresencial: Conforme a lo establecido en los Lineamientos para la atencién en
emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19)".

Nota: Se precisa que en virtud del Lineamiento para la atencién en emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19),
la(s) ESAL(es), Unidn(es) Temporal(es) o Consorcio(s) podra(n) alternar las acciones entre un escenario u otro,
dependiendo de las medidas adoptadas directamente por el MSPS o el Gobierno Nacional para la respuesta a la
emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19). Lo anterior, debera ser presentado y justificado para aprobacion
ante el Comité Técnico de Seguimiento, de conformidad con el Anexo de Especificaciones Técnicas PAPSIVI.

Para la implementacion de cualquiera de los dos (2) escenarios, el Ministerio establecié un proceso de definicion y
priorizacion de territorios para la implementacion del PAPSIVI que contiene tres (3) fases a saber: i) Fase de valoracion
cuantitativa de los territorios, ii) Fase de valoracion técnica de los territorios, iii) Fase de adecuacion presupuestal.
Adicionalmente, y conforme a la experiencia adquirida por este Ministerio en el marco de la implementacion del
PAPSIVI a través de la figura de Convenios de Asociacién, se estimé pertinente realizar una agrupacién de las
Entidades Territoriales y definir la cobertura por cada una de ellas; esto con el fin de garantizar eficiencia y eficacia en
la implementacion técnica requerida para la atencién psicosocial y la implementacion de la medida de rehabilitacion
conforme a los lineamientos disefiados por el MSPS.

De esta manera, conforme a los escenarios de implementacién del PAPSIVI y para efectos del periodo de ejecucion
del Convenio de Asociacion que se espera celebrar, los Grupos de Entidades Territoriales, el nimero de
municipios/distritos priorizados, el total de profesionales de atencion psicosocial y las coberturas quedaron establecidos
asi:

Tabla No. 1. Grupos de Entidades Territoriales PAPSIVI 2020 - 2021*

GRUPOS DE TOTAL TOTAL
ENTIDADES e Mlz’g'z'oc'P'os 2 Mlz’g‘z'f""os PROFESIONALES = PROFESIONALES ~ TOTALMETA2020  TOTAL META2021
ATENCION 2020 ATENCION 2021

TERRI To RIALES ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO W ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO
1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2

GRUPO 1

Cesar, Bolivar,
Sucre, Cordoba,
Magdalena, La
Guajira, Atlantico,
Norte de
Santander, Arauca,
Guainia, Vichada.

Meta, Huila, Tolima,
Cundinamarca,
Caqueta,
Santander, Narifio,
Caldas, Risaralda,
Quindio, Putumayo,

83

70

"7

96

42

31

61

44

171

147

237

205

88

68

126

98

18.814

16.338

17.558

15.190

14.598

11.433

14.016

10.908

" Asi como los documentos adicionales que expida directamente el MSPS o el Gobierno Nacional para la respuesta a la emergencia sanitaria
por Coronavirus (COVID-19) y que impacten directamente con el desarrollo del Convenio de Asociacion que se espera suscribir.
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GRUPOS DE No.MUNICIPIOS | No. MUNICIPIOS JIOTRE JIOTA
ENTIDADES 2000 o001 PROFESIONALES = PROFESIONALES ~ TOTALMETA2020  TOTAL META2021

ATENCION 2020 ATENCION 2021

TERRITORIALES ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Bogota, D.C.,
Casanare, Boyaca.

Antioquia, Choco,
Cauca, Valle del 89 125 41 60 185 256 89 127 20.410 18.964 14.919 14.127
Cauca.

242 338 114 165 503 698 245 351 55562 | 51.712 40.950 39051

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS). Mayo 2020.

Por otra parte y con el fin de: i) fortalecer los procesos de atencidn a victimas reconocidas en las sentencias y érdenes
judiciales [excluyendo aquellas reconocidas en las 9 sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos y
las reconocidas en la Sentencia T 045 de 2010]; ii) avanzar en la atencion a las victimas que se encuentran en zonas
rurales dispersas y/o apartadas; iii) responder a los procesos de atencidn psicosocial a familiares de victimas de
desaparicién forzada en el marco de lo acordado con la Unidad para las Victimas, la Fiscalia General de la Nacion y
la Unidad de Busqueda de Personas dadas por Desaparecidas v) brindar acompafiamiento y atencién a casos
emblematicos desde la medida de reparacién en salud por parte del Minsalud, y vi) Identificar y derivar necesidades
prioritarias de atencién integral en salud, se dispuso para cada Grupo de Entidades Territoriales un equipo
psicosocial adicional denominado equipo de atencién psicosocial mévil. Las especificaciones de este equipo se
encuentran contenidas en el numeral 2.2 y en el Anexo de Especificaciones Técnicas PAPSIVI de los Estudios Previos.
La meta o cobertura de atencién psicosocial sera analizada en el Comité Asesor del Convenio de Asociacion conforme
a las necesidades identificadas, los resultados obtenidos durante el proceso de contacto y focalizacién, de acuerdo
con la concentracion, contactabilidad y requerimientos de organismos y/o tribunales judiciales o administrativos y
conforme a las directrices que expida directamente el MSPS o el Gobierno Nacional para la respuesta a la emergencia
sanitaria por Coronavirus (COVID-19) y que impacten directamente con el desarrollo del Convenio de Asociacion.

3. Objeto.

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el fortalecimiento de la capacidad territorial en la
implementacién del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI).

3.1 Alcance Del Objeto.

El objeto del Convenio de Asociacion se desarrollara a través de la implementacion, seguimiento y monitoreo de los
dos (2) componentes del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI)
en las Entidades Territoriales de Cesar, Bolivar, Sucre, Cordoba, Magdalena, La Guajira, Atlantico, Norte de
Santander, Arauca, Guainia, Vichada, Meta, Huila, Tolima, Cundinamarca, Caqueta, Santander, Narifio, Caldas,
Risaralda, Quindio, Putumayo, Bogota, D.C., Casanare, Boyaca, Antioquia, Choc6, Cauca, Valle del Cauca,
para la implementacion de: i) componente de atencién psicosocial, el cual se operativizara por medio de la
Estrategia de Atencion Psicosocial disefiada por el MSPS; y ii) componente de atencion integral en salud con
enfoque psicosocial, el cual se operativizara segun los indicaciones definidas en el Protocolo de atencion integral
en salud con enfoque psicosocial desarrollado por el MSPS. Adicionalmente, se implementaran las cuatro estrategias
transversales del PAPSIVI: i) Coordinacion Nacion — Territorio; ii) Participacion de Victimas; i) Desarrollo del Talento
Humano [a) formacion del talento humano; b) cuidado emocional; y c) seguimiento técnico] y iv) Seguimiento y
Monitoreo.
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Se proyecta la atencién de minimo 90.763 nuevas victimas del conflicto armado. El alcance de la cobertura territorial
y la meta de atencion estaran establecidas de acuerdo con el Grupo de Entidades Territoriales adjudicadas
resultado del proceso competitivo, los cuales deberan considerar adicionalmente los dos (2) escenarios establecidos
por el Ministerio como respuesta a la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), tal y como se evidencia a
continuacién:

A. Grupo 1: Cesar, Bolivar, Sucre, Cérdoba, Magdalena, La Guajira, Atlantico, Norte de Santander, Arauca,
Guainia y Vichada para la atencién de minimo 31.574 victimas del conflicto armado.

- Escenario 1. Presencial: Lo cual implicaria la atencion de minimo 33.412 nuevas victimas.
- Escenario 2. Semipresencial Lo cual implicaria la atencién de minimo 31.574 nuevas victimas.

B. Grupo 2: Meta, Huila, Tolima, Cundinamarca, Caqueta, Santander, Narifio, Caldas, Risaralda, Quindio,
Putumayo, Bogota, D.C., Casanare y Boyaca para la atencion de minimo 26.098 victimas del conflicto
armado.

- Escenario 1. Presencial: Lo cual implicaria la atencion de minimo 27.771 nuevas victimas.
- Escenario 2. Semipresencial Lo cual implicaria la atencion de minimo 26.098 nuevas victimas.

C. Grupo 3: Antioquia, Chocé, Cauca y Valle para la atencion de minimo 33.091 victimas del conflicto
armado.

- Escenario 1. Presencial: Lo cual implicaria la atencion de minimo 35.331 nuevas victimas.
- Escenario 2. Semipresencial Lo cual implicaria la atencién de minimo 33.091 nuevas victimas.

El escenario de ejecucion del Convenio de Asociacion para cada grupo de entidades territoriales seré definido
por el Comité Técnico de Sequimiento dependiendo las condiciones y directrices establecidas por el Gobierno
Nacional en el marco de la respuesta a la pandemia mundial por Coronavirus (COVID-19).

4. Plazo.

El plazo de ejecucidn sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del Convenio
de Asociacion, y maximo hasta el 30 de julio de 2021.

5. Especificaciones del objeto.

La implementacién del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI),
comprende la puesta en marcha de los dos (2) componentes y las cuatro (4) estrategias transversales. Es pertinente
sefialar que, considerando las circunstancias actuales en las que se encuentra el territorio nacional con ocasion a la
pandemia mundial de Coronavirus (COVID-19) y teniendo en cuenta lo establecido por este Ministerio en los
Lineamientos para la atencién en emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), tanto los componentes como las
estrategias fransversales presentan variaciones técnicas, operativas y financieras, para su implementacién, las cuales
estan descritas en el documento de Anexo de Especificaciones Técnicas del PAPSIVI de los Estudios Previos.

A. Componente de atencion psicosocial. Los fundamentos conceptuales y profundizaciones metodolégicas
empleados para la atencidn psicosocial se encuentran contenidos en la Estrategia de Atencién Psicosocial a
Victimas del Conflicto Armado disefiada por el MSPS, y para su implementacién se tienen en cuenta los planes
de atencion construidos conjuntamente con la poblacion victima. Las modalidades de atencién psicosocial son: i)
Individual; ii) Familiar; iii) Comunitaria; y, iv) Colectiva — Etnica.
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Por su parte, en la Estrategia de Atencion Psicosocial se establece dicha atencion como un proceso continuo que
comprende cinco (5) momentos interconectados entre si, en cualquiera de las modalidades de atencion, los cuales
se encuentran relacionados a continuacion: i) Alistamiento y Andlisis de Contexto; ii) Focalizacion y Priorizacion;
iii) Acercamiento y Reconocimiento; iv) Inicio de Planes de Trabajo Concertados y Seguimiento; y, v) Cierre.

En ese orden de ideas, es pertinente indicar que, una vez aplicados los criterios de priorizacién para el presente
Convenio de Asociacion, se proyecta la atencion de minimo 90.763 nuevas victimas del conflicto armado, conforme
la siguiente distribuciéon y de acuerdo con el escenario de implementaciéon que sea definido por el Comité
Técnico de Seguimiento:

Tabla No. 2. Grupos de Entidades Territoriales, Coberturas y Territorios Priorizados. PAPSIVI. Vigencia 2020 - 2021*

GRUPOS DE No. MUNICIPIOS No. MUNICIPIOS TOTAL META TOTAL META
ENTIDADES 2020 2021 TOTAL META2020 | TOTAL META2021 EJECUCION EJECUCION

ESCE:JARIO ESCE;IARIO ESCE?ARIO ESCE;IARIO ESCE:IARIO ESCE;IARIO ESCE:IARIO ESCE;IARIO ‘ ESCENARIO 1 ESCENARIO 2

GRUPO 1

TERRITORIALES

Cesar, Bolivar,
Sucre, Cordoba,
Magdalena, La
Guajira, Atlantico, 83 117 42 61 18.814 | 17.558 | 14.598 | 14.016 33.412 31.574
Norte de
Santander, Arauca,
Guainia, Vichada.
GRUPO 2
Meta, Huila, Tolima,
Cundinamarca,
Caqueta,
Santander, Narifio, | 7 96 31 44 | 16338 | 15190 | 11.433 | 10.908 27.771 26.098
Caldas, Risaralda,
Quindio, Putumayo,
Bogota, D.C.,
Casanare, Boyaca.
GRUPO 3
Antioquia, Choco,
Cauca, Valle del 89 125 41 60 20.410 18.964 14.919 14.127 35.331 33.091
Cauca.

TOTAL 242 338 114 165 | 55.562 | 51.712 40.950 | 39051 96.514 90.763
Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS). Mayo 2020.

Nota 1: Se estima que para el 2021 se prioricen en total: 114 municipios en el Escenario 1. Presencial; y, 165
municipios en el Escenario 2. Semipresencial. En ese sentido, los municipios priorizados para cada Grupo de
Entidades Territoriales seran definidos en el mes de diciembre de 2020 por el Comité Técnico de Seguimiento,
de conformidad con el desarrollo y evaluacion que se haga de la implementacion del Convenio de Asociacion en
la vigencia 2020.

Nota 2: La poblacién sujeta de focalizacién y atencion debera estar en estado incluido en el Registro Unico de
Victimas (RUV) y/o reconocida en decisiones judiciales nacionales e internacionales.

B. Componente de atencién Integral en Salud con enfoque psicosocial: El Componente de atencion integral en
salud con enfoque psicosocial del PAPSIVI, cuenta con dos (2) lineamientos técnicos: i) El Protocolo de Atencion
Integral en Salud con Enfoque Psicosocial; y, ii) Los Lineamientos para la gestion e implementacion del protocolo
de atencion integral en salud con enfoque psicosocial.
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El proceso de implementacion del Protocolo requiere, como primera medida, determinar el estado de
aseguramiento de toda la poblacién victima dentro del ente territorial y en el caso de identificar personas sin
afiliacion al SGSSS se deberan adelantar las gestiones permitentes para garantizar el aseguramiento de toda la
poblacion victima.

En ese sentido, y para efectos del desarrollo del Convenio de Asociacion, se hace necesario desarrollar las
siguientes lineas estratégicas:

- Llevar a cabo las acciones de fortalecimiento de la capacidad institucional para la atencién integral en salud
con enfoque psicosocial y la implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con enfoque
psicosocial, de acuerdo con los lineamientos definidos por el MSPS.

- Llevar a cabo procesos de articulacidn y gestiéon con las ET, las EPS e IPS para la atencién de casos
identificados con necesidades en salud, en el marco de la implementacion y seguimiento del PAPSIVI y en
coordinacion con las Secretarias de Salud [Departamental y/o municipal].

Es importante mencionar que, en caso de implementarse un escenario de atencion conforme a lo establecido en
los Lineamientos para la atencién en emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), en el marco de la
emergencia sanitaria, el seguimiento a los casos identificados con necesidades en salud-psicosocial incluye de
manera diferenciada los casos de personas derivados al SGSSS por considerarse sospechosas de contagio por
Coronavirus (COVID-19).

C. Estrategia Transversal de Desarrollo del Talento Humano: EI MSPS, describe la estrategia en el documento
marco del PAPSIVI y en cumplimiento del Articulo 169 del Decreto 4800 de 2011 expidié: i) la Resolucion 1166
de 2018 y; ii) El Lineamiento para la Formacion y cuidado emocional al talento humano que atiende y orienta a
victimas del conflicto armado. En ese sentido, y para efectos del desarrollo del Convenio de Asociacion, se
requiere el desarrollo de las acciones contempladas en el marco de la Estrategia Complementaria, establecidas
en los siguientes ejes: i) Formacién; ii) Cuidado Emocional; y, iii) Seguimiento Técnico.

Adicionalmente y en caso de llevar a cabo la ejecucion del Convenio de Asociacion en el marco de la atencion en
emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), la estrategia de desarrollo del talento humano debera retomar
todas las acciones establecidas en el numeral 6 “Orientaciones generales relacionadas con la emergencia
sanitaria”, numeral 7 “Orientaciones para la implementacién del componente de salud integral” y numeral 8
“Orientaciones para la implementacién del componente de atencién psicosocial”, de los Lineamientos para la
atencién en emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19).

D. Estrategia de Coordinacion y Articulacion Nacion — Territorio: La cual tiene como propésito (...) lograr
mecanismos de coordinacion claros que brinden orientaciones técnicas, faciliten la coordinacion en el ambito
nacional y territorial (...)”. En ese orden de ideas, y para efectos del desarrollo del Convenio de Asociacion, se
pretende dar continuidad a la implementacién de los mecanismos de coordinacion y articulacion entre la Nacion y
los Entes Territoriales, para la implementacién y el fortalecimiento de la medida de rehabilitacién, que abarca
acciones tales como: i) seguimiento y monitoreo al desarrollo del Convenio de Asociacion; ii) asistencia técnica y
desarrollo de capacidades territoriales, institucionales e intersectoriales para la implementacion de la medida
rehabilitacion; iii) coordinacion para la derivacién y atencién de las victimas reconocidas en sentencias y érdenes
judiciales de tribunales nacionales e internacionales.

Adicionalmente, en el marco de lo establecido en los Lineamientos para la atencion en emergencia sanitaria por
Coronavirus (COVID-19), se debera: i) cumplir, en lo que les corresponda, con el plan de contingencia que expida
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el MSPS para responder a la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), el cual podré actualizarse con
base en la evolucién de la pandemia; y, i) conocer la ruta local dispuesta para el reporte, en caso de identificar
personas con estos sintomas, atendiendo los Lineamientos para la prestacion de servicios de salud durante las
etapas de contencion y mitigacion de la epidemia por Sars-CoV-2 (COVID-19).

E. Estrategia Transversal de Participacion Efectiva de las Victimas del Conflicto Armado. El articulo 193 de la
Ley 1448 de 2011 establece que: “se garantizaré la participacion oportuna y efectiva de las victimas de las que
trata la presente Ley, en los espacios de disefio, implementacion, ejecucion y evaluacion de la politica a nivel
nacional, departamental, municipal y distrital’. En el marco de las acciones previstas para el desarrollo del
Convenio de Asociacion, se requiere dar continuidad a los procesos de participacion activa de las victimas en el
Programa, conforme a lo establecido en la Ley 1448 de 2011, lo cual se expresa de la siguiente manera: i) la
participacion de las victimas en la conformacién de los equipos psicosociales a través de la figura del Promotor
Psicosocial; i) coordinacion y articulacion en el desarrollo del momento de focalizacion y contacto con la poblacion
victima en cada territorio priorizado; iii) monitoreo y seguimiento al desarrollo del PAPSIVI; y, iv) generar espacios
de participacién y/o trabajo con victimas reconocidas en sentencias y 6rdenes judiciales, de conformidad con lo
establecido en las medidas de rehabilitacién, que para tal fin se definan en dichos ordenamientos.

Finalmente, es pertinente indicar que de acuerdo con lo establecido en los Lineamientos para la atencion en
emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19) y conforme se ha venido realizando por parte del MSPS, se
informaré a la Mesa Nacional de Participacion Efectiva de Victimas el inicio del Programa y los ajustes realizados
en el marco de la emergencia sanitaria. Esto permitira promover la demanda del PAPSIVI y generar confianza
entre los lideres y las victimas del conflicto armado.

F. Estrategia Transversal de Seguimiento y Monitoreo: Este sistema de monitoreo y seguimiento se desarrolla a
través de: i) Un aplicativo que permite la captura, reporte y manejo de la informacion; y, i) Matrices de reporte de:
1. Identificacion de necesidades en salud de la poblacién victima que recibe atencién psicosocial y 2. Identificacion
y gestion de barreras de acceso/atencion en el SGSSS, por parte de la poblacién victima que recibe atencion
psicosocial. En ese sentido, se busca dar continuidad a la implementacion del sistema de monitoreo y seguimiento
conforme a los Lineamientos establecidos por el Ministerio.

Adicional a los instrumentos mencionados anteriormente, para el registro y reporte de los eventos que se
presenten en relacidn con el Coronavirus (COVID-19), los profesionales de la salud vinculados para el desarrollo
del Convenio de Asociacion, deberan tener en cuenta los siguientes instrumentos disefiados para tal fin: 1: La
matriz de contexto departamental Coronavirus (COVID-19); 2. La matriz de consolidacion del acercamiento a la
situacién de salud individual; 3. El formato de consolidacion y seguimiento a barreras de acceso; 4. El formato de
consolidacion de gestiones relacionadas con COVID-19. Los reportes de estas acciones se deberan articular con
los procesos y procedimientos de monitoreo y seguimiento a la emergencia que se estén implementando en la
Entidad Territorial.

6. Equipo de Trabajo.
Para la ejecucion del Convenio de Asociacion, el equipo de trabajo estara dividido de la siguiente forma:

A. Equipo Coordinador. Equipo del nivel nacional el cual debera estar contratado dentro de los 10 dias habiles,
posteriores al cumplimiento de los requisitos establecidos para el inicio de la ejecucion del Convenio de Asociacion
0 en el tiempo que defina el Comité Técnico de Seguimiento. Adicionalmente los técnicos administrativos y
financieros deben trabajar preferiblemente desde los departamentos establecidos en cada uno de los Grupos de
Entidades Territoriales. Las especificaciones técnicas [Objetos, Competencias, Habilidades y Obligaciones
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contractuales], se encuentran establecidas en el Anexo de Especificaciones Técnicas PAPSIVI de los Estudios
Previos.. El perfil de los integrantes del equipo coordinador debera cumplir las siguientes especificaciones:

TiTULO

Profesional en Ciencias Sociales y
Humanas 0 Economia,
Administracion, Contaduria y afines,
Ingenieria Industrial o profesional en
ciencias de la salud.

ESPECIFICACION
ES DEL PERFIL

Tabla No. 3. Perfil Equipo Coordinador para el desarrollo del Convenio de Asociacion.

EXPERIENCIA

Con  experiencia
relacionada en:

profesional

NUMERO
REQUERIDO
ESCENARIO 1

NUMERO
REQUERIDO
ESCENARIO 2

- Disefio e implementacién o
. Titulo de posgrado en Politica Publica segyimiento de  programas Grupo 1:1 Grupo 1:1
Coordinador o Gerencia de Proyectos o Proyectos | TP*+ES**+46MEPR socidles o de salud, y
General del de desarrollo socie)llIoPIaneaci)(l')n o - coordinacion de equipos con Grupo 2: 1 Grupo 2: 1
Proyecto gestién de desarrollo social 5/0 cubrimiento en tres (3) o mas
E , ! e departamentos, y Grupo 3: 1 Grupo 3: 1
conomia social y/o solidaria, o en
8erechos Humanos, o P.S'COIOQ'a’ © - Trabajo con poblacion victima del
ultura de Paz, o dfines a los conflicto armado o poblacion
mencionados. [Homologable por dos Inerabl P
afios de experiencia adicional vulneraple.
relacionada].
Con  experiencia  profesional
relacionada asi:
- Minimo diecinueve (19) meses
Profesional en Psicologia, Trabajo de experiencia en atencion G 1:2
Social, o Sociologia, Antropologia o psicosocial o terapéutica a rupo : Grupo 1: 2
desarrollo familiar. poblacion victima o poblacion G 1:2
Coordinador TP*+ES**+25MEPR vulnerable dentro de los cuales rupo 1: Grupo 1: 2
Técnico Titulo de Posgrado en area b se demuestren al menos seis (6) G 1:2
relacionada con la  profesion. meses de experiencia en la rupo : Grupo 1: 2
[Homologable por dos afios de implementacion o atencién del
experiencia adicional relacionada]. PAPSIVI, y
- Minimo seis (6) meses de
experiencia en coordinacién de
equipos de trabajo.
Profesionales en el area de Con  experiencia  profesional
conocimiento de economia, relacionada en: Grupo 1: 1 Grupo 1: 1
administracion, contaduria y afines. ' '
Coordinador TP*+ES**+25MEPR | - Planeacién, coordinacién o Grupo 2: 1 Grupo 2: 1
Financiero Titulo de Posgrado en drea b seguimiento  financiero  a ) ’
relacionada con la  profesion. proyectos sociales de un monto Grupo 3: 1 Grupo 3: 1
[Homologable por dos afios de minimo de 2.000 millones de po 3 po 3
experiencia adicional relacionada]. pesos.
Profesional en Derecho. Gruno 1: 1 Gruno 1: 1
Con  experiencia  profesional pot: pot:
Asesor Juridico Titulo de Posgrado en darea | TP*+ES**+25MEPR | relacionada en: Asesoria juridica en Grupo 2: 1 Grupo 2: 1
relacionada con la  profesion. o temas de derecho administrativo, ) )
[Homologable por dos afios de constitucional o laboral. Grupo 3: 1 Grupo 3: 1
experiencia adicional relacionada]. po o po %
TP*+9MEPR***, Con experiencia relacionada en: Grupo 1: 2 Grupo 1: 2
- . TFT*+9MER** 6 6 | Manejo de herramientas ofimaticas,
Técnicoen | Toorico 0 Teendlogo o b Semesties | gy, gyER™ g | Excel avanzado y apicativos Web, | Grupo2: 1 Grupo 2: 1
Sistemas 6 educacion superior en Ingenieria | “acetp y o4 | anlisis de datos, reporte de
de Sistemas, Telematica y Afines. . . . : Tep
' MER* 6 TB +42 | informacién, seguimiento y Grupo 3: 1 Grupo 3: 1
MER monitoreo.
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ESPECIFICACION

NUMERO NUMERO
EXPERIENCIA REQUERIDO REQUERIDO
ESCENARIO 1 ESCENARIO 2
Grupo 1: 6 Grupo 1: 6

TITULO ES DEL PERFIL

TP*+9MEPR***,
Técnico administrativo y | TFT*+9MER** 6 6

Técnico ) ; , " x Con experiencia relacionada en: . .
Administrativo y flnanc!er.o En e drea fje SES’ + IMER™ 6 Seguimiento a proyectos sociales, 0 Grupo 2: 5 Grupo 2: 5
Financiero cono.c!mlent.o de economia, TAEFTP +24 seguimiento de recursos publicos
administracion, contaduria y afines). MER** 6 TB + 42 Grupo 3: 6 Grupo 3: 6
MER

*TP: Tarjeta Profesional [Titulo Profesional]; **ES: Especializacion; ***MEPR: Meses de Experiencia Profesional Relacionada.

*TFT: Titulo de Formacion Técnica o Tecnoldgica; **MER: Meses de Experiencia Relacionada; *SES: Semestres de Estudios Superiores; TAEFTP: Terminacion Apro-

bada de Estudios de Formacién Técnica Profesional; TB: Titulo de Bachiller.

Nota: Para la vigencia 2021 el nimero de Técnicos Administrativos y financieros disminuye, esto teniendo en cuenta que se reduce el nimero de profesionales.
Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS). Mayo 2020.

B. Equipo Articulador : Equipo del nivel departamental. El perfil de los integrantes del equipo articulador deberd
cumplir las siguientes especificaciones:

Tabla No. 4. Perfil Equipo Articulador para el desarrollo del Convenio de Asociacion.

ESPECIFICACIONES
DEL PERFIL

NUMERO NUMERO
EXPERIENCIA REQUERIDO REQUERIDO
ESCENARIO 1 ESCENARIO 2

TiTULO

Profesional en Psicologia,

Trabajo Social o Desarrollo Con experiencia profesional relacionada
Familiar. en: Atencion psicosocial o terapéutica a Grupo 1: 11 Grupo 1: 11
Asesor poblacion  victima o  poblacién

Psicosocial Titulo de Posgrado en area TP*+ES**+22MEPR*** vulnerable, dentro de los cuales se Grupo 2: 15 Grupo 2: 15
relacionada con la profesion. demuestren al menos seis (6) meses de
[Homologable por dos afios experiencia en la implementaciéon o Grupo 3: 13 Grupo 3: 13
de experiencia adicional atencion del PAPSIVI.
relacionada].

Con experiencia profesional relacionada
en: Implementacion de programas y
proyectos de Promocion y Prevencion o
Atencion Primaria en Salud, o equipos
extramurales de atencion en salud y
otras actividades sociosanitarias y de
gestion de la salud publica, con
poblacion Victima del conflicto armado o
en situacion de vulnerabilidad.

Profesionales en Ciencias de
la Salud de Enfermeria o

Medicina. Grupo 1: 11 Grupo 1: 11

Asesor de Gestion y

Titulo de Posgrado en area TP*+ES**+22MEPR***
Salud

relacionada con Ciencias de
la Salud [Homologable por
dos afios de experiencia
adicional relacionadal.

Grupo 2: 14 Grupo 2: 14

Grupo 3: 10 Grupo 3: 10

Con experiencia relacionada en: Apoyo
0 participacion en programas y

TP*+OMEPR*™ proyectos de Promocién y Prevencion, o Grupo 1: 7 Grupo 1: 7
Técnico Auxiliar en TET*+9MER™ 6 6 SES* N Atencion Primaria en Salud, o equipos

Técnico en Salud | Enfermeria o Auxiliares en OMER™ 6 TAEFTP + 24 extramurales de atencion en salud y Grupo 2: 11 Grupo 2: 11
Salud Publica MER™ 6 TB + 42 MER otras actividades sociosanitarias, y de

gestion de la salud publica, con Grupo 3: 8 Grupo 3: 8

poblacién Victima del conflicto armado,
0 en situacién de vulnerabilidad.
*TP: Tarjeta Profesional [Titulo Profesional]; **ES: Especializacion; ***MEPR: Meses de Experiencia Profesional Relacionada
*TFT: Titulo de Formacién Técnica o Tecnolégica; **MER: Meses de Experiencia Relacionada; *SES: Semestres de Estudios Superiores; TAEFTP: Terminacion Aprobada
de Estudios de Formacion Técnica Profesional; TB: Titulo de Bachiller.

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS). Mayo 2020.

C. Equipo de Atencion Psicosocial: Equipo del nivel municipal. El perfil de los integrantes del equipo de
atencion psicosocial debera cumplir las siguientes especificaciones:
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Tabla No. 5. Perfil Equipo de Atencion Psicosocial para el desarrollo del Convenio de Asociacion. Vigencia 2020

NUMERO NUMERO
TiTULO ST EXPERIENCIA REQUERIDO  REQUERIDO
ESCENARIO 1 ESCENARIO 2
Profesional de Psicologia, Minimo  Trece (13) meses de Grupo 1: 171 Grupo 1: 237
Profesional Trabajo Social, Desarrollo TP*+ ES**+13MEPR** | experiencia profesional relacionada . .
Psicosocial Familiar, Antropologia o 6 TP + 3TMEPR*** en: Atencidn psicosocial o terapéutica a Grupo 2: 147 Grupo 2: 205
Sociologia. poblacién victima del conflicto armado. Grupo 3: 185 Grupo 3: 256
- . N Grupo 1: 83 Grupo 1: 0
oo | Cimatimamato | Temnsny | oo ) o oo oerirn
Psicosocial terminacion y aprobacion de educacion basica procesos de liderazgo comunitario con Grupo 2: 71 Grupo 2:0
educacion t))/és?ca fimaria fimaria poblacion victima del conflicto armado.
P P Grupo 3: 90 Grupo 3: 0

*TP: Tarjeta Profesional [Titulo Profesional]; **ES: Especializacion; ***MEPR: Meses de Experiencia Profesional Relacionada.
Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS). Mayo 2020.

D. Equipo de Atencion Psicosocial Movil: Compuesto por profesionales de atencion psicosocial, quienes estaran
encargados de: i) fortalecer los procesos de atencion a victimas reconocidas en las sentencias y 6rdenes
judiciales [Distintas a T 045 de 2010 y 9 Casos Corte IDH]; ii) avanzar en la atencion a las victimas que se
encuentran en zonas rurales dispersas y/o apartadas; iii) responder a los procesos de atencidn psicosocial a
familiares de victimas de desaparicion forzada en el marco de lo acordado con la Unidad para las Victimas, la
Unidad de Busqueda de Personas dadas por Desaparecidas y la Fiscalia General de la Nacién, iv) brindar
acompafiamiento y atencién a casos emblematicos desde la medida de reparacion en salud y vi) Identificar y
derivar necesidades prioritarias de atencidn integral en salud, de conformidad con los lineamientos dados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. La meta o cobertura de atencién psicosocial y el lugar donde prestara la
atencion sera analizada en el Comité Asesor del Convenio de Asociacion conforme a las necesidades
identificadas, los resultados obtenidos durante el proceso de contacto y focalizacion, de acuerdo con la
concentracion, contactabilidad y requerimientos de organismos y/o fribunales judiciales o administrativos y
conforme a las directrices que expida directamente el MSPS o el Gobierno Nacional para la respuesta a la
emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19) y que impacten directamente con el desarrollo del Convenio de
Asociacion.

El perfil de los integrantes del equipo de atencion psicosocial mévil deberd cumplir las siguientes
especificaciones:

Tabla No. 6. Perfil Equipo de Atencion Psicosocial Movil para el desarrollo del Convenio de Asociacion.
NUMERO NUMERO
St EXPERIENCIA REQUERIDO  REQUERIDO
ESCENARIO 1 ESCENARIO 2

Grupo 1: 4 Grupo 1: 4

TiTULO

Minimo Trece (13) meses de
experiencia profesional
TP*+ ES**+13MEPR** 6 TP | relacionada en: Atencion
+ 37TMEPR*** psicosocial o terapéutica a
poblacién victima del conflicto
armado.
*TP: Tarjeta Profesional [Titulo Profesional]; **ES: Especializacion; ***MEPR: Meses de Experiencia Profesional Relacionada.

Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS). Mayo 2020.
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Nota 1: Para el desarrollo de la Estrategia complementaria del componente psicosocial del PAPSIVI [Eje de Formacién
y Eje de Cuidado Emocional], se requerira que el Asociado contrate profesionales adicionales externos a los
establecidos en el esquema anterior. Estos profesionales estaran encargados del desarrollo de las jornadas de
formacion y cuidado emocional, establecidas en el marco del desarrollo del Convenio de Asociacién.

Nota 2: Para la seleccién y contratacidn de los promotores psicosociales, se tendrén en cuenta las personas victimas
que hayan sido seleccionadas por las Mesas de Participacion Efectiva de Victimas conforme a los lineamientos del
Ministerio._Si en el plazo méximo de 15 dias habiles, contados a partir de la adjudicacién del Convenio de Asociacion,
la Mesa no le ha informado los resultados del proceso de seleccidn al Ministerio, este informara al Asociado para que
realice el proceso de seleccién y contratacion de los perfiles establecidos en el presente numeral.

Nota 3: En caso de darse la ejecucion del Convenio conforme a lo establecido en el segundo escenario de
implementacién del PAPSIVI, es decir, conforme a lo establecido en los Lineamientos para la atencién en emergencia
sanitaria por Coronavirus (COVID-19)], no se requerira la vinculacion de Promotores Psicosociales.

Nota 4: El Asociado llevard a cabo el proceso de seleccion y contratacién del equipo de trabajo requerido para el
desarrollo del Convenio de Asociacion; no obstante, en el marco de la revision y aprobacion del Plan Operativo, el
Ministerio verificara y validara que el equipo de trabajo requerido para la ejecucion del Convenio de Asociacién cumpla
con los perfiles establecidos en los Estudios Previos y el Anexo de Especificaciones Técnicas del PAPSIVI. Dicha
verificacion y validacion seré realizada por los designados por parte del MSPS ante el Comité Asesor y se llevara cabo
de manera aleatoria a través de la revision de las hojas de vida de las personas seleccionadas y contratadas por El
Asociado.

Nota 5: Se tiene previsto el inicio del proceso de implementacién del PAPSIVI, a partir del mes de julio de 2020,
momento en el cual se iniciara con la etapa de alistamiento la cual comprende: i) seleccién y contratacion del talento
humano; ii) formacion del talento humano; i) coordinacion territorial [Secretarias Departamentales de Salud y Mesas
de Participacién Efectiva de Victimas], iv) implementacion de la Estrategia de Focalizacién y Contacto, v) y elaboracion
de andlisis de contexto. Luego se desarrollara la implementacién de las acciones previstas para los dos (2)
componentes del PAPSIVI y las cuatro (4) estrategias transversales, todas las anteriores se realizan de manera
permanente durante el tiempo de ejecucién del Convenio de Asociacion.

7. Valor Estimado del Presupuesto.

El valor del Convenio resultara segun adjudicacion de acuerdo con los Grupos de Entidades Territoriales establecidos
asi:

GRUPO 1
El valor del Convenio asciende a la suma de hasta DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES

TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($12.982.363.000), incluidos los impuestos y demas costos
directos e indirectos a que haya lugar, discriminados asi:

VIGENCIA VALOR
2020 $6.932.989.000
2021 $6.049.374.000
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GRUPO 2

El valor del Convenio asciende a la suma de hasta DOCE MIL SETENTA Y UN MILLONES TREINTA'Y DOS MIL
PESOS M/CTE ($12.071.032.000), incluidos los impuestos y demas costos directos e indirectos a que haya lugar,
discriminados asi:

VIGENCIA VALOR
2020 $6.464.743.000
2021 $5.606.289.000

GRUPO 3

El valor del Convenio asciende a la suma de hasta TRECE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($13.692.354.000), incluidos los impuestos y demas
costos directos e indirectos a que haya lugar, discriminados as:

VIGENCIA VALOR
2020 $7.431.111.000
2021 $6.261.243.000

8. Compromisos de la(s) Entidad(es) Sin Animo de Lucro [0 una Unién(es) Temporal(es) o Consorcio(s) de
Entidades Sin Animo de Lucro].

En el marco del cumplimiento del objetivo del Convenio de Asociacion, la(s) Entidad (es) Sin Animo de Lucro [o una
Unién(es) Temporal(es) o Consorcio(s) de Entidades Sin Animo de Lucro] seleccionada(s) asumira(n) los siguientes
compromisos especificos:

1. Elaborary entregar un Plan de Operativo y cronograma de trabajo para el desarrollo del Convenio, con los dos
escenarios de implementacion del PAPSIVI.

2. Elaborar el anélisis de contexto en los Departamentos y Municipios priorizados en los que se implementara el
Convenio. El analisis incluira entre otros elementos la descripcién de: contexto sociopolitico, administrativo,
historico y actual; situacién de conflicto armado y actores armados que han tenido presencia en el territorio;
hechos victimizantes; situacién econémica y su relacion con los hechos victimizantes; violaciones a los
Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario; estado actual de la salud y la
atencion psicosocial; presencia y oferta de actores del SGSSS, en la cual se identifiquen los referentes de
poblacion victima; reportes de violencias basadas en género y sexual; avances en la reparacion integral de las
victimas; condiciones de la institucionalidad e indicadores sociales. Adicional a lo anterior, para la ejecucion
de los Lineamientos para la implementacién del Programa de Atencion Psicosocial a Victimas del conflicto
armado (PAPSIVI) en el marco de la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), se debera diligenciar
la Matriz de Contexto COVID-19.

3. Consolidar el proceso de focalizacién quince (15) dias calendario antes de iniciar cada ciclo de atencién
conforme a los lineamientos e instrumentos establecidos por el MINISTERIO.

4, Desarrollar y reportar los procesos de atencion psicosocial a victimas del conflicto armado, en alguna de las
modalidades: individual, individual grupal, familiar y/o comunitaria, conforme a lo establecido en la Tabla No.
8 “Grupos de Entidades Territoriales PAPSIVI 2020 - 2021” y en el numeral 2.1.1 “Alcance del objeto” de los
Estudios Previos; atendiendo los lineamientos técnicos definidos por EI MINISTERIO y segun el escenario de
implementacion del PAPSIVI establecido por el Comité Técnico de Seguimiento. El reporte se debe realizar a
través del Aplicativo PAPSIVIy a las herramientas disefiadas para tal fin, dispuestas por EI MINISTERIO.
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La salud

Realizar acciones de articulacion, coordinacion y seguimiento para el fortalecimiento de la capacidad
institucional de las Secretarias de Salud en lo relacionado con el componente de salud y componente de
atencién psicosocial del PAPSIVI, en los territorios asignados, conforme a los lineamientos técnicos definidos
por EI MINISTERIO.

Aplicar el Instrumento de comprension de la situacidn de aseguramiento territorial de las personas victimas del
conflicto armado en cada departamento de intervencion, conforme a los lineamientos técnicos definidos por El
MINISTERIO.

Aplicar el Instrumento de situacion de salud individual a todas las personas atendidas y consolidarlo en la
matriz correspondiente, conforme a los lineamientos técnicos definidos por EI MINISTERIO. Para la ejecucién
de los Lineamientos para la implementacién del Programa de Atencidn Psicosocial a Victimas del conflicto
armado (PAPSIVI) en el marco de la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), se debera diligenciar
la Matriz de consolidacion del acercamiento a la situacidn de salud individual por Coronavirus (COVID-19), de
acuerdo con lo establecido por el MINISTERIO.

Articular procesos y gestionar casos prioritarios en salud con las EAPB [EPS] e IPS, incluidos los casos por
Coronavirus (COVID-19), en el marco de la implementacion y seguimiento del PAPSIVI, en coordinacion con
las Secretarias de Salud departamental y municipal, y con la Superintendencia Nacional de salud segun
corresponda y conforme a los lineamientos técnicos definidos por EI MINISTERIO.

Reportar de manera consolidada y actualizada la identificacion y gestion de barreras de acceso/atencion al
SGSSS de las personas atendidas conforme a los lineamientos técnicos definidos por EI MINISTERIO. Para
la ejecucion de los Lineamientos para la implementacion del Programa de Atencién Psicosocial a Victimas del
conflicto armado (PAPSIVI) en el marco de la emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), se debera
diligenciar la Matriz de consolidacién de gestiones relacionadas con COVID-19, de acuerdo con lo establecido
por el MINISTERIO.

Apoyar durante la implementacién de los componentes del PAPSIVI, la identificacién y orientacion inicial de
casos sospechosos de Coronavirus (COVID-19), conforme a los lineamientos técnicos definidos por El
MINISTERIO.

Hacer demanda inducida a los servicios de salud a la poblacién victima del conflicto armado, de acuerdo con
lo establecido en la ruta de promocién y mantenimiento de la salud [Res. 3280/2018] y la oferta local del Plan
de Intervenciones colectivas, conforme a los lineamientos técnicos definidos por EI MINISTERIO.

Apoyar los procesos de gestion de afiliacion al SGSSS de las personas victimas del conflicto armado, de
acuerdo con las orientaciones establecidas para este fin por parte del MINISTERIO.

Adelantar desde la coordinacién nacional el seguimiento y asistencia técnica a los equipos articuladores,
conforme a los lineamientos técnicos definidos por EI MINISTERIO.

Implementar la estrategia complementaria desde sus tres (3) ejes: formacién, cuidado emocional y seguimiento
técnico conforme a lo establecido por EI MINISTERIO.

Apoyar los espacios de articulacién, seguimiento y monitoreo del PAPSIVI conforme a los escenarios de
establecidos en el marco de la Ley 1448 de 2011 y lo dispuesto por el Sistema de Atencién y Reparacion
Integral a Victimas (SNARIV), conforme a lo establecido por EI MINISTERIO.

Realizar las jornadas de socializacidn, articulacion, monitoreo y seguimiento con las Mesas Municipales de
Participacion Efectiva de las Victimas conforme a los lineamientos entregados por EI MINISTERIO.

Participar en los espacios y mesas de trabajo convocadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con
entes de control [Contraloria, Procuraduria, Corte Constitucional, Unidad para las victimas, y demas
organismos e instituciones que lo soliciten], dentro del marco de las actividades propias del Convenio y
conforme a lo establecido por EI MINISTERIO.

Articular las acciones con los profesionales de los municipios/distritos donde se identifique existencia de oferta
institucional complementaria al PAPSIVI, es decir la oferta de la UARIV, a través de la Estrategia de
Recuperacion Emocional y/o equipos PAPSIVI con recursos de concurrencia del Ente Territorial y ofras ofertas
psicosociales financiadas por el MSPS, conforme a lo establecido por EI MINISTERIO.
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La salud

Entregar al personal requerido durante la ejecucion del Convenio los elementos necesarios de identificacién,
visibilidad e insumos de proteccion personal [cuando haya lugar], para la implementacion del PAPSIVI,
establecidos en el Anexo de Costos y segun el Anexo de Especificaciones Técnicas PAPSIVI de los Estudios
Previos [segln el escenario de implementacion del PAPSIVI establecido por el Comité Técnico de
Seguimiento].

Entregar al personal requerido los materiales y papeleria necesarios para atender a las victimas dentro del
marco de la implementacién PAPSIVI, con minimo dos (2) semanas de anterioridad al inicio de cada ciclo de
atencién, de conformidad con lo establecido en el Anexo de Costos y segln el Anexo de Especificaciones
Técnicas PAPSIVI de los Estudios Previos [segun el escenario de implementacién del PAPSIVI establecido
por el Comité Técnico de Seguimiento].

Disponer del servicio telefonico permanente, al personal minimo requerido, desde la vinculacion hasta la
terminacién del contrato, conforme a lo estipulado en el en el Anexo de Costos y segun el Anexo de
Especificaciones Técnicas PAPSIVI de los Estudios Previos [segun el escenario de implementacion del
PAPSIVI establecido por el Comité Técnico de Seguimiento].

Entregar acta que dé cuenta de la destruccion de todos los materiales que tengan el logo del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, al finalizar el Convenio, de acuerdo con las instrucciones dadas por el Supervisor.

Cumplir e implementar por parte del equipo de trabajo de las recomendaciones de seguridad en terreno
definidas por EL MINISTERIO.

Cumplir con las disposiciones dadas en los Lineamientos para la implementacion del Programa de Atencién
Psicosocial a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI) en el marco de la emergencia sanitaria por Coronavirus
(COVID-19) y todas aquellas expida directamente el MSPS o el Gobierno Nacional para la respuesta a la
emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19) y que impacten directamente con el desarrollo del Convenio
de Asociacion.

Los demas compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas, Estudios Previos, Anexo de
Especificaciones Técnicas PAPSIVI, Anexo de Costos y de la propuesta presentada, documentos que forman
parte integral del Convenio y aquellas que estén directamente relacionadas con el objeto.
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