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Introduccion

Este documento presenta la actualizacién de la Ruta Integral de Atencidén en Salud y
Rehabilitacion Funcional para las Victimas de Minas Antipersonal - MAP, Municiones
Sin - Explosionar MUSE, expedida por este ministerio en el afio 2016, en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS con enfoque diferencial.

Se encuentra correlacionada con lo establecido en la Ley 1448 de 2011, a través de
la cual, el Gobierno Nacional dictd medidas de atencién, asistencia y reparacién
integral a las victimas del conflicto armado interno, Ley prorrogada mediante la Ley
2078 de 2021 por diez (10) anos, hasta el 10 de junio de 2031 y modificada por la
Ley 2421 de 2024 y se dictan otras disposiciones sobre reparacion a las victimas del
conflicto armado interno; asi como con la legislacion existente en el marco del
sistema de salud colombiano, los lineamientos propuestos en Programa de Atencidon
Psicosocial y Salud Integral a Victimas - PAPSIVI y la Politica publica de discapacidad
e inclusion social. En tal sentido, involucra acciones articuladas de orden
intersectorial.

La metodologia implementada para el proceso de actualizacion de la Ruta estuvo
basada en el desarrollo de mesas de trabajo, en las que participaron diferentes
dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, posteriormente, en
el marco de la Subcomisiéon Técnica de Asistencia a Victimas de MAP/MUSE,
coordinado por el Consejero, se socializé el documento preliminar, sobre el cual se
recibieron observaciones e insumos de actores claves, entre ellos la Unidad para la
Atencidon y Reparacion Integral a las Victimas - UARIV, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF, la Superintendencia Nacional de Salud, la Oficina del
Consejero Comisionado de Paz - OCCP Grupo AICMA, la Consejeria Presidencial para
la Participacién de las personas con discapacidad, acompanados de la Procuraduria
General de la Nacidn.

La Ruta es una herramienta guia para, los servidores publicos responsables de su
implementacion, actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS,
personas victimas de MAP - MUSE, sus familias y cuidadores y organizaciones de
personas con discapacidad, sobre las acciones que se requieren desde el momento
de la activacion de la Ruta, hasta el desarrollo de procesos de inclusion social de las
victimas de MAP/MUSE.
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Por tanto, incluye orientaciones desde el Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS; el financiamiento y pago de la atencién en salud; el reconocimiento
de gastos de transporte, la ayuda humanitarial, prestaciones econdmicas e
indemnizacion por via administrativa; el procedimiento para la certificacién de
discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad - RLCPD, el Registro Unico de Victimas y el directorio de entidades de
orden nacional, que participan en el proceso, las cuales buscan posibilitar el acceso
de las entidades competentes durante las diferentes etapas de la Ruta de atencién
en salud y rehabilitacion.

En esta versidn, se incluyen acciones diferenciales especificas para nifios, nifas vy
adolescentes, poblacion étnica, poblacidon migrante y segin género, sobre la
adaptabilidad en la prestacién de los servicios de salud; y se fortalece la etapa cinco
de Rehabilitacién integral con base en la Estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad - RBC y el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas
- PAPSIVI.

Se incluye un capitulo sobre el seguimiento a la implementacién de la Ruta a través
de mesas de gestion de casos, desde lo municipal o distrital, departamental y
nacional, que permitird fortalecer la capacidad de resolucion y la superaciéon de
barreras de acceso a los servicios de salud y rehabilitacion funcional de las victimas.

En esta actualizacion se explica la Ruta de atencidon en salud y rehabilitacion en cada
una de sus cinco (5) etapas e incluye definiciones de conceptos claves, asi como las
responsabilidades de los actores corresponsables de los procesos, consideraciones,
recomendaciones generales y anexos que brindan mas informacién de aspectos
especificos.

! Ley 1448 de 2011. Por la cual se dictan medidas de atencidn, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado
interno y se dictan otras disposiciones. Articulo 2. Ambito de la ley. La presente ley regula lo concerniente a ayuda humanitaria,
atencidn, asistencia y reparacion de las victimas de que trata el articulo 3 de la presente ley, ofreciendo herramientas para que estas
reivindiqguen su dignidad y asuman su plena ciudadania. Unidad para las victimas. Ayuda Humanitaria.
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/guia-de-tramites-y-servicios/
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Proposito de la Ruta

Generar acciones efectivas y fortalecer los espacios intersectoriales que garanticen el
acceso a los servicios de salud y rehabilitacién funcional, en oportunidad, continuidad,
pertinencia y calidad de los servicios, a las victimas de MAP/MUSE vy sus familiares o
cuidadores.

Alcance de la Ruta

El ejercicio de actualizacién e implementacién de la Ruta Integral de Atencidon en
Salud y Rehabilitacion Funcional para las Victimas de Minas Antipersonal - MAP o
Municiones Sin Explosionar - MUSE, se centra especificamente en las acciones
sectoriales e intersectoriales que garanticen el acceso a los servicios de salud y
rehabilitacién funcional, en oportunidad, pertinencia y calidad de los servicios, a las
victimas de MAP/MUSE, sus familiares y/o cuidadores, aportando con ello al proceso
de inclusion social.

La responsabilidad de su implementacidn se encuentra en cabeza de aquellos agentes
relacionados con la promocidén de los derechos de las victimas de MAP/MUSE y actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS.

Las disposiciones contenidas en la ruta seran de obligatorio cumplimiento para las
entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, Empresas Promotoras de Servicios
- EPS o quien haga sus veces, las entidades adaptadas y los Prestadores de Servicios
de Salud - PSS -publicos, privados y mixtos, habilitados de acuerdo con la
normatividad vigente.

Los regimenes Especial y de Excepcion adaptaran con recursos y procesos propios la
presente ruta o adecuard la propia para la garantia de atencidon de su poblacién
afiliada.
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Antecedentes normativos

A continuacion, se presenta el normograma relacionado, que permite el conocimiento
de articulos especificos que sustentan algunos de los procesos y en esta medida
aportan en la reclamacién de derechos de las personas victimas MAP MUSE.

ANO | NORMA TEMA ARTICULO RELACIONADO
Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control
, del Estado, en sujecidn a los principios de eficiencia, universalidad y
S Garantia de o P
Constitucion solidaridad, en los términos que establezca la Ley.
b acceso a la
1991 | Politica de seguridad social
Colombia Ii salud Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
Y servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacién de la salud.
Articulo 167. Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito.
En los casos de urgencias generadas en accidentes de transito, en
acciones terroristas ocasionadas por bombas o artefactos explosivos,
Riesaos en catastrofes naturales u otros eventos expresamente aprobados
1993 | Ley 100 catagtréficos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud tendran derecho al
cubrimiento de los servicios médico-quirdrgicos, indemnizaciéon por
incapacidad permanente y por muerte, gastos funerarios y gastos de
transporte al centro asistencial.
Articulo 27. Derecho a la salud. Todos los nifios, niflas vy
adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado
Por la cual se . . . s .
. . de bienestar fisico, siquico y fisiolégico y no solo la ausencia de
expide el Codigo o ) , .
) enfermedad. Ningun hospital, clinica, centro de salud y demas
de la Infancia y . : L .
la Adolescencia entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean
2006 | Ley 1098 o publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia
Restablecimiento ue requiera de atencidén en salud
de derechos de q q '
nifios, niflas y -, . . '
En relacidon con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren como
adolescentes R L I L. .
beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado,
el costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion.
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TEMA

ARTICULO RELACIONADO

Por la cual se
expide el Codigo
de la Infancia y la
Adolescencia

Articulo 51. Obligacion del restablecimiento de los
derechos de los nifos, las nifias y los adolescentes. El
restablecimiento de los derechos de los nifos, las nifas o los
adolescentes es responsabilidad del Estado en su conjunto a
través de las autoridades publicas, quienes tienen la obligacién
de informar, oficiar o conducir ante la policia, las defensorias
de familia, las comisarias de familia o en su defecto, los
inspectores de policia o las personerias municipales o
distritales, a todos los nifios, las niflas o los adolescentes que
se encuentren en condiciones de riesgo o vulnerabilidad.
Cuando esto ocurra, la autoridad competente debera
asegurarse de que el Sistema Nacional de Bienestar Familiar
garantice su vinculacion a los servicios sociales

ANO | NORMA
2006 | Ley 1098
2010 | Resolucién 1220

Por la cual se
establecen las
condiciones y
requisitos para la
organizacion,
operacion y
funcionamiento de
los Centros
Reguladores de
Urgencias,
Emergencias y
Desastres, CRUE

Articulo 5. Funciones: Los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres, CRUE, tienen las siguientes funciones
y obligaciones:

a). De manera conjunta con los actores del sistema General de
Seguridad Social en Salud, debe~ contribuir en la atencion
adecuada y oportuna de los pacientes que requieren atencion
de situaciones de urgencia.

b). En situaciones de emergencia o desastre, deben procurar
dar una respuesta eficiente y coordinada, con las entidades del
sector salud que hacen parte del Sistema Nacional para la
Prevencidon y Atencién de Desastres (SNPAD), incluidos los
organismos de socorro.

c). Informar, orientar y asesorar a los Integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y a la comunidad en
general, sobre la regulacion de las urgencias y sobre la
prevencidn, preparacion y atencion de las emergencias y los
desastres.

d). Propender por el uso ordenado y racional de los servicios de
urgencias de su jurisdiccidn.

e). Articularse para contribuir de manera eficaz, eficiente,
oportuna y coordinada en las solicitudes de atencion de
urgencias, emergencias o desastres de la poblacion, en las
regiones en donde se encuentre funcionando el Nimero de
Seguridad y Emergencias -NUSE.

f). En los casos de atencion de urgencias, apoyar la operacidon
de los procesos de referencia y contrarreferencia a cargo de la
Direccion Territorial de Salud correspondiente y el de otras
entidades responsables del pago de servicios del area de
influencia del CRUE cuando hayan suscrito para el efecto los
respectivos contratos. (...)
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ANO | NORMA

TEMA

ARTICULO RELACIONADO

Resolucion

2010 14550

Por la cual se
establecen las
condiciones y
requisitos para la
organizacion,
operacion y
funcionamiento de
los Centros
Reguladores de
Urgencias,
Emergencias y
Desastres, CRUE

Articulo 5. Funciones: Los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres, CRUE, tienen las siguientes funciones y
obligaciones (continta):

g). Coordinar la operacién con los procesos de referencia vy
contrarreferencia en el drea de influencia del CRUE en situaciones
de emergencia o desastre.

h). Apoyar el sistema de vigilancia epidemioldgica en los eventos
de urgencia, emergencia o desastre.

i). Recibir y organizar la informacion que, sobre situaciones de
urgencia, emergencia y/o desastre se presenten en la zona de
influencia del CRUE vy realizar las acciones de respuesta que
correspondan.

j). Mantener un registro diario de los casos reportados y atendidos
por el CRUE

k) Elaborar y enviar los reportes que solicite el Ministerio de la
Proteccion Social a través de su Centro Nacional de
Comunicaciones, relacionados con la atencion de urgencias,
emergencias y desastres en su jurisdiccion.

I). Organizar y coordinar la red de comunicaciones en Salud, para
la atencidn de urgencia

m). Coordinar con los CRUE de otros departamentos, distritos o
municipios, las acciones de preparacién y respuesta para garantizar
la atencion en salud de situaciones de urgencias, emergencias y
desastres.

n). Garantizar la articulacion y coordinacion con los servicios de-
atencion prehospitalaria en los sitios en que preste este tipo de
servicios.

0). Brindar informacion y asesoria a la red de prestadores de
servicios de salud sobre emergencias toxicoldgicas; disponibilidad
de antidotos y bancos de sangre.

p). Apoyar la gestién de la direccidon territorial de salud en
programas como red de trasplantes, atencidon de pacientes
electivos, informacion de personas desaparecidas, mision médica
entre otros.

q). Coordinar la disposicion de los recursos de los centros de
reserva del sector salud para la atenciéon de casos de urgencia,
emergencia o desastre.

r). Mantener coordinacién permanente con los Comités Locales y
Regionales de Desastres.

s). Activar los planes de emergencia contingencia del sector y
difundir declaratorias de alerta hospitalaria.

t). Recibir la informacion y definir el prestador a donde deben
remitirse los pacientes, en los casos de atencidn inicial de urgencias
y autorizacion adicional que impliquen la remisidn a otro prestador
y no se obtenga respuesta por parte de la entidad responsable del
pago el prestador de servicios de salud.

www.minsalud.gov.co
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NORMA

TEMA

ARTICULO RELACIONADO

2011

Ley 1438

Por medio de la cual
se reforma el Sistema
General de Seguridad
Social en Salud y se
dictan otras
disposiciones

Articulo 3. Principios del SGSSS.

3.6 Enfoque diferencial. El principio de enfoque diferencial
reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares
debido a su edad, género, raza, etnia, condicién de discapacidad y
victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de
Seguridad Social en Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos
encaminados a la eliminacién de las situaciones de discriminacion y
marginacion.

Articulo 19. Restablecimiento de la salud de nifios, nifias y
adolescentes cuyos derechos han sido vulnerados. Los
servicios para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas
de maltrato, que estén certificados por la autoridad competente,
seran totalmente gratuitos para las victimas, sin importar el
régimen de afiliacion. Seran disefiados e implementados
garantizando la atencidn integral para cada caso, hasta que se
certifique médicamente la recuperacién de las victimas.

2011

Ley 1448

Por la cual se dictan
medidas de atencidn,
asistencia y
reparacion integral a
las victimas del
conflicto armado
interno y se dictan
otras disposiciones

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer un
conjunto de medidas judiciales, administrativas, sociales vy
econdmicas, individuales y colectivas, en beneficio de las victimas
de las violaciones contempladas en el articulo 3 de la presente ley,
dentro de un marco de justicia transicional, que posibiliten hacer
efectivo el goce de sus derechos a la verdad, la justicia y la
reparacion con garantia de no repeticion, de modo que se reconozca
su condicion de victimas y se dignifique a través de la
materializacién de sus derechos constitucionales.

Articulo 13. Enfoque diferencial. El principio de enfoque
diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particulares debido a su edad, género, orientacion sexual y situacién
de discapacidad. Por tal razdn, las medidas de ayuda humanitaria,
atencion, asistencia y reparacion integral que se establecen en la
presente ley, contaran con dicho enfoque.

El Estado ofrecerd especiales garantias y medidas de proteccién a
los grupos expuestos a mayor riesgo de las violaciones
contempladas en el articulo 3 de la presente Ley tales como
mujeres, jovenes, nifios y nifias, adultos mayores, personas en
situacion de discapacidad, campesinos, lideres sociales, miembros
de organizaciones sindicales, defensores de Derechos Humanos y
victimas de desplazamiento forzado.

www.minsalud.gov.co
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ANO | NORMA TEMA ARTICULO RELACIONADO 12

Articulo 13. Enfoque diferencial. (continta)

(...) Para el efecto, en la ejecucién y adopcidon por parte del
Gobierno Nacional de politicas de asistencia y reparacion en
desarrollo de la presente ley, deberan adoptarse criterios
diferenciales que respondan a las particularidades y grado de
vulnerabilidad de cada uno de estos grupos poblacionales.

Igualmente, el Estado realizard esfuerzos encaminados a que las
medidas de atencidén, asistencia y reparacion contenidas en la
presente ley contribuyan a la eliminacion de los esquemas de
discriminacion y marginacion que pudieron ser la causa de los
hechos victimizantes.

Articulo 25. Derecho a la reparacion integral. Las victimas
tienen derecho a ser reparadas de manera adecuada, diferenciada,
transformadora y efectiva por el dafio que han sufrido como
consecuencia de las violaciones de que trata el articulo 3° de la
presente Ley.

Por la cual se dictan
medidas de atencion, La reparacion comprende las medidas de restitucion,

asistencia y indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no

reparacién integral a repeticion, en sus dimensiones individual, colectiva, material, moral
2011 Ley 1448 - . ™, . -

las victimas del y simbdlica. Cada una de estas medidas sera implementada a favor

conflicto armado de la victima dependiendo de la vulneracion en sus derechos y las

interno y se dictan caracteristicas del hecho victimizante.

otras disposiciones
Paragrafo 1. Las medidas de asistencia adicionales consagradas
en la presente ley propenden por la reparacion integral de las
victimas y se consideran complementarias a las medidas de
reparacion al aumentar su impacto en la poblacidn beneficiaria. Por
lo tanto, se reconoce el efecto reparador de las medidas de
asistencia establecidas en la presente ley, en la medida en que
consagren acciones adicionales a las desarrolladas en el marco de
la politica social del Gobierno Nacional para la poblacién vulnerable,
incluyan criterios de priorizacion, asi como caracteristicas y
elementos particulares que responden a las necesidades especificas
de las victimas.

No obstante, este efecto reparador de las medidas de asistencia,
estas no sustituyen o reemplazan a las medidas de reparacion. Por
lo tanto, el costo o las erogaciones en las que incurra el Estado en
la prestacion de los servicios de asistencia, en ningln caso seran
descontados de la indemnizacion administrativa o judicial a que
tienen derecho las victimas. (...)
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Salud

ANO | NORMA TEMA ARTICULO RELACIONADO
Articulo 25. Derecho a la reparacion integral. (continta)
Paragrafo 2. La ayuda humanitaria definida en los términos de la
presente ley no constituye reparacién y en consecuencia tampoco serd
descontada de la indemnizaciéon administrativa o judicial a que tienen
derecho las victimas.
Por la cual
se dictan Articulo 189. Ninos, nifias y adolescentes victimas de minas
medidas de antipersonales, municiones sin explotar y artefactos explosivos
atencion, improvisados.
asistencia y Todos los niflos, nifias y adolescentes victimas de minas antipersonal,
reparacion municiones sin explotar y artefactos explosivos improvisados tendran
2011 | Ley 1448 integral a las | derecho a la reparacion integral. Los nifios, nifias y adolescentes victimas
victimas del de minas antipersonal, municiones sin explotar y artefactos explosivos
conflicto improvisados tendran derecho a recibir de manera gratuita y por el tiempo
armado definido segun criterio técnico-cientifico tratamiento médico, protesis,
interno y se Ortesis y asistencia psicoldgica, que garanticen su plena rehabilitacion.
dictan otras PARAGRAFO. El reconocimiento y pago del tratamiento de que trata el
disposiciones | presente articulo se hard por conducto del Ministerio de la Proteccion
Social con cargo a los recursos al Fondo de Solidaridad y Garantia del
Sistema General de Seguridad Social en salud, FOSYGA, subcuenta de
eventos catastroficos y accidentes de transito, salvo que estén cubiertos
por otro ente asegurador en salud y dando cabal cumplimiento y
desarrollo al Titulo III de la Ley 1438 de 2011.
Articulo 87. Afiliacion de victimas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. E| Ministerio de Salud y Proteccion Social, cruzara el
Registro Unico de Victimas a que hace referencia el articulo 154 de la Ley
1448 de 2011, que certifique la Unidad Administrativa Especial para la
Atencion y la Reparacion Integral a las Victimas, con la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, o la que haga sus veces, y con las bases de
Por el cual datos de los regimenes especiales.
se
reglamenta Articulo 88. Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
2011 | Decreto 4800 | la Ley 1448 psicosocial. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y
de 2011 y se | Proteccidon Social disefiara y/o ajustard, en los seis (6) meses siguientes

dictan otras
disposiciones

a partir de la publicacidn del presente decreto y con la participacion de los
demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial y
diferencial teniendo en cuenta las necesidades especificas de la victima,
el hecho victimizante, y las consecuencias de este sobre la poblacion
victima de que trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011. Se tendra en
cuenta la actualizacion de los planes de beneficios segun lo dispuesto por
la Ley 1438 de 2011.

13
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Articulo 89. Cubrimiento de servicio de la atencién en salud.
El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a través de la Subcuenta
de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito -ECAT- del
Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga- o quien haga sus veces,
cubrird el reconocimiento y pago de los servicios de asistencia
médica, quirdrgica y hospitalaria en los términos del paragrafo del
articulo 54 de la Ley 1448 de 2011, que no estén cubiertos por los
planes de beneficios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ni por regimenes especiales o cualquier tipo de seguro en
salud de que sea titular o beneficiaria la victima.

14

La garantia de la prestacion de los servicios a que se refiere el
presente articulo estard a cargo de las Entidades Promotoras de
Salud -EPS- tanto del régimen contributivo como del subsidiado y
el trdmite de solicitud y pago de los mismos se regira por las
normas vigentes que regulan el procedimiento de recobros ante el
Fosyga, lo anterior sin perjuicio de los mecanismos de
financiamiento y pago establecido en el articulo 19 de la Ley 1448
de 2011.

Por el cual se
reglamenta la Ley El Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptara las medidas
2011 | Decreto 4800 | 1448 de 2011 y se que considere pertinentes para la implementacion de esta medida.
dictan otras
disposiciones Articulo 102. Ayuda humanitaria inmediata. Las entidades
territoriales deben garantizar ayuda humanitaria inmediata a las
victimas de hechos diferentes al desplazamiento forzado ocurridos
durante los ultimos tres (3) meses, cuando estas se encuentren
en situacién de vulnerabilidad acentuada como consecuencia del
hecho.

Esta ayuda debe cubrir los componentes de alimentacion, aseo
personal, manejo de abastecimientos, utensilios de cocina,
atencion médica y psicolégica de emergencia, transporte de
emergencia y alojamiento transitorio.

Las entidades territoriales deben suministrar esta ayuda a las
victimas que la requieran hasta por un (1) mes. Este plazo puede
ser prorrogado hasta por un mes adicional en los casos en que la
vulnerabilidad derivada del hecho victimizante lo amerite.

Paragrafo. Las entidades territoriales deben destinar los recursos
necesarios para cubrir los componentes de la ayuda humanitaria
en los términos del presente articulo.
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2011

Decreto ley 4633

Por medio del
cual se dictan
medidas de
asistencia,
atencion,
reparacion
integral y de
restitucion de
derechos
territoriales a las
victimas
pertenecientes a
los pueblos y
comunidades
indigenas.

Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por objeto generar
el marco legal e institucional de la politica publica de atencidn
integral, proteccion, reparacién integral y restituciéon de derechos
territoriales para los pueblos y comunidades indigenas como
sujetos colectivos y a sus integrantes individualmente
considerados, de conformidad con la Constitucién Politica, la Ley
de Origen, la Ley Natural, el Derecho Mayor o el Derecho Propio,
y tomando en consideracién los instrumentos internacionales que
hacen parte del bloque de constitucionalidad, las leyes, la
jurisprudencia, los principios internacionales a la verdad, a la
justicia, a la reparacion y a las garantias de no repeticion,
respetando su cultura, existencia material e incluyendo sus
derechos como victimas de violaciones graves y manifiestas de
normas internacionales de derechos humanos o infracciones al
Derecho Internacional Humanitario y dignificar a los pueblos
indigenas a través de sus derechos ancestrales.

2011

Decreto ley 4634

Por el cual se
dictan medidas
de asistencia,
atencion,
reparacion
integral y
restitucion de
tierras a las
victimas
pertenecientes al
pueblo Rrom o
Gitano.

Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por objeto
establecer el marco normativo e institucional de la atencion,
asistencia y reparacion integral de las victimas pertenecientes al
pueblo Rrom, ofreciendo herramientas administrativas, judiciales
y mecanismos de participacion, para que el pueblo Rrom y sus
miembros individualmente y colectivamente considerados sean
restablecidos en sus derechos de conformidad con la dignidad
humana, la Constituciéon Politica Nacional, los instrumentos
internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad,
las leyes, la jurisprudencia, los principios internacionales a la
verdad, a la justicia, a la reparacion y a las garantias de no
repeticion, respetando su cultura, existencia material e incluyendo
sus derechos como victimas de violaciones graves y manifiestas
de normas internacionales de Derechos Humanos o Infracciones
al Derecho Internacional Humanitario y dignificar al pueblo Rrom
a través de sus derechos individuales y colectivos.

2011

Decreto ley 4635

Por el cual se
dictan medidas
de asistencia,
atencion,
reparacion
integral y de
restitucion de
tierras a las
victimas
pertenecientes a
comunidades
negras,
afrocolombianas,
raizales y
palenqueras.

Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por objeto
establecer el marco normativo e institucional de la atencion,
asistencia, reparacion integral y restitucion de tierras y de los
derechos de las victimas pertenecientes a comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en concordancia con la
Ley 70 de 1993, ofreciendo herramientas administrativas,
judiciales y mecanismos de participacion para que las
comunidades y sus miembros individualmente considerados sean
restablecidos en sus derechos de conformidad con la Constitucion
Nacional, los instrumentos internacionales que hacen parte del
bloque de constitucionalidad, las leyes, la jurisprudencia, los
principios internacionales acerca de la verdad, la justicia, la
reparacion y las garantias de no repeticion, respetando vy
dignificando su cultura, existencia material, derechos ancestrales
y culturales propios, asi como sus derechos en tanto victimas.
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2013

Ley 1618

Por medio de la
cual se
establecen las
disposiciones
para garantizar
el pleno
ejercicio de los
derechos de las
personas con
discapacidad

Articulo 5. Garantia del ejercicio efectivo de todos los
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién.
Las entidades publicas del orden nacional, departamental,
municipal, distrital y local, en el marco del Sistema Nacional de
Discapacidad, son responsables de la inclusion real y efectiva de las
personas con discapacidad, debiendo asegurar que todas las
politicas, planes y programas, garanticen el ejercicio total y efectivo
de sus derechos, de conformidad con el articulo 3° literal c), de Ley
1346 de 2009. Para tal fin, las autoridades publicas deberan, entre
otras, implementar las siguientes acciones:

Numeral 5. Implementar mecanismos para mantener actualizado
el registro para la localizacidn y caracterizacion de las personas con
discapacidad, integrados en el sistema de informacion de la
protecciéon social, administrado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Articulo 9. Derecho a la habilitacion y rehabilitacién integral.
Todas las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a los
procesos de habilitacién y rehabilitacién integral respetando sus
necesidades y posibilidades especificas con el objetivo de lograr y
mantener la maxima autonomia e independencia, en su capacidad
fisica, mental y vocacional, asi como la inclusiéon y participacion
plena en todos los aspectos de la vida. Para garantizar el ejercicio
efectivo del derecho a la habilitacion y rehabilitacién, se
implementaran las siguientes acciones:

Numeral 9. El Ministerio de Salud y Proteccidon Social o quien haga
sus veces, garantizara la rehabilitacion funcional de las personas
con Discapacidad cuando se haya establecido el procedimiento
requerido, sin el pago de cuotas moderadoras o copagos, en
concordancia con los articulos 65 y 66 de la Ley 1438 de 2011.

2014

Resolucion 848

Mediante la cual
se establecen
lineamientos,
criterios y tablas
de valoracion
diferenciales
para el hecho
victimizante de
lesiones
personales

Articulo 4. Reglas para la tasacién de la indemnizacién en caso de
lesiones fisicas.

Articulo 5. Reglas para la tasacion de la indemnizacién en caso de
lesiones psicoldgicas

16
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2015 | Ley 1751

Por medio de la cual
se regula el derecho
fundamental a la
Salud y se dictan
otras disposiciones

Articulo 11. Sujetos de especial proteccion. La atencion de
nifos, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo,
desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condicion de discapacidad, gozaran de
especial proteccion por parte del Estado. Su atencion en salud no
estard limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o
econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud
deberan definir procesos de atencién intersectoriales e
interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de
atencion.

En el caso de las mujeres en estado de embarazo, se adoptaran
medidas para garantizar el acceso a los servicios de salud que
requieren durante el embarazo y con posterioridad al mismo y
para garantizar que puedan ejercer sus derechos fundamentales
en el marco del acceso a servicios de salud.

Paragrafo 1. Las victimas de cualquier tipo de violencia sexual
tienen derecho a acceder de manera prioritaria a los tratamientos
sicoldgicos y siquiatricos que requieran.

Paragrafo 2. En el caso de las personas victimas de la violencia
y del conflicto armado, el Estado desarrollara el programa de
atencion psicosocial y salud integral a las victimas de que trata
el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

2015 | Decreto 1084

Por medio del cual se
expide el Decreto
Unico Reglamentario
del Sector de
Inclusién Social y
Reconciliacion.

Titulo 2. Registro Unico de victimas. Capitulo 1.
Disposiciones generales

Articulo 2.2.2.1.1. Definicién de registro. El Registro Unico
de Victimas es una herramienta administrativa que soporta el
procedimiento de registro de las victimas.

El Registro Unico de Victimas incluird a las victimas individuales
a las que se refiere el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 e incluird
un modulo destinado para los sujetos de reparacion colectiva en
los términos de los articulos 151 y 152 de la misma ley.

Articulo 2.2.6.1.2. Protocolo de atencion integral en salud
con enfoque psicosocial. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social disefiara y/o ajustara, con
la participacion de los demas actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (...)

www.minsalud.gov.co
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Articulo 2.2.6.1.2. Protocolo de atencion integral en salud
con enfoque psicosocial. (...) el protocolo de atencién integral
en salud con enfoque psicosocial y diferencial teniendo en
cuenta las necesidades especificas de la victima, el hecho
victimizante, y las consecuencias de este sobre la poblacion
victima de que trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011. Se
tendra en cuenta la actualizacion de los planes de beneficios
segun lo dispuesto por la Ley 1438 de 2011.

Paragrafo. El protocolo de atencion integral en Salud con
Enfoque Psicosocial a que hace referencia este articulo debera
contemplar los mecanismos de articulacion y coordinacion entre
las redes de servicios de salud y otras redes definidas por la
Unidad Administrativa Especial de Victimas que presten
asistencia a la poblacion de la que trata la Ley 1448 de 2011.
Articulo 2.2.6.1.3. Cubrimiento de servicios de Ia
atencion en salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
a través de la Subcuenta de Eventos Catastréficos y Accidentes

Por medio del cual , . o .
de Transito -ECAT- del Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga-

se expide el ) o o

Decreto Unico o quien haga sus veces, cubrira el reconocimiento y pago de los
2015 | Decreto 1084 Reglamentario del servicios de asistencia médica, quirlrgica y hospitalaria en los

Sector de Inclusién términos del paragrafo del articulo 54 de la Ley 1448 de 2011,

Social y que no estén cubiertos por los planes de beneficios del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, ni por regimenes
especiales o cualquier tipo de seguro en salud de que sea titular
o beneficiaria la victima.

Reconciliacion.

La garantia de la prestacion de los servicios a que se refiere el
presente articulo estara a cargo de las Entidades Promotoras de
Salud -EPS- tanto del régimen contributivo como del subsidiado
y el tramite de solicitud y pago de los mismos se regira por las
normas vigentes que regulan el procedimiento de recobros ante
el Fosyga, lo anterior sin perjuicio de los mecanismos de
financiamiento y pago establecido en el articulo 19 de la Ley
1448 de 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptara las medidas
que considere pertinentes para la implementacion de esta
medida.
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Por la cual se
establecen los
requisitos sanitarios
que deben cumplir
los establecimientos
que elaboran y

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto
establecer los requisitos sanitarios que deben cumplir los
establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos médicos sobre
medida de tecnologia ortopédica externa.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucion se

2015 Resolucidn adaptan aplicard a los establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos
2968 dispositivos médicos sobre medida de tecnologia ortopédica externa ubicados en
médicos sobre el territorio nacional.
medida de
tecnologia Paragrafo. Quedan excluidos de la aplicacion de la presente
ortopédica externa resolucién el disefio, elaboracién y adaptacion de productos
ubicados en el prescritos por los terapeutas ocupacionales, segun lo previsto en el
territorio nacional. articulo 22 de la Ley 949 de 2005.
Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto
reglamentar el desarrollo y operacién del Sistema de Emergencias
Médicas —SEM- en Colombia.
Articulo 6. Objetivo del -SEM. El -SEM tiene como objetivo
responder de manera oportuna y eficiente las veinticuatro (24)
horas del dia y siete (7) dias a la semana, a las victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios, que requieran atenciéon médica de urgencias.
Articulo 9. Coordinacion no asistencial. La coordinacion y
operacion no asistencial del - SEM estd en cabeza de la entidad
territorial, a través del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias
y Desastres — CRUE del territorio de su jurisdiccidon y tendra como
Por la cual se . . . . .
funciones, ademas de las previstas en la normatividad vigente, las
reglamenta el .
siguientes:
. desarrollo y
2017 Resolucion operacion del
926 p 1. Garantizar la articulacion del -CRUE con el Nimero Unico de
Sistema de . ) .
. Seguridad y Emergencias -NUSE o aquel que cumpla sus funciones.
Emergencias . . . ;
Médicas 2. Articular a los integrantes del -SEM ante situaciones de

emergencia o desastre en el marco del Sistema Nacional de Gestidn
de Riesgo de Desastres.

3. Promover programas de educacion a la comunidad como primeros
respondientes comunitarios ante emergencias; para tal fin, la
entidad territorial podra establecer alianzas con las demas entidades
del Sistema Nacional Gestidn del Riesgo de Desastres o con la
empresa privada.

4. Reportar a este Ministerio la informacion que se requiera a través
de los mecanismos que para el efecto se definan.

Paragrafo. Las entidades territoriales emitirdn los actos
administrativos respectivos para la implementacién del SEM en su
jurisdiccion y en general para el cumplimiento de las funciones aqui
sefaladas.
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19



ANO | NORMA TEMA ARTICULO RELACIONADO
Por medio de la
cual se modifica la
ley 1448 de 2011y | Articulo 1. Objeto. A través de esta ley se prorroga por diez afos
los decretos ley la vigencia de la Ley 1448 de 2011, por la cual se dictan medidas
2021 | Ley 2078 étnicos 4633 de de atencion, asistencia y reparacién integral a las victimas del
2011, 4634 de conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones, y de los
2011y 4635 de Decretos-ley Etnicos 4633 de 2011, 4634 de 2011, y 4635 de
2011, prorrogando 2011.
por 10 afios su
vigencia
Articulo 1. Adicién de un paragrafo al articulo 2.2.5.1.16 del
Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo. Adicionese un paragrafo al articulo 2.2.5.1.16
Por el cual se del Capitulo 1 del Titulo 5 de la parte 2 del Libro 2 del Decreto
adiciona un 1072 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo, el cual
paragrafo al quedara asi:
articulo 2.2.5.1.16
del Capitulo 1 del “Paragrafo. Tratdandose de la Prestacion Humanitaria Para
Titulo 5 de la parte | Victimas Del Conflicto Armado Interno prevista en el articulo 46
2 del Libro 2 del de la Ley 418 de 1997, las Juntas Regionales de Calificacion de
Decreto 1072 de Invalidez actuaran como peritos, el dictamen pericial se efectuara
2015, Unico en el término de diez (10) dias habiles y frente a este solo procede
Reglamentario del el recurso de reposicion.
Sector Trabajo, a
efectos de Los honorarios para pagar a la Juntas por dicho peritazgo sera de
2022 | Decreto 1040 reglamentar el tres (03) dias de Salario Minimo Mensual Legal Vigente -SMMLV-
valor de los para el afio en que se radique la solicitud, y estaran a cargo de la
honorarios para la victima del conflicto armado y/o demas interesados.
calificacién de
pérdida de Para demostrar el interés juridico los aspirantes deberan allegar a
capacidad laboral la Junta Regional de Calificacion, el acto administrativo que
de quienes aspiran | demuestre la inclusién en el Registro Unico de Victimas -RUV-
a la Prestacion como victima del conflicto armado.
Humanitaria
Periddica para las Los dictdmenes de pérdida de capacidad laboral que se expidan
Victimas del bajo los parametros del presente paragrafo Unicamente tendran
Conflicto Armado. validez para efectos de los tramites de la Prestacion Humanitaria
para Victimas del Conflicto Armado Interno de que trata el articulo
46 de la Ley 418 de 1997, y que reglamenta el Decreto 600 de
2017."
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2022

Decreto 1650

Por el cual se
sustituye el Titulo 1
de la Parte 9 del
Libro 2 del Decreto
780 de 2016, Unico
Reglamentario del
Sector Salud y
Proteccién Social
relativo a las
victimas del conflicto
armado

Articulo 1. Sustitiyase el Titulo 1 de la Parte 9 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

"TITULO 1 VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 2.9.1.1.
Victimas del conflicto armado. Para efectos del presente
Titulo, son victimas del conflicto armado aquellas a las que hace
alusion el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 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.

Capitulo 1 PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
SALUD INTEGRAL A VICTIMAS - PAPSIVI

Articulo 2.9.1.1.1. Programa de Atenciéon Psicosocial y
Salud Integral a Victimas —PAPSIVI—. Addptese el Programa
de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas —PAPSIVI—,
el cual tendrd como objeto brindar, en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las medidas de asistencia
en salud y de rehabilitacion fisica, mental y psicosocial a la
poblacién beneficiaria referida en el articulo 2.9.1.1. del presente
decreto.

Articulo 2.9.1.1.4. Componente de Atenciéon Integral en
Salud. El Componente de Atencién Integral en Salud como
medida de asistencia en salud y rehabilitacion, hace referencia a
la totalidad de actividades y procedimientos de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion,
tendientes a contribuir al mejoramiento de la salud fisica y mental
de la poblaciéon victima, el cual serd implementado por las
Entidades Promotoras de Salud —EPS-, las entidades adaptadas
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, en el
marco del Plan de Beneficios en Salud — PBS- con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC.

Las indicaciones y orientaciones especificas para brindar esta
atencion integral estaran contenidas en el Protocolo de Atencion
Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto
Armado, que hara parte de los lineamientos técnicos de direccion
y operacion del PAPSIVI, definidos y unificados en virtud de lo
establecido en el articulo 2.9.1.1.6. del presente decreto.
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2022

Decreto 1652

Por el cual se
adiciona el Titulo 4 a
la parte 10 del Libro
2 del Decreto 780 de
2016 relativo a la
determinacion del
régimen aplicable
para el cobro de
pagos compartidos o
copagos y cuotas
moderadoras a los
afiliados al Sistema
General de
Seguridad Social en
Salud

Articulo 1. Adiciénese el Titulo 4 a la Parte 10 del Libro 2
del Decreto 780 de 2016, asi:

"TITULO 4
Régimen de pagos compartidos o copagos y cuotas
moderadoras

Articulo 2.10.4.9. Excepcion del cobro de cuotas moderadoras
y copagos para grupos poblaciones especiales. Ademas de las
excepciones sefialadas en los articulos 2.10.4.6 y 2.10.4.8 del
presente decreto, se exceptla del cobro de cuotas moderadoras
y copagos, segun corresponda, a los siguientes grupos
poblacionales especiales:

1. En el Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado, se
exceptula:

...1.5. Los nifios, nifias y adolescentes del Sisbén 1 y 2, con
discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades
catastrdficas y ruinosas que sean certificadas por el médico
tratante, respecto a los servicios y medicamentos de la parte
especial y diferenciada del Plan de Beneficios estaran
exceptuados del cobro de cuotas moderadoras y copagos,
conforme lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 1438 de 2011 o
las normas que los modifiquen o sustituyan.

...1.8. Las victimas del conflicto armado interno determinadas en
el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, incluidas las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras conforme el
articulo 3 del Decreto-Ley 4635 de 2011, que se encuentren
registradas en el Sisbén 1 y 2 atendiendo lo previsto el articulo
52, paragrafo 2 de la Ley 1448 de 2011 y el articulo 53, paragrafo
2 del Decreto-Ley 4635 de 2011 o las normas que los modifiquen
o sustituyan estaran exceptuadas del cobro de copagos.

Las victimas contempladas en la parte resolutiva de las
sentencias proferidas por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos — CIDH, estaran exceptuadas del cobro de cuotas
moderadoras y copagos.

...1.9. Las personas en situacion de discapacidad, en relacion con
su rehabilitacion funcional cuando se haya establecido el
procedimiento requerido, estaran exceptuadas del cobro de
cuotas moderadoras y copagos, segun lo dispuesto en el articulo
9, numeral 9 de la Ley 1618 de 2013 o las normas que los
modifiquen o sustituyan.
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Decreto

2022 | 5644

Por el cual se
modifica el
Decreto 780 de
2016 “por
medio del cual
se expide el
Decreto Unico
Reglamentario
del Sector Salud
y Proteccion
Social

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley 1955
de 2019, "por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
"Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”,"(...) A partir del 10 de enero
de 2020, todos los cobros, sanciones, multas, tasas, tarifas y estampillas,
actualmente denominados y establecidos con base en el salario minimo
mensual legal vigente (smimv), deberan ser calculados con base en su
equivalencia en términos de la Unidad de Valor Tributario (UVT). En
adelante, las actualizaciones de estos valores también se haran con base
en el valor de la UVT vigente. (...)."

Articulo 2. Modificacion del articulo 2.6.1.4.2.3. del Decreto 780
de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social. Modifiquese el articulo 2.6.1.4.2.3. del Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, el cual quedara
asi:

“Articulo 2.6.1.4.2.3. Cobertura. Las cuantias correspondientes a los
servicios de salud prestados a las victimas de accidente de transito, de
evento catastréfico de origen natural, de evento terrorista o de otro
evento aprobado, seran cubiertas por la compafila aseguradora del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT o por la
Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud -ADRES, segun corresponda, asi.

4, Por la Administradora de Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, cuando tales servicios se presten
como consecuencia de un evento terrorista, en un valor maximo de
setecientos uno coma sesenta y ocho (701,68) Unidades de Valor
Tributario - UVT, al momento de la ocurrencia del evento. El Ministerio de
Salud y Proteccidn Social podra constituir una reserva especial para cubrir
los servicios de salud de las victimas que requieran asistencia por encima
de dicho tope.

Paragrafo 1. Los pagos por los servicios de salud que excedan los topes
de coberturas establecidos en el presente articulo seran asumidos por la
entidad promotora de salud a la que se encuentra afiliada la victima, por
las administradoras de los regimenes Especial y de Excepcidén cuando la
victima pertenezca a estos, o por la Administradora de Riesgos Laborales
- ARL, a la que se encuentra afiliada, cuando se trate de un accidente
laboral.

Paragrafo 2. La poblacidon no afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, una vez superados los topes, tendra derecho a la
atenciéon en salud en instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas. En estos casos, el prestador de servicios de salud
informara de tal situacion a la secretaria de salud o la entidad que haga
sus veces para que adelante los tramites de afiliacion en los términos del
articulo 2.1.5.1.4 del presente decreto.
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Paragrafo 3. Si la victima cuenta con uno de los planes
voluntarios de salud, podré elegir ser atendido por la red de
prestacion de esos planes; en este caso, las primeras setecientos
uno coma sesenta y ocho (701,68) Unidades de Valor Tributario
-UVT, que se requieran para su atencion seran cubiertos por la
compafila de seguros autorizada para expedir el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT, o por la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES, segun quien asuma la cobertura,
conforme con lo previsto en el presente articulo.

Superada dicha cobertura, se asumira la prestaciéon con cargo al
plan voluntario de salud. Aquellos servicios que se requieran y
que no estén amparados o cubiertos por dicho plan seran
asumidos por el plan de beneficios.

Por el cual se

. En cualquier caso, las empresas que ofrecen planes voluntarios
modifica el Decreto q ! P . P

N de salud no podran limitar la cobertura a sus usuarios respecto
780 de 2016 “por . . )
medio del cual se de los servicios medicos que estos requieran por el solo hecho de
2022 | Decreto 2644 ) tener origen en accidentes de transito, eventos terroristas,
expide el Decreto e )
eventos catastroficos de origen natural o los que sean aprobados

Unico Reglamentario T o :
del Sector Salud y por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Proteccion Social Articulo 3. Modificacién del articulo 2.6.1.4.2.19. del

Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social. Modifiquese el articulo 2.6.1.4.2.19.
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccidn Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.1.4.2.19. Tarifa. De conformidad con lo
establecido en el literal d) del articulo 112 del Decreto-ley 019 de
2012, los gastos de transporte y movilizacion de las victimas a
los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de
seguridad y previsidn social de los subsectores oficial y privado
del sector salud, se pagaran por una sola vez en cuantia
equivalente a ocho coma setenta y siete (8,77) Unidades de Valor
Tributario - UVT al momento de la ocurrencia del accidente de
transito, del evento catastréfico de origen natural, del evento
terrorista o de los que sean aprobados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.
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Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por
objeto establecer medidas efectivas para
) garantizar el acceso al servicio de cuidador o
Por medio de la cual se establecen ) .
. ) asistencia personal de las personas con
medidas efectivas y oportunas en . ) , .
L , discapacidad que asi lo requieran, respetando
beneficio de la autonomia de .
. ) sus preferencias, de acuerdo a un enfoque de
las personas con discapacidad vy los , .
; . . derechos humanos, autonomia y capacidad legal
cuidadores o asistentes personales bajo ) .
2023 | Ley 2297 de las personas con discapacidad.
un enfoque de derechos humanos,
biopsicosocial, se incentiva su formacion, - ) )
P o Adicionalmente, disponer medidas de
acceso al empleo, emprendimiento, O I
-, . -, acompafnamiento a las familias de personas con
generacion de ingresos y atencion en ) ) ) ) 5
. . . discapacidad, incentivar su formacién, acceso al
salud y se dictan otras disposiciones - -,
empleo, emprendimiento, generacion de
ingresos y atencion en salud, y dictar otras
disposiciones.
Articulo 3. Modificar el articulo 11 de la
Resolucion 518 de 2015, el cual quedara asi:
"Articulo 11. Responsabilidades. Ademas de las
competencias asignadas a los actores
involucrados en la planeacién, formulacion,
Por la cual se modifican los articulos 3, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC, estos
8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion 518 | tendran las siguientes responsabilidades:
de 2015
en relacion con la gestion de la salud 11.1. DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS
2023 Resolucion | publica, las responsabilidades de las
295 entidades 11.1.11. Realizar la adaptacién y adecuacion de
territoriales y de los ejecutores del Plan las intervenciones individuales y colectivas, en
de Salud Publica de Intervenciones conjunto con los grupos poblacionales presentes
Colectivas y en el territorio que permita el acceso. respeto y
las condiciones para la ejecucion reconocimiento de sus practicas tradicionales o
culturales, en el marco de procesos de
concertacidon entre las entidades territoriales y
las comunidades indigenas, la poblaciéon NARP y
los ROM asi como lo concurrencia entre
departamentos, distritos y municipios.
Por la cual se definen los requisitos, Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene
criterios y condiciones para la por objeto establecer el procedimiento que
presentacion de las reclamaciones, la contenga los requisitos, criterios y condiciones
realizacion de la auditoria integral y el para el tramite de las reclamaciones y el pago, a
pago de los servicios de salud, cargo de la Administradora de los Recursos del
2023 Resolucion | indemnizaciones y gastos de las victimas | Sistema General de Seguridad Social en Salud
1236 de accidentes de transito, eventos (ADRES), por concepto de servicios de salud y
terroristas y eventos catastréficos de prestaciones econdémicas derivadas de los
origen natural presentados ante la eventos establecidos en el articulo 167 de la Ley
Administradora de los Recursos del 100 de 1993, asi como la realizacion de la
Sistema General de Seguridad Social en auditoria integral.
Salud (ADRES)
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Articulo 7. Término de radicacion de la reclamacion.
El término para la radicacidn de reclamaciones establecido
en el articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, literal a)
modificado por el articulo 152 de la Ley 2294 del 2023, o
Por la cual se definen los la norma que lo modifique o sustituya, se contara a partir
requisitos, criterios y de la ocurrencia del hecho generador del derecho a
condiciones para la reclamar, acorde con los siguientes criterios:
presentacion de las
reclamaciones, la realizacion AMPARO HECHO GENERADOR
de la auditoria integral y el RECLAMADO
pago de los servicios de
B salud, indemnizaciones y Gastos por | Atencidn en salud contado a partir
2023 Resolucion gastos de las victimas de atenciones en qe la 'f'echa de egreso de la victima,
1236 accidentes de transito salud identificado en el soporte de la
) ’ atencién médica reclamada.
eventos terroristas y Gastos por | Fecha de traslado o la fecha de
eventos catastroficos de transporte ocurrencia del evento, en la hoja de
origen natural presentados traslado.
ante la Administradora de Indemnizacion Fecha de fallecimiento de la victima
los Recursos del Sistema por muerte y | consignada en el registro civil de
General de Seguridad Social gastos funerarios | defunciéon. En caso de muerte
en Salud (ADRES) presunta  por c{esapaream/entq,
fecha de ejecutoria de la sentencia
gue la declard.
Indemnizacién Adquisicién de firmeza del dictamen
por incapacidad | de pérdida de capacidad laboral.
permanente
Por la cual se dictan Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por
disposiciones en relacion con | objeto establecer el procedimiento de certificacion de
el procedimiento de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion
Resolucion certificacion de discapacidad | de Personas con Discapacidad (RLCPD), este ultimo como
2024 1197 y el Registro de Localizacion | mecanismo para localizar, caracterizar y certificar a las
y Caracterizacion de personas con discapacidad. Para efectos de la valoracion
Personas con Discapacidad y | multidisciplinaria y del registro de la informacion, se tendra
se deroga la Resolucion en cuenta el anexo técnico que hace parte integral de la
1239 de 2022 presente resolucion.
) Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto
Por la cual se dictan ) o e
. . ., establecer el Registro de Caracterizacion e Identificacién de
disposiciones en relacion con . .
) ) los Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con
el Sistema de Registro de ) _ . o
L Discapacidad vy, determinar los criterios para su
Caracterizacion e s
e . caracterizacion.
Resolucién Identificacion de los
2024 2646 Cuidadores o Asistentes Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones de
Personales de Personas con -, . )
. . B esta resolucion se aplican a las personas cuidadoras o
Discapacidad" en respuesta . ) .
2 lo asistentes personales de personas con discapacidad, las
. , entidades del orden nacional, las secretarias de salud
dispuesto en el articulo 6 de departamentales, distritales y municipales o las entidades
la Ley 2297 de 2023. P ' y P
que hagan sus veces.
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2024

Ley 2421

Por la cual se
modifica la
Ley 1448 de
2011 y se
dictan otras
disposiciones
sobre

reparacion a
las victimas
del conflicto
armado

interno.

Articulo 36. Modifiquese el articulo 136 del Capitulo VIII del Titulo IV de la
Ley 1448 de 2011, el cual quedaria asi:

ARTICULO 136. DERECHO A LA REHABILITACION. El Gobierno nacional, por
intermedio del Ministerio de Salud y la Protecciéon Social, en un plazo no
superior a doce (12) meses a partir de la promulgacién de la presente ley,
deberd elaborar y expedir una Politica Publica Nacional de Atencién
Psicosocial y en Salud para la Reparacion Integral, de manera conjunta y
participativa con las victimas del conflicto de violencia sociopolitica,
organizaciones de victimas, sus representantes legales, las organizaciones
psicosociales y en salud integral expertas en la atenciéon a victimas, la
academia especializada, y otros actores cualificados que entre las partes
convengan. La Politica Nacional de Atencidon Psicosocial y Salud para la
Reparacion Integral debe comprender y cumplir los criterios de reparacion en
materia de rehabilitacién ordenados por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos y la Corte Constitucional de Colombia. (...)

Articulo 37. Modifiquese el articulo 137 del Capitulo VIII del Titulo IV de la
Ley 1448 del 2011, el cual quedara asi:

ARTICULO 137. DERECHO A LA SALUD INTEGRAL A VICTIMAS Y PROGRAMA
DE ATENCION PSICOSOCIAL. El Gobierno nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, creara dentro de los seis (6) meses siguientes a la
expedicién de la presente ley, el Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas, el cual se implementara a través del Plan Nacional para
la Atencidén y Reparacion Integral a las Victimas, comenzando en las zonas
con mayor presencia de victimas. [...]

Articulo 76. Modifiquese el articulo 174 de la Ley 1448 de 2011, el cual
quedara asi:

ARTICULO 174. De las funciones de las entidades territoriales. Con miras al
cumplimiento de los objetivos trazados en el articulo 161, las entidades
territoriales procederan a disefiar, ajustar e implementar, a través de los
procedimientos, correspondientes, la Estrategia Integral. de Intervencion
Territorial de Soluciones Duraderas con programas de prevencion, asistencia,
atencidn, proteccion y reparacion integral a las victimas; en consonancia con
el articulo 25 de esta ley. (...).

(...) 2. Con cargo a los recursos que reciban del Sistema General de
Participaciones, en cada una de sus distribuciones especificas, con sujecion a
las reglas constitucionales y legales correspondientes, se garantizara la
prestacion eficiente y oportuna de los servicios de salud, educacion, agua
potable y saneamiento basico, priorizando los programas especificos para las
victimas del conflicto y que permita la implementacién de la Estrategia
Integral de Intervencidn Territorial de Soluciones Duraderas, en concordancia
con lo establecido en la Ley 715 de 2001 y la Ley 1176 de 2007.
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Articulo 9. Garantia de acceso a los servicios y tecnologias
de salud. Las EPS y entidades adaptadas deberan garantizar
a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la integralidad, continuidad y acceso efectivo y
oportuno y con calidad a los servicios y tecnologias de salud,
asi como la atencidn de urgencias en todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), inscritas en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, con
servicios de urgencia habilitados en el territorio nacional, al
tenor de la establecido en la Ley 1751 de 2015 y el articulo
21 de esta resolucion.

Articulo 55. Ayudas técnicas. Los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las
siguientes ayudas técnicas:

Resolucion 1. Prétesis ortopédicas internas (endoprétesis
2718 de Por la cual se establecen ortopédicas), para los procedimientos quirdrgicos,
2024 0 la los servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC.
norma que la | de salud financiados con | 2. Protesis ortopédicas externas (exoprotesis), para
2024 | modifique o recursos de la Unidad de miembros inferiores y superiores, incluyendo su
sustituya Pago por Capitacion adaptacién, asi como el recambio por razones de
(actualizacién | (UPC) desgaste normal, crecimiento o modificaciones
periodica morfoldgicas del paciente, cuando asi lo determine el
anual) profesional tratante.

3. Protesis de otros tipos (valvulas, lentes intraoculares,
audifonos, entre otros), para los procedimientos
financiados con recursos de la UPC.

4. Ortesis ortopédicas (incluye corsés que no tengan
finalidad estética).

Paragrafo 1. Estan financiados con recursos de la UPC, las
siguientes estructuras de soporte para caminar: muletas,
caminadores y bastones, las cuales, se daran en calidad de
préstamo, en los casos en que aplique, incluye
entrenamiento de uso, con compromiso de devolverlos en
buen estado, salvo el deterioro normal. En caso contrario,
deberan restituirse en dinero a su valor comercial.

Paragrafo 2. No se financian con cargo a la UPC sillas de
ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos.
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Glosario de siglas y acronimos

ADRES: Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos

AICMA: Accién Integral Contra Minas
Antipersonal

MAP: Minas antipersonal

AIV: Asistencia Integral a las Victimas

MUSE: Municiones sin Explosionar

AVD: Actividades de la Vida Diaria

NNA: Nifas, ninos y adolescentes

BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados

OACP: Oficina del Alto Comisionado para
la Paz

CIE: Clasificacion Internacional de

Enfermedades

PAARI: Plan de atencidon, asistencia y
reparacion integral a las victimas

CIF: Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la discapacidad y de
la salud.

PAPSIVI: Programa de atencion
psicosocial y salud integral a victimas

CRUE:Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres

PAS: Plan adicional de Salud

DDHH: Derechos Humanos

PSS: Prestadores de Servicios de Salud

DIH: Derecho Internacional Humanitario

REPS: Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud

DNP: Departamento  Nacional de

Planeacion

localizacién vy
personas  con

RLCPD: Registro de
caracterizacion de
discapacidad.

EAPB: Entidad Administradora de Planes
de Beneficios

RUV: Registro unico de victimas

EPS: Entidad Promotora de Salud

SGSSS: Sistema General de Seguridad
Social en Salud

FAC: Fuerza Aeroespacial Colombiana

SISBEN: Sistema de identificacion de
potenciales beneficiarios de programas
sociales

FUD: Formato Unico de Declaracién para
la solicitud de inscripcion en el RUV

SMLDV: Salario minimo legal diario
vigente

29
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FURCEN: Formulario Unico de | SMLMV: Salario minimo legal mensual 30
certificacion para el censo de victimas - | vigente
eventos catastréficos o terroristas
FURPEN: Formulario anico de | UARIV: Unidad para la Atencion vy
reclamaciéon de indemnizaciones por | Reparacion Integral a las Victima

accidentes de transito y eventos
catastroéficos, Personas naturales.

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar | UPC: Unidad de pago por capitacion
Familiar
IPS: Institucion prestadora de servicios | UVT: Unidad de Valor Tributario
de salud
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Definiciones

Accesibilidad: Condicion que permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea
interior o exterior, el facil y seguro desplazamiento de la poblacion en general y el
uso en forma confiable, eficiente y autdnoma de los servicios instalados (Ley 1618
de 2013).

Actividades de la Vida Diaria (AVD): son las actividades cotidianas que realizan
las personas para satisfacer las necesidades relacionadas con el cuidado de si mismo,
y lograr asi el maximo nivel de independencia, autonomia y participacién, teniendo
en cuenta las etapas del ciclo vital, la condicion de salud y los diferentes
contextos?.Con el término de AVD se esta haciendo referencia tanto a las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD) como a las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD). Las ABVD “son fundamentales para vivir en un mundo social, que
permitan la supervivencia y el bienestar” (Christiansen y Hammercker, 2001). Las
AVD son actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa y en la comunidad, que
requieren interacciones mas complejas que las anteriores (Lineamientos de
rehabilitacién funcional MSPS, 2019).

Administradora de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas vy
privadas, normas y procedimientos, destinados, no soélo a atender, sino también a
prevenir y proteger a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasidn o como consecuencia del trabajo que
desarrollan (Glosario de términos MSPS, 2013).

Atencion Psicosocial: la atencion psicosocial como parte de las medidas de
Rehabilitacion en el marco de la Politica Publica de Reparacion Integral a las victimas
del conflicto armado colombiano, se define como el conjunto de procesos articulados
de servicios que tienen la finalidad de favorecer la recuperacion o mitigacion de los
dafios psicosociales, el sufrimiento emocional y los impactos a la integridad
psicologica y moral, al proyecto de vida y a la vida en relacion generados a las
victimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de las graves violaciones
a los DDHH vy las infracciones al DIH, ofertados por las instituciones estatales con
competencias definidas en el marco legal.

2 El Comité de Rehabilitacion. Sistematizacion de la experiencia en la implementaciéon del modelo de Actividades de la Vida Diaria -
AVD (Medellin, 2011)
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Mediante la atencidon psicosocial se facilitaran estrategias que dignifiquen a las 32
victimas, respetando el marco social y cultural en el que han construido sus nociones

de afectacién, sufrimiento, sanacion, recuperacién, equilibrio y alivio. Dicho asi, se
desarrollaran procesos orientados a incorporar el enfoque psicosocial y diferencial en

la atencién. Ministerio de Salud y Proteccién Social y Unidad para la Atencion y
Reparacién a las Victimas. Definicion conjunta construida en noviembre de 2015

(MSPS - Unidad para la Atencién y Reparacién a las Victimas, 2015).

Atencion de urgencias: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a
través de los cuales, se materializa la prestacién de servicios de salud, frente a las
alteraciones de la integridad fisica, funcional o psiquica por cualquier causa y con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de una
persona y que requieren de atencién inmediata, con el fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas, presentes o futuras. (Resolucién 2718 de 2024,
MSPS).

Atencion prehospitalaria: conjunto de actividades, procedimientos, intervenciones
y recursos encaminados a prestar atencidén en salud a personas que han sufrido una
alteracion aguda de su integridad fisica o mental causada por trauma o enfermedad
de cualquier origen. Las actividades se implementan en el sitio de ocurrencia del
evento y durante el traslado de la persona hasta su admisién en una Institucidn
Prestadora de Servicios de Salud, y tiene como objetivo preservar la vida, disminuir
complicaciones y riesgos que puedan generar discapacidad o muerte (Guia de
Atencidon Médica Prehospitalaria MSPS 2012)

Ayudas técnicas®*: adaptaciones, instrumentos o dispositivos cuya finalidad es
facilitar al individuo realizar actividades de la vida cotidiana. Las ayudas se emplean
también para prevenir déficits en el funcionamiento y afecciones secundarias
(Resolucidon 2718 de 2024, MSPS).

Componente primario de prestacion: encargado de la prestacién de las acciones
individuales, colectivas y poblacionales en salud, definidas como primarias de acuerdo
con las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), para la resolucién de los
eventos mas frecuentes, a nivel personal, familiar y comunitario, durante todos los
momentos del curso de la vida y en los diferentes entornos, en un ambito geografico

3 Organizacién Mundial de la Salud OMS 2016 Lista de ayudas técnicas prioritarias
4 Resolucion 2718 Articulo 55. Ayudas técnicas.
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cercano a la poblacién, e incorporando la tecnologia necesaria y disponible, con 33
pertinencia socio cultural, con servicios de baja y mediana complejidad (Politica de
Atencidén Integral en Salud MSPS, 2016).

Componente complementario de prestacion: encargado de las acciones
individuales de mayor complejidad en la atencién, para lo cual utilizan la referencia
desde el componente primario y su contra referencia a éste, para garantizar la
integralidad y continuidad en la atencion. Esta dirigido a la atencién de aquellos
eventos de enfermedad que requieran tecnologia y competencias especializadas no
disponibles en el componente primario las cuales son garantizadas por prestadores
de servicios de salud con servicios habilitados de mediana y alta complejidad (Politica
de Atencion Integral en Salud MSPS, 2016).

Contrareferencia: La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios
de salud receptor de la referencia da a la entidad responsable de pago y al prestador
de servicios de salud inicial y puede ser la contra remisién del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o la entrega de informacidon sobre la atencidon prestada al
paciente en la institucion receptora (Decreto 441 de 2022, MSPS).

Cuidador o asistente personal: Se entiende por cuidador o asistente personal una
persona, profesional o no, que apoya a realizar las tareas basicas de la vida cotidiana
de una persona con discapacidad quien, sin la asistencia de la primera, no podria
realizarlas. El servicio de cuidado o asistencia personal estara siempre supeditado a
la autonomia, voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a quien se
presta la asistencia (Ley 2297 de 2023 Congreso de la Republica).

Cuotas moderadoras: las cuotas moderadoras son un aporte en dinero que
corresponden al valor que deben cancelar los afiliados cotizantes y sus beneficiarios
del Régimen Contributivo por la utilizacion de los servicios de salud con el objetivo
de racionalizar y estimular el buen uso de estos (Decreto 1652 de 2022, MSPS).

Enfoque Psicosocial®: perspectiva que permite contextualizar las diferentes formas
de expresion del sufrimiento emocional, asi como del dafio psicosocial de las
personas, en su experiencia como victima de violaciones graves a los Derechos
Humanos (DDHH) e infracciones al Derecho Internacional Humanitario (DIH). Para

5 Unidad para la Atencion y Reparacion a las Victimas. Presentacion realizada al Ministerio de Salud y Proteccion Social. Marzo de
2016.
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incorporar el enfoque psicosocial en los procesos de atencién a victimas del conflicto 34
armado, la Unidad de Atencidon y Reparacion a Victimas - UARIV- por sus siglas,
propone 6 premisas (Estrategia de Atencién Psicosocial MSPS, 2017):

Primera premisa: contemplar que las expresiones del sufrimiento han sobrevenido
como formas de respuesta natural ante eventos anormales como los que han ocurrido
en el contexto del conflicto armado, en ese sentido la fijacién de la atencién al
considerar la condicion de anormalidad no esta en la persona, sino en los hechos de
violencia, de manera que se naturalizan y validan las respuestas frente a las
violaciones que han sufrido las victimas, como respuestas naturales.

Segunda premisa: considerar que las personas que han sido afectadas por el conflicto
armado interno no sélo estan sufriendo. En su historia existen otros elementos como
supervivencia, resistencia, heroismo, desarrollo frente a la adversidad,
reorganizacion psicoldgica, familiar y social. Cuentan también con recursos para
afrontar la vida actual y la perspectiva de futuro, es decir cuentan con recursos que
les permiten seguir afrontando la vida actual y la perspectiva de futuro.

Tercera premisa: considera que todas las personas podemos hacer algo frente al
sufrimiento de los otros. Cuidar y acoger el dolor de quien ha sufrido graves
violaciones a los Derechos Humanos o al Derecho Internacional Humanitario, no es
tarea sélo de profesionales en psicologia.

Cuarta premisa: comprender que el sufrimiento tiene diferentes formas de expresion,
lo cual, quiere decir que hay diferentes formas de sufrir. No todas tienen expresién a
través del llanto o de la tristeza; ni todas, a través de la enfermedad.

Quinta premisa: subrayar que la representacion permite la recuperacién. Representar
significa poner en el espacio publico el dolor que ha sido invisibilizado o que no ha
encontrado un lugar simbdlico que cuente ademas con un testigo de este. En ese
sentido, se puede representar en la palabra, a través de las diferentes expresiones
artisticas o en las diferentes formas de simbolizacion que funcionan como formas
dialdgicas en el espacio colectivo.

Sexta premisa: Se debe permitir el paso por el dolor. En ese sentido permitir el
sufrimiento de lo que se ha perdido. Con ella se quiere sefalar que los hechos
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victimizantes ocasionan sufrimientos y dolor que requieren de un tiempo para su 35
comprension y superacion, momentos que son particulares para cada individuo.

En el marco del Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a
Victimas del Conflicto Armado se comprende el Enfoque Psicosocial como una
herramienta, para que la atencién en salud integral contribuya a la reparacién integral
de las victimas. Este enfoque es una mirada desde la cual las entidades, los
funcionarios y colaboradores deben reconocer la integralidad de la persona que ha
sido victima, teniendo en cuenta el contexto en el que se ha desenvuelto, los hechos
que ha vivido, el significado que les ha dado a estos hechos, el sufrimiento que ha
experimentado y las capacidades que posee. Ello permite una relacion con la persona,
no con la victimizacién o con la afectacién, favoreciendo el reconocimiento de las
fortalezas y los recursos y no Unicamente el sufrimiento®.

De igual manera, el Ministerio de Salud y Proteccién Social definidé el concepto de
Enfoque Psicosocial como una “perspectiva que reconoce los impactos psicosociales
gue comprometen la violacién de derechos en el contexto de la violencia y el
desplazamiento en Colombia. Sustenta el enfoque de derechos, por lo que deberia
orientar toda politica publica, accidon y medida de reparacion a victimas” (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2004).

Entidad Territorial de Salud: con este término se hace referencia a las Secretarias
de Salud, Direcciones Locales de Salud o la entidad que cumpla sus funciones en cada
municipio, departamento o distrito (Directrices para la Caracterizacién MSPS, 2016).

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)’: son las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas
Solidarias de Salud, las asociaciones mutuales en sus actividades de salud, las
Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacidon Familiar en
sus actividades de salud, las Entidades que administren planes adicionales de salud,
las entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de salud, las entidades
pertenecientes al régimen de excepcidn de salud y las universidades en sus
actividades de salud (Decreto 441 de 2022, MSPS).

Eventos terroristas®: Se consideran eventos terroristas provocados con bombas u
otros artefactos explosivos, los causados por ataques terroristas a municipios, asi

6 Ministerio de Salud. Protocolo de Atencidn Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado, 2017
7 Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 4747 de 2007 (Colombia, Diario Oficial 46.835 de diciembre 07 de 2007). Articulo 4.
8 Decreto 780 de 2016 Articulo. 2.6.1.4.2. numeral 4. Definiciones
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como las masacres terroristas, que generen a personas de la poblacién civil, la 36
muerte o deterioro en su integridad personal (Decreto 056 de 2015, MSPS).

Interconsulta: es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de
la atencién de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios,
orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre la conducta a seguir con el
paciente. (Resolucion 2718 de 2024, MSPS).

Mina Antipersonal — MAP: Artefacto Explosivo concebido para explosionar por la
presencia, proximidad o contacto de una persona y que tiene la capacidad de matar,
herir, lesionar, incapacitar y/o causar dafios a una o mas personas (Plan Estratégico
2020 - 2025 Hacia una Colombia Libre de Sospecha de MAP para todos los
Colombianos OACP-AICMA, 2020).

Municion Sin Explosionar — MUSE: Son los artefactos explosivos que hayan sido
cebados, provistos de espoleta, armados o preparados de otro modo para su uso, y
utilizados. Pueden haber sido disparados, dejados caer, depositados, lanzados,
emplazados o proyectados, y habrian debido hacer explosion, pero no lo hicieron, ya
sea por mal funcionamiento, disefio u otras causas (Plan Estratégico 2020 - 2025
Hacia una Colombia Libre de Sospecha de MAP para todos los Colombianos OACP-
AICMA, 2020).

Ortesis®: dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para modificar la
estructura y caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelético
(Plan Estratégico 2020 - 2025 Hacia una Colombia Libre de Sospecha de MAP para
todos los Colombianos OACP-AICMA, 2020).

Pagos compartidos o copagos: los pagos compartidos 0 copagos son un aporte en
dinero que corresponde a una parte del valor del servicio demandado con la finalidad
de contribuir a financiar el Sistema y estan a cargo de los afiliados beneficiarios en
el Régimen Contributivo y de los afiliados del Régimen Subsidiado (Decreto 1652 de
2022, MSPS).

Persona con discapacidad'?: las personas con discapacidad incluyen a aquellas
gue tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo

9 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 2718 2024. Articulo 55. ftem 4.
0 Organizacion de las Naciones Unidas. Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (Nueva York, 13 de diciembre
de 2006), articulo 1.
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que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y 37
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (Ley 1349 de
2009).

Plan de contingencia!!: herramienta municipal y departamental de preparacion de
respuesta a las emergencias por MAP/MUSE, para la entrega o gestion de
componentes de ayuda humanitaria en fase de inmediatez, ente ellos de resaltar el
transporte de emergencia, la atencién médica y psicoldgica de emergencia (Decreto
1084 de 2015).

Portabilidad en salud: es la garantia de la accesibilidad a los servicios de salud, en
cualquier municipio del territorio nacional, para todo afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud que emigre del municipio domicilio de afiliacién o de aquel
donde habitualmente recibe los servicios de salud. Cada EAPB dispondra en su pagina
web un espacio para reportar los cambios en el municipio (Portabilidad, MSPS, 2023).

Prestadores de Servicios de Salud: término referido a hospitales o clinicas,
profesionales independientes, transporte asistencial de pacientes o entidades de
objeto social diferente que prestan servicios de salud. Entidades que adoptan el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de salud, con el fin
de asegurar que los servicios se presten en condiciones que minimicen los riesgos de
seguridad para el paciente (Resolucion 3100, MSPS, 2019).

Primeros auxilios'’: son los cuidados inmediatos, adecuados y provisionales
prestados a las personas accidentadas o con enfermedad antes de ser atendidos en
un centro asistencial (Guia de Atencidon Médica Prehospitalaria MSPS 2012)

Productos de apoyo: se define en la norma UNE-EN ISO 9999 V213 como cualquier
producto (incluyendo dispositivos, equipos, instrumentos y software) fabricado
especialmente o disponible en el mercado, utilizado por o para personas con
discapacidad, destinado a: facilitar la participacion; proteger, apoyar, entrenar, medir
0 sustituir funciones/estructuras corporales y actividades; o prevenir deficiencias,
limitaciones en la actividad o restricciones en la participaciéon (ABECE de la
Discapacidad MSPS, 2020).

1 Decreto 1084 de 2015, Articulo 2.2.7.7.11. Planes de contingencia para atender las emergencias.
2 Cruz Roja Colombiana. Manual de Primeros Auxilios. (2007). Docencia
13 Productos de apoyo para personas con discapacidad Clasificacion y Terminologia ISO 9999:2011.pdf
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Esta definicidn incorpora la actualizacién de los términos teniendo en cuenta el marco 38
conceptual contenido en la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Prétesis'*: dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura
corporal o una funcién fisiolégica (Resolucién 2718 de 2024, MSPS).

Régimen contributivo en salud!: es un conjunto de normas que rigen la
vinculacién de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacién, individual
y familiar, o un aporte econdmico previo financiado directamente por el afiliado o en
concurrencia entre éste y su empleador (Ley 100 de 1993).

Deben afiliarse a este régimen todas las personas vinculadas a través de contrato de
trabajo, los servidores publicos, los pensionados, los trabajadores independientes con
capacidad de pago, las madres comunitarias y los aprendices en etapa lectiva y
productiva.

Régimen subsidiado en salud!®: es un conjunto de normas que rigen la vinculacién
de los individuos al sistema general de seguridad social en salud, cuando tal
vinculacidon se hace a través del pago de una cotizacién subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad (Ley 100 de 1993).

Articulo 2.1.5.1.1 Afiliados al Régimen Subsidiado!’. "Son afiliados al Régimen
Subsidiado las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la
cotizacion al Régimen Contributivo y que no tienen las calidades para estar en el
Régimen Especial o de Excepcidon; asi como aquellos que cumplan una o varias de las
siguientes condiciones:

1. Personas pobres o vulnerables, asi clasificadas segun la ultima metodologia
disponible del Sisbén, o el que haga sus veces, y conforme a los criterios de
focalizacion que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

14 Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Resolucion 2718 de 2024. Glosario item 41. Articulo 56

15 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de 1993 (Colombia, Diario Oficial 41.148 del 23 de diciembre de 1993), articulo
202

16 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de 1993, articulo 211

7 Decreto 616 de 2022 “Por el cual se modifican los articulos 2.1.1.3, 2.1.3.11, 2.1.7.7, 2.1.7.8 Y se sustituye el Titulo 5 de la Parte
1 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016. Términos.
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2. Personas no pobres o no vulnerables, clasificadas a partir de la ultima metodologia 39
disponible del Sisbén, o el que haga sus veces, que contribuyan solidariamente al

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. Personas focalizadas e identificadas a través de listados censales”.

Rehabilitacion funcional'®: proceso de acciones médicas y terapéuticas,
encaminadas a lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de
alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico,
sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que les posibilite modificar su
propia vida y ser mas independientes (Ley 1618 de 2013).

Rehabilitacion Integral!®: mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracién
de la persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, por medio de
procesos terapéuticos, educativos y formativos que se brindan de acuerdo con el tipo
de discapacidad (Ley 1618 de 2013).

Referencia: La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica
de un prestador de servicios de salud inicial a otro, para la atencién o
complementacion diagndstica que dé respuesta a las necesidades de salud de estos,
de conformidad con el direccionamiento de la entidad responsable de pago (Decreto
441 de 2022, MSPS).

Referencia y contrareferencia?’: Conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red
integral de prestadores definida por la entidad responsable del pago (Decreto 441 de
2022, MSPS).

Rescate?!: es la aplicacién de técnicas de estabilizacién, remocién, penetracion y
extraccion de victimas por causa de desastres o accidentes, que se encuentren
atrapados o aprisionados por estructuras o vehiculos (aéreos, terrestres o acuaticos),
o perdidas en zonas de selva o nevados, asi como naufragos o victimas de

8 Congreso de la Republica. Ley 1618 de 2013. Articulo 2. Numeral 6.

19 Congreso de la Republica. Ley 1618. Articulo 2. Numeral 7.

20 Decreto 441 de 2022. Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 Del Decreto 780 de 2016
relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud.

21 Defensa Civil Colombiana. Glosario. Colombia. Recuperado de:www.defensacivil.gov.co/loader.php?IServicio=Glosario&letra=R
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inundaciones, utilizando para ello equipos especiales y adecuados (Estrategia 40
Nacional de Respuesta a Emergencias en Salud, MSPS, 2023).

Ruta Integral de atencion en salud (RIAS): son una herramienta que define, a
los agentes del Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a partir de las
acciones de cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover
el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se
desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién de la discapacidad y paliacién (Rutas integrales de atencion en salud -
MSPS, 2016).

Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS): es el mecanismo por el cual el
Estado brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los habitantes del territorio
nacional, colombianos y extranjeros. El SGSSS funciona en dos regimenes de
afiliacion: 1) Régimen Contributivo, al cual se deben afiliar las personas que tienen
capacidad de pago como los trabajadores formales e independientes, los pensionados
y sus familias. 2) Régimen Subsidiado en Salud, al cual deben estar afiliadas las
personas pobres y vulnerables del pais (Aseguramiento al sistema general de salud,
MSPS, 2023).

Triage??: El triage es un término de origen francés (del verbo trier, cribar u ordenar).
Originariamente era un término militar que significaba seleccionar, escoger o
priorizar; se ha implementado en conflictos militares que datan de las guerras de
Napoledn, en relacidn con la atencion del gran niumero de heridos en combate. Desde
ese entonces a nuestros dias, el concepto de triage se ha ido adaptando a nuevas
condiciones de atencidén médica de emergencias, y actualmente se aplica tanto a los
eventos naturales como a aquellos originados por el hombre. Se entiende por triage
el “Proceso de categorizacién de lesionados basado en la urgencia de sus lesiones y
la posibilidad de supervivencia”, diferente al criterio de atencidon en condiciones
normales, en las que el lesionado mas grave tiene prioridad sin tener en cuenta el
prondstico inmediato o a largo plazo (Guia de Atencion Médica Prehospitalaria MSPS
2012).

22 Ministerio de Salud y Proteccion Social; Universidad de Antioquia. Guias basicas de atencion médica prehospitalaria (Colombia,
2012).
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Responsabilidades de los actores
claves.

Para una mejor comprension de las competencias para el acceso a la Ruta integral de
atencién en salud y de rehabilitacién funcional, en este apartado se incluyen los
principales actores de la Ruta, las responsabilidades de cada uno vy las
consideraciones frente a reconocimientos, financiamiento de los servicios de salud -
rehabilitacién funcional y prestaciones econémicas en el proceso de atencidén a las
victimas de MAP/MUSE en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS.

Entidad Territorial departamental, municipal o distrital en salud.

e Socializar la presente Ruta con los diferentes actores territoriales responsables de
su implementacién, asi como a las comunidades.

e Coordinar el acceso a la Ruta de Asistencia Integral a las Victimas (AIV) en sus
planes de gestion del riesgo - desarrollo.

e Realizar, Socializar y Publicar el directorio de actores territoriales, con los cuales
la comunidad debe comunicarse en caso de presentarse un accidente por
MAP/MUSE. En el anexo 18 se encuentra la tabla guia para diligenciar, algunos
actores competentes, entre otros, que la Entidad Territorial considere deben ser
relacionados en el directorio. (Anexo 18: Formato Directorio actores territoriales
Municipio o Distrito).

e Liderar la conformacién de la mesa territorial de gestion y seguimiento de casos,
encargada de articular con los diferentes actores responsables con el objetivo de
garantizar el acceso a los servicios y la eliminacién de barreras.

e Contar con el mapa de oferta territorial para la rehabilitacién integral e inclusidon
social, familiar, escolar, laboral. En el anexo 19 se dispone de la tabla guia para
elaborar el mapa. (Anexo 19: Formato Mapa de Oferta Territorial).

e Brindar acompanamiento y asesoria para la garantia de derechos de las personas
victimas de MAP/MUSE vy sus familias.

e Incluir los riesgos existentes en el marco del hecho victimizante de MAP MUSE en
la actualizacion de los planes de contingencia de la entidad territorial.

e Las Entidades Territoriales deberan desarrollar dentro de sus funciones de rectoria
y gobernanza en salud acciones conjuntas, articuladas e integradas entre todos
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los actores presentes en sus territorios, es decir, deben fortalecer las capacidades 42
de liderazgo para lograr efectividad de los planes, programas y/o proyectos
implementados en su jurisdiccion?3.

e Garantizar a las victimas de MAP/MUSE, los servicios de asistencia médica,
quirurgica y/u hospitalaria.

e Garantizar la ayuda humanitaria de la que trata el Decreto 4800 de 2011 en su
articulo 10224,

e Los Departamentos, Distritos y Municipios deberan disefar, implementar, hacer
seguimiento y evaluacion a sus politicas, planes, programas y proyectos, teniendo
en cuenta los diferentes hechos victimizantes, la participacién de las victimas, el
enfoque diferencial y el goce efectivo de los derechos de la poblacion victima. con
los articulos 250 y 251 del Decreto 4800 de 20112,

Victimas de MAP/MUSE

e Conocer la Ruta Integral de atencidon en salud y rehabilitacién funcional.

e Informar a la Aseguradora/EAPB (Entidad Administradora de Planes de Beneficios)
para tramite de portabilidad de servicios en salud y a la Entidad Territorial de salud
para tramite de afiliaciéon, movilidad entre regimenes de salud?® o cambio de EAPB.

Prestadores de Servicios de Salud - PPS

e Brindar las atenciones en salud y rehabilitacion funcional que requieran las
personas victimas de MAP/MUSE en el marco del enfoque diferencial como
responsabilidad de todos los actores.

e Cumplir con las responsabilidades establecidas en el Protocolo de vigilancia en
salud publica del Instituto Nacional de Salud y reporte del evento de interés en
salud publica -Lesiones por minas antipersonal y municiones sin explosionar.

23Instrucciones impartidas para todas las entidades vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud TITULO V ENTIDADES
TERRITORIALES - DISPOSICIONES GENERALES PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/metodologias/OtrosDocumentosMetodologias/Titulo%20V%20Entidades%20Territoriales.
pdf

24 Decreto 4800 de 2011. Por el cual se reglamenta la ley 1448 de 2011 y se dictan otras disposiciones. Compilado en el Decreto
1084 de 2015. ARTICULO 2.2.6.4.1. Ayuda humanitaria inmediata. Las entidades territoriales deben garantizar ayuda humanitaria
inmediata a las victimas de hechos diferentes al desplazamiento forzado ocurridos durante los Gltimos tres (3) meses, cuando estas
se encuentren en situacion de vulnerabilidad acentuada como consecuencia del hecho.

25 Decreto 4800 de 2011. Por el cual se reglamenta la ley 1448 de 2011 y se dictan otras disposiciones. Compilado en el Decreto
1084 de 2015. ARTICULO 2.2.8.2.3.1. Departamentos. ARTICULO 2.2.8.2.3.2. Distritos y municipios. (...) Garantizar la prevencion,
la asistencia, la atencién y la reparacién integral de las victimas ...)

26 2.1.5.1. Afiliados régimen subsidiado. Item 12. Victimas del conflicto armado de conformidad con lo sefialado en la Ley 1448 de
2011 y que se encuentren en el Registro Unico de Victimas elaborado por la Unidad Administrativa Especial para la Atencidn y
Reparacién Integral a las Victimas.
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e Garantizar la operatividad del sistema de referencia y contrarreferencia segun a3
normatividad vigente.

e Presentar a la entidad territorial, los servicios disponibles habilitados para definir
la oferta en el territorio, incluyendo aspectos relacionados con modalidades,
grados de complejidad, talento humano, dotacion e infraestructura, en el marco
la normatividad vigente.

e Atender con idoneidad las solicitudes que en términos asistenciales,
administrativos y logisticos requieran la entidad territorial, las EAPB y la
comunidad.

e Cumplir con los estandares de accesibilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad, resolutividad y calidad, independientemente de cual sea la condicidn
de salud de las personas, es fundamental el rol del equipo interdisciplinario de
salud.

e De acuerdo con el articulo 14 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 se prohibe la
negacion de la prestacion de servicios y tecnologias de salud, para los cuales no
se requerira ningun tipo de autorizacion administrativa de manera previa.

Centros Reguladores de Emergencias y Desastres — CRUE

e Coordinar y regular en sus jurisdicciones (Distrital, Departamental, Nacional), el
acceso a los servicios de urgencias y la atencion en salud oportuna y eficiente de
la poblacion afectada en situaciones de emergencia o desastre.

e Articularse para contribuir de manera eficaz, eficiente, oportuna y coordinada en
las solicitudes de atencidon de urgencias, emergencias o desastres de la poblacién,
en las regiones en donde se encuentre funcionando el Nimero Unico de Seguridad
y Emergencias (NUSE).

e En los casos de atencidon de urgencias, apoyar la operacién de los procesos de
referencia y contra referencia a cargo de la Direccién Territorial de Salud
correspondiente y el de otras entidades responsables del pago de servicios del
area de influencia del CRUE.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES o quien haga sus veces

Mediante la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES se garantizan los recursos para la asistencia y prestaciones
econdmicas para las personas victimas MAP MUSE , establecido en el marco de su
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nueva estructura; el Decreto 1429 de 2016 “Por el cual se modifica la estructura de 44
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

- ADRES- y se dictan otras disposiciones”, se alude en el articulo 17 las funciones de

la Direccién de Otras Prestaciones. Son funciones de la Direccién de Otras
Prestaciones, las siguientes:

1. Planear, hacer seguimiento, controlar y verificar el proceso de liquidacién y
reconocimiento y pago de otras prestaciones por concepto de los servicios de salud
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, de las victimas de
eventos catastroéficos, terroristas y de accidentes de transito y las indemnizaciones y
auxilios a las victimas de eventos catastroéficos vy, terroristas.

2. Proponer e implementar las directrices, instrucciones, conceptos y manuales
técnicos para adelantar el proceso de liquidacion, reconocimiento y pago de otras
prestaciones por concepto de los servicios de salud determinados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social de las victimas de eventos catastroéficos, terroristas y de
accidentes de transito y las indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos
catastroéficos y terroristas.

3. Certificar la viabilidad del reconocimiento de otras prestaciones por concepto de
los servicios de salud determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de
las victimas de eventos catastroéficos, terroristas y de accidentes de transito y las
indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos catastroéficos, terroristas.

De acuerdo con el Decreto 780 de 2016 que compila el Decreto 056 de 2015 que
trata sobre el reconocimiento y pago de servicios de salud, indemnizaciones y gastos
de transporte derivados de eventos terroristas, considerados estos como los
provocados por artefactos explosivos, que generen dafio en su integridad personal o
la muerte a las victimas de la poblacién civil o sus familiares, en su reparacién
incluye:

Servicios de salud: estan enunciados en el articulo 2.6.1.4.2.1. Los servicios de
salud que deben ser brindados a las victimas de que trata el presente Capitulo

comprenden:

1. Atencidn inicial de urgencias y atencién de urgencias.
2. Atenciones ambulatorias intramurales.

3. Atenciones con internacion.
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4, Suministro de dispositivos médicos, material médico-quirurgico, 45
osteosintesis, ortesis y proétesis.

Suministro de medicamentos.

Tratamientos y procedimientos quirurgicos.

Traslado asistencial de pacientes.

Servicios de apoyo diagndstico y terapéutico.

Rehabilitacion fisica.

10. Rehabilitacion mental.

e

Asi mismo, se garantizaran los servicios enunciados en el articulo 54 de la Ley 1448
de 2011, como son:

1. Hospitalizacion.

2. Material médico-quirurgico, osteosintesis, ortesis y proétesis, conforme con los
criterios técnicos que fije el Ministerio de la Proteccion Social.

3. Medicamentos.

4, Honorarios Médicos.

5. Servicios de apoyo tales como bancos de sangre, laboratorios, imagenes
diagnésticas.

6. Transporte.

7. *Examen del VIH sida y de ETS, en los casos en que la persona haya sido
victima de acceso carnal violento.

8. *Servicios de interrupcidn voluntaria del embarazo en los casos permitidos por

la jurisprudencia de la Corte Constitucional y/o la ley, con absoluto respeto de
la voluntad de la victima.
9. *La atencidn para los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
victimas.

*Es importante precisar que la ADRES o quien haga sus veces NO reconoce lo
enunciado en los numerales 7,8 y 9 de este apartado, teniendo en cuenta que estos
servicios no son derivados del evento terrorista, el cual estd definido en el Decreto
780 de 2016. El responsable de estos es la UAV.
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Y se reconocen al Prestador de Servicios de Salud en un valor maximo de setecientos 46
uno coma sesenta y ocho (701,68) Unidades de Valor Tributario — UVT, al momento
de la ocurrencia del evento?’.

Indemnizacion por incapacidad permanente, enunciada en el articulo
2.6.1.4.2.6, es el valor a reconocer, por una Unica vez, a la victima de un evento
terrorista, cuando como consecuencia de tales acontecimientos se produzca en ella
la pérdida de su capacidad para desempefarse laboralmente. La calificacién de
pérdida de capacidad sera realizada por la autoridad competente, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142
del Decreto- ley 019 de 2012 y se cefiird al Manual Unico para la pérdida de capacidad
laboral y ocupacional vigente a la fecha de la calificacién; podra ser reconocido hasta
un maximo de ciento ochenta (180) salarios minimos legales diarios vigentes (smldv)
y de acuerdo con la tabla sefialada en el articulo 2.6.1.4.2.8. del Decreto 780 de
2016.

Este mismo articulo en su paragrafo 2 menciona que no seran beneficiarios de la
indemnizacion por incapacidad permanente a cargo de la ADRES, quienes a la fecha
de la ocurrencia del evento se encuentren afiliados en estado "activo" al Sistema
General de Riesgos Laborales y el evento que ocasioné el estado de invalidez se trate
de un accidente de trabajo o quienes hayan obtenido una pension de invalidez o una
indemnizacion sustitutiva de la pension de invalidez por parte del Sistema General
de Pensiones.

Incapacidades temporales, enunciada en el articulo 2.6.1.4.2.10. del Decreto 780
de 2016. Para el caso de los afiliados al régimen contributivo, seran reconocidas por
la EPS a la que estuviere afiliada la victima. Si el accidente fuere de origen comun, o
por la Administradora de Riesgos Laborales si este fuere calificado como accidente
de trabajo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 227 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, el articulo 3.2.1.10 del Decreto 780 de 2016, los articulos 2 y 3 de la Ley
776 de 2002, el paragrafo 3 del articulo 5 de la Ley 1562 de 2012, o las normas que
los modifiquen, adicionen o sustituyan.

27 Decreto No. 2644 de 2022. Articulo 2. Modificacién del articulo 2.6.1.4.2.3. del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social. Modifiquese el articulo 2.6.1.4.2.3. Cobertura, Numeral 4 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
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Indemnizacion por muerte y gastos funerarios, enunciados en el articulo a7
2.6.1.4.2.11. del Decreto 780 de 2016. Es el valor a reconocer a los beneficiarios de

la victima que haya fallecido como consecuencia de un evento terrorista, como son:

el cényuge o compafiero (a) permanente de la victima, en la mitad de la
indemnizacion y sus hijos en la otra mitad, distribuida en partes iguales. De no haber

hijos, la totalidad de la indemnizacién correspondera al cényuge o compaiero (a)
permanente; de no existir alguno de los anteriores, seran beneficiaros los padres y a

falta de ellos los hermanos de la victima.

Se reconocera y pagara una sola indemnizacién por muerte y gastos funerarios por
victima, en cuantia equivalente a setecientos cincuenta (750) salarios minimos
legales diarios vigentes (smldv) al momento de la ocurrencia del evento terrorista, la
cual serd cubierta por la ADRES.

Gastos de transporte y movilizacion a la Institucion Prestadora de servicios
de Salud - IPS, enunciados en el articulo 2.6.1.4.2.15. del Decreto 780 de 2016.
Es el valor a reconocer a la persona natural o juridica que demuestre haber incurrido
en gastos de transporte y movilizacion de la victima, desde el sitio de la ocurrencia
del evento terrorista, hasta la institucion prestadora de servicios de salud publica o
privada a donde aquella sea trasladada. Se pagaran por una sola vez en cuantia a
ocho coma setenta y siete (8,77) Unidades de Valor Tributario — UVT al momento de
la ocurrencia del evento terrorista.

La ADRES o quien haga sus veces, es quien cubre el gasto de transporte asistencial
efectuado para la movilizacidn de la victima de MAP - MUSE El plazo para efectuar la
reclamacién ante la ADRES es de dieciocho meses contados a partir de la fecha del
traslado. En el anexo 2 se disponen de los requisitos para el reconocimiento. (Anexo
2. Reconocimiento de gastos de trasporte y movilizacion inicial).

Imposibilidad de recibir doble beneficio, enunciado en el articulo 2.6.1.4.3.11.
del Decreto 780 de 2016. En caso de que el beneficiario de las indemnizaciones a
reconocer como consecuencia de un evento terrorista haya recibido indemnizacién
por muerte y gastos funerarios o por incapacidad, por parte de la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, el valor reconocido por dicha entidad
se descontard de la indemnizacion a reconocer por parte de la ADRES o quien haga
sus veces, y se pagara la diferencia, con el propdsito de evitar que se genere un
doble pago por el mismo hecho.
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Lo anterior, en armonia con lo sefalado en el Decreto 780 de 2016 y lo establecido 48
en el Decreto 2644 de 2022 "Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016 “por

medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social”:

La Ruta contiene los anexos donde se describen los requisitos y gestiones que se
deben adelantar ante la ADRES o quien haga sus veces, para acceder a los enunciados
reconocimientos y pagos.

Asegurador/EAPB (Entidad Administradora de Planes de Beneficios) 28

e Garantizar las atenciones en salud y rehabilitacién (asistencia médica, quirdrgica
y hospitalaria) a que tenga derecho la personas victima de MAP/MUSE, luego de
agotado el tope de cobertura cubierto por ADRES segun el Decreto 2644 de 2022,
y/o de acuerdo con la normatividad vigente.?°.

e Evitar el fraccionamiento de la atencién y favorecer la integracién a través de las
redes de servicios de salud, permitiendo el desarrollo del sector y mejorando la
accesibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud en lo referente a
las acciones de salud publica, promocion, habilitacion y rehabilitacion para la
poblacion con discapacidad.

e Es importante tener en cuenta que al momento de cubrir el tope maximo
reconocido por ADRES o quien haga sus veces, en lo relacionado con servicios y
tecnologias de salud, los pagos por los servicios de salud que excedan los topes
de coberturas establecidos, seran asumidos por la EPS (EAPB) a la que se
encuentre afiliada la victima, por las administradoras de los regimenes Especial y
de Excepcién cuando la victima pertenezca a estos, o por la Administradora de
Riesgos Laborales - ARL, a la que se encuentra afiliada, cuando se trate de un
accidente laboral.

OTROS SECTORES
Oficina del Consejero Comisionado de Paz — OCCP Grupo AICMA

e Articular con las entidades territoriales (categorizados por Consejero Comisionado
de Paz Grupo AICMA, de baja, mediana y alta afectacién por accidentes de

28 Circular externa 004 de 2017 Superintendencia Nacional de Salud. )
29 Decreto 2644 diciembre 30 de 2022. Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016 “por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social". Articulo 2. Paragrafo 1.
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MAP/MUSE) y entidades aliadas para garantizar el proceso de rescate / 49
evacuacioén. Frente alguna eventualidad que requiera apoyo de la FAC, se adjunta
el anexo de solicitud. (Anexo 17: Formato de solicitud Traslado con apoyo de la
Fuerza Aérea Colombiana FAC).

e Realizar seguimiento al transito de las victimas por Ruta de Asistencia Integral a
las Victimas (AIV) por MAP - MUSE.

e Registrar a las victimas en el Sistema de Gestion de Informacidn Sobre Actividades
Relativas a Minas (IMSMA, su sigla en inglés), previa certificacion de la personeria
municipal del lugar del accidente.

e Asesorar a las victimas en su proceso por la Ruta.

e Informar a las entidades competentes los problemas evidenciados en la atencién
de las victimas.

e Articular acciones y elaborar planes de trabajo con las instituciones que
contribuyen en la quinta etapa de la Ruta para la inclusion social y econdmica de
los sobrevivientes de MAP - MUSE (Unidad para las Victimas UARIV, ICBF,
Ministerio de Educacion, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Defensa, Ministerio
de Agricultura, Ministerio de las TICs, Ministerio del Interior, Prosperidad Social,
Agencia Nacional de Tierras, SENA, Coldeportes, Instituto Nacional de Salud,
Superintendencia Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Proteccion Social).

o Identificar desde la etapa de 2 de la atencién de urgencias las necesidades de la
poblacion sobrevivientes de MAP-MUSE vy su nucleo familiar, a través de cruces de
bases de datos con entidades como el DNP y el DANE que cuenten con informacién
de caracterizacion de las necesidades de la poblacion.

Mas informacion en el siguiente enlace https://www.accioncontraminas.gov.co/. y
en el Directorio telefonico nacional (Anexo 20: Formato Directorio Nacional).

e Participar en las mesas relacionadas con la gestion de casos.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Adelantar a través de las acciones de las autoridades administrativas el proceso de
restablecimiento de derechos y acompafamiento a la reparacion integral a ninas,
ninos y adolescentes victimas de MAP/MUSE, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos vigentes para esta poblacidn.

Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas - UARIV

Realizar la valoracion de la declaracién para la inclusion en el RUV.
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50
Inscripcion en el Registro Unico de Victimas - RUV Reconocimiento de ayuda
humanitaria e Indemnizacion por via administrativa.

Una vez incluida la victima en el RUV, realizar la entrega de la Ayuda Humanitaria a
victimas de hechos victimizantes diferentes al desplazamiento forzado incluidas, de
acuerdo con las necesidades que guarden relacidn con el hecho victimizante y previo
el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resoluciéon 4222 de 2021 que
reglamenta su entrega y realizar la reparacion en el marco de las medidas
establecidas por la Ley 1448 de 2011. Indemnizacién reconocida por la UARIV.

Fortalecimiento de la Estrategia de Recuperacién Emocional ERE, mediante la
focalizacidon especial a las victimas por MAP MUSE, garantiza el acceso a las medidas
de rehabilitacién psicosocial, satisfaccién y acciones que promueven las Garantias de
No Repeticion.

Deduccion de los montos pagados con anterioridad. Enunciado en el articulo
154 del Decreto 4800 de 2011. La Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a
las Victimas, descontara del monto a pagar por concepto de indemnizacién por via
administrativa, los montos pagados por indemnizaciones por muerte o incapacidad
permanente reconocidos y pagados por ADRES o quien haga sus veces, del monto
de la indemnizacién administrativa a que tenga derecho.

Financiamiento de servicios y tecnologias en salud. Con el propdsito de
garantizar el derecho fundamental a la salud en una concepcion integral, de acuerdo
con lo establecido por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social liderd entre los afios 2015 y 2017, la construccidn participativa del
procedimiento técnico-cientifico de exclusiones, con el fin de determinar
explicitamente aquellos servicios y tecnologias que se excluyen de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud, por cumplir con los criterios senalados en el
articulo 15 de la misma Ley, teniendo en cuenta el concepto y recomendaciones
emitido por expertos, pacientes, ciudadanos y otros actores.

Asimismo, con la aplicacién de tal procedimiento, se avanzd en establecer los
beneficios implicitos reconocidos con recursos publicos asignados a la salud, que le
otorga a la poblacién del territorio nacional el acceso a la totalidad de servicios vy
tecnologias de salud autorizados en el pais, para la promocion de la salud, prevencién
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de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidon y paliacién de cualquier 51
contingencia de salud, segun la prescripcidon del profesional tratante, con excepcién

de aquellos explicitamente excluidos de financiacidon con recursos publicos asignados

a la salud, siendo las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a través de su red de
prestadores, las responsables de gestionar de forma eficiente, integral y continua, la

salud de sus afiliados.

De otra parte, la financiacion de dichos servicios y tecnologias en salud esta
organizada a través de dos componentes que coexisten articuladamente, para
facilitar la materializacién del derecho a la salud. Por una parte, se tiene el
aseguramiento que, mancomunando los riesgos derivados de las necesidades en
salud de las personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer un presupuesto
de manera ex ante denominado Unidad de Pago por Capitacion - UPC, reconocido por
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
-ADRES vy adicionalmente se presenta el reconocimiento del presupuesto maximo
que busca gestionar el riesgo en salud de manera integral financiando aquellos
servicios y tecnologias en salud que no son financiadas con cargo a la UPC. Por otra
parte, se cuenta con otro componente, a través del cual se financia el acceso a
servicios y tecnologias que aun no hacen parte del aseguramiento, los cuales son
financiados con recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Ahora bien, como ya se senalé todos los servicios y tecnologias en salud disponibles
y aprobados en el pais hoy hacen parte de los beneficios a que tienen derecho los
afiliados al SGSSS salvo que cumplan algun criterio de exclusion de los definidos en
el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud, dentro de una atencion integral;
debiendo ser garantizadas por parte de la EPS cuando sean prescritas por parte del
profesional de salud tratante, bajo el principio de autonomia profesional, ejercida en
el marco de esquemas de autorregulacién, la ética, la racionalidad la evidencia
cientifica como lo establece el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015, siempre y cuando
no correspondan a alguno de los criterios de exclusidon de financiacién con recursos
publicos asignados a la salud establecidos en el articulo 15 de la misma Ley 1751.
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52

Descripcion de la Ruta

La Ruta integral de atencidn en salud y rehabilitacion funcional para victimas de minas
Antipersonal - MAP o municiones sin explosionar - MUSE, se estructura en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS vy la Politica Publica de salud
vigente, que en la busqueda de avanzar en la garantia del derecho a la salud en
Colombia y de asegurar el acceso efectivo de las personas, familias y comunidades a
los servicios de salud, se plantea la consolidacion de un Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo, centrado en las personas, familias y comunidades,
fundamentado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud APS con enfoque en
salud familiar y comunitaria.

Un modelo de salud que integra los principios de la interculturalidad, la igualdad, la
no discriminacion y la dignidad e implementa las estrategias de salud familiar y
comunitaria, participacion social, transectorialidad y perspectiva de cuidado, ésta
ultima en armonia con lo definido en el marco del Sistema Nacional de Cuidado3®
ello, para la continuidad del cuidado en los diferentes ambitos o entornos de vida
cotidiana de las personas, familias y comunidades.

Igualmente, la Ruta integral de atencion en salud y rehabilitacién funcional para
victimas de minas Antipersonal - MAP o municiones sin explosionar - MUSE, se
encuentra transversalizada por los Atributos de la calidad en la atencién en Salud 31,
definidos como:

Calidad: el sistema establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar
a los usuarios la calidad en la atencidn oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y
practicas profesionales. De acuerdo con la reglamentacion que expida el Gobierno,
las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades de
vigilancia32.

30 Ley 2281 de 2023 “por medio de la cual se crea el Ministerio de Igualdad y Equidad y se dictan otras disposiciones” Art. 6 Creacién
del “Sistema Nacional de Cuidado”.

o Ministerio de Salud y Proteccion Social. Atributos de la calidad en atencion en salud.
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ATRIBUTOS-DE-LA-CALIDAD-EN-LA-ATENCI%C3%93N-EN-SALUD.aspx

32 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de 1993, articulo 153
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Continuidad: las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera 53
continua. Una vez la provisidon de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser
interrumpido subitamente por razones administrativas o econdmicas antes de la
recuperacion o estabilizacién del paciente33.

Integralidad: los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de
manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicidn de salud, del sistema de provisidén, cubrimiento
o financiacidn definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en
la prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de
salud cubierto por el Estado, se entenderd que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud
diagnosticada34.

Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud?>.

Resolutividad: es la capacidad que tiene un establecimiento de salud para
responder de manera integral y oportuna a una demanda de atencién por un
problema de salud, es decir, contar con los recursos fisicos y humanos debidamente
calificados, para diagnosticar y tratar adecuadamente un determinado grado de
complejidad del dafio en la persona3®.

Accesibilidad: son los servicios y tecnologias de salud que deben ser accesibles a
todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los
diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la
no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la
informacién3’.

33 Congreso de Colombia. Ley 1751 de 2015 (Colombia, 16 de febrero de 2015), articulo 6.
34 Congreso de Colombia. Ley 1751, articulo 8.

35 Congreso de Colombia. Ley 1751, articulo 6.

36 Adoptado Servicio de Salud del MAULE, Chile.

37 Congreso de la Republica. Ley 1751 de 2015, articulo 6 Literal c.
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El proceso de atencidon en salud y rehabilitacion para victimas de MAP/MUSE se 54
compone de cinco etapas3®, cada una de ellas integrada por una variedad de pasos

los cuales conforman en su conjunto la Ruta integral de atencién en salud y
rehabilitacién funcional para victimas de minas Antipersonal - MAP o municiones sin
explosionar - MUSE.

Las primeras tres etapas que componen la Ruta se describen de manera secuencial
y cronoldgica; la cuarta etapa (rehabilitacion funcional) no responde a dicha
cronologia en su implementacion cotidiana, dado que la rehabilitacidon funcional es un
proceso que requiere proyectarse desde las primeras etapas de atencion, de manera
gue las acciones que se efectlan en estas faciliten el posterior proceso de
rehabilitacidon e inclusién social de la persona victima. Con cierta frecuencia se inician
las intervenciones terapéuticas de rehabilitacion desde la etapa de atencién
hospitalaria; sin embargo, los pasos descritos en la etapa de rehabilitacion funcional
del presente documento estdn referidos a las acciones requeridas posteriores al
egreso de la hospitalizacién.

Cada una de las etapas de la Ruta descrita en el presente documento incluye un
esquema con los pasos para desarrollar y unas recomendaciones o aspectos para
tener en cuenta como parte de la etapa especifica que se aborda. Algunos de los
puntos descritos remiten a procedimientos precisos, los cuales son incorporados
COMO anexos.

La primera etapa, denominada ‘Atencion prehospitalaria’, contiene la orientacién
acerca de las instancias que se deben contactar para coordinar el rescate y
evacuacioén de la victima, la informacion que debe darse y quién sera el responsable
del pago del traslado, asi como el proceso que debe efectuar para el mismo. También
se describen las indicaciones para tener en cuenta en caso de que la victima no
sobreviva.

En la segunda etapa, denominada ‘Atencion de urgencias’, se halla informacién
acerca de dénde debe ser atendida la victima en el momento de la urgencia y qué
hacer en caso de que le sea negada la atencién. De forma similar, brinda orientacién
acerca de los tramites administrativos que deben efectuar los prestadores del servicio
de salud cuando atiendan a una victima de MAP/MUSE.

38 Las etapas se alinean con lo establecido en el capitulo 4 del Decreto 1427 de 2022. Por el cual se sustituye el Titulo 3 de la Parte
2 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se reglamentan las prestaciones econdémicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones.
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En la tercera etapa, correspondiente a la ‘Atencion hospitalaria’, la Ruta indica qué 55
servicios se les debe prestar a las victimas por el hecho de tener esta condicién, qué

hacer en caso de requerir referencia a un hospital o clinica de mayor nivel de
complejidad y quién sera el responsable del pago de las atenciones en salud.

En la cuarta etapa, llamada ‘Rehabilitacion funcional’, se incluye informacién
acerca del desarrollo del proceso de habilidades para ser promovidas con la victima
a través de los Prestadores de Servicios de Salud - PPS, la atencion psicosocial, las
tecnologias ortopédicas externas, los dispositivos médicos sobre medida y el
procedimiento que se debe llevar a cabo para su acceso.

En la quinta etapa, denominada ‘Rehabilitacion integral-inclusion’, se enuncian
los demas procesos para ser desarrollados y lograr la inclusion social de las victimas
de MAP/MUSE, con base en la Estrategia de Rehabilitaciéon Basada en Comunidad -
RBC.
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Etapa 1. Atencion Prehospitalaria

Esta etapa incluye las orientaciones, actividades, procedimientos, intervenciones
terapéuticas pre- hospitalarias, que se implementan en el sitio de ocurrencia del
evento y durante el traslado de la persona hasta su admisién en un Prestador de
servicios de salud. Acciones que se llevan a cabo con el fin de preservar la vida,
disminuir complicaciones y riesgos que puedan generar discapacidad o muerte.

Etapa 1:
Atencion prehospitalaria
éla victima
| sobrevive?
X No Si
Levantamiento del
cadaver y < |
certificado de
defuncion
Declaracién del
Solicitud de victl;r?'ﬁ:gnte
indemnizacién v

por muerte y

l

gastos Rescate y evacuacion
funerarios (Dec.
780/2011) Reporte a la
Anexo 3 entidad
competente
(Directorio
territorial) Continua la Etapa 2
Solicitud de Atenc"-"?‘ de
indemnizacién urgencias
por via
administrativa Inscripcién en el
(Dec. RUV
4800/2011) Anexo 1
Anexo 9
1 Reconocimiento de
gastos de transporte
@ Atencién psicosocial r:g;cdilalaopjirzgpcz
ala fj‘ircnt'i'r':;‘ade la (Dec. 780/2016)
Anexo 2
]
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Orientaciones para la comunidad o familiar, en caso de que la victima 57
sobreviva:

e Determine si es seguro acercarse a la victima e identifique si alguna persona de
la comunidad cercana puede brindarle los primeros auxilios.

e Establezca comunicacion con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE) o con el hospital local o con el nimero Unico de emergencias 123. La
comunidad debe contar con el directorio de las autoridades locales competentes
con las que se puede comunicar en caso de emergencias. En el anexo 18 de esta
publicacidon se encuentra un formato de directorio telefonico para ser completado
por los usuarios de la Ruta, con los datos de contacto suministrados por la Entidad
Territorial (anexo 18).

e Al reportar la emergencia es importante procurar dar la informacién lo mas clara
posible acerca del sitio de la ocurrencia, los datos completos (nombre, nimero de
cédula y localizacion) de quién sufrié el accidente y de quién esta realizando la
llamada.

e Recuerde que el traslado de la victima esta cubierto por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSS mediante a Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, o quien haga sus veces.

e Realizar la declaracién del hecho victimizante ante Ministerio Publico: Personeria,
Procuraduria o Defensoria o quien haga sus veces en la entidad territorial.

e En el caso en que la victima directa sea una nifia, nino o adolescentes o indigena,
cuando la victima sea su cuidador y no cuente con familia extensa, reporte el
evento a la autoridad administrativa competente en el territorio para su
verificacién de derechos (Defensoria de familia del ICBF, Comisaria de Familia o
Inspeccidn de Policia de la entidad territorial o Autoridad tradicional indigena).

e Adelantar la gestién para la inscripcidon en el Registro Unico de victimas ante la
UARIV. En el anexo 1 se dispone de la orientacion del procedimiento. (Anexo 1:
Inscripcién en el Registro Unico de Victimas (RUV)).
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e En el caso que se requiera traslado de la victima dentro de la atencidn 58
prehospitalaria, con servicios habilitados en el sistema de salud que supere el
monto reconocido por la ADRES, sera la EAPB a la que se encuentre afiliada la
victima, quien asuma el valor excedente del pago.

Orientaciones para familiares de victimas fallecidas
En el caso en que la victima no sobreviva, es importante tener en cuenta:

° Cuando la persona fallezca en el lugar de ocurrencia del evento, se deben
adelantar las gestiones para el levantamiento del cadaver y el certificado de
defuncién con la autoridad competente del territorio.

o Igualmente determine si es seguro acercarse a la victima

° Solicitar al Consejo Municipal de Gestion de Riesgo, el Censo con la Poblacion
victima del evento terrorista, el cual debera especificar cdmo minimo el nombre
e identificacion de la victima y las circunstancias de modo, tiempo y lugar de
ocurrencia del evento. En el anexo 14 se dispone del formato que se diligencia
por esta entidad. (Anexo 14: Certificacién del accidente por parte de la
personeria municipal.).

e Adelantar la gestion para la inscripcion en el Registro Unico de victimas ante la
UARIV. En el anexo 1 se dispone de la orientacién del procedimiento. (Anexo 1:
Inscripcidn en el Registro Unico de Victimas (RUV)).

. Los familiares de la victima que no cuenten con recursos para sufragar los gastos
funerarios tienen derecho a recibir de manera inmediata o en el menor tiempo,
asistencia funeraria solicitandola a la Entidad Territorial municipal o distrital.

° Cuando la victima muere en un lugar diferente al que residia, los familiares
tienen derecho a que los costos de la asistencia funeraria sean asumidos por
partes iguales entre el municipio donde ocurrio el accidente y el municipio donde
residia la victima3°.

39 Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, Ministerio de Justicia y del Derecho. Decreto 4800 de 2011 (Colombia, Diario Oficial No.
48.289 de 20 de diciembre de 2011), articulo 101.
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° Los familiares tienen derecho a acceder a una indemnizacién individual por via 59
administrativa por homicidio hasta de 40 SMLMV, indemnizacién reconocida por
la UARIV. o pueden solicitar indemnizacion por muerte y gastos funerarios a la
ADRES o quien haga sus veces, la cual corresponde a 750 SMLDV. Resaltar que
los requisitos solicitados por cada entidad son diferentes y que, en cualquiera de
los dos casos, la UARIV o la ADRES - o quien haga sus veces- descontaran el
monto de la indemnizacién que se haya aprobado por la otra entidad. En el
anexo 9 se encuentran los requisitos y orientacién del tramite ante la UARIV.
(Anexo 9: Indemnizacidon reconocida por la UARIV). Y en el anexo 3 se
encuentran los requisitos y orientacién del tramite ante la ADRES. (Anexo 3:
Solicitud de indemnizacion por muerte y gastos funerarios).

° La persona familiar de la victima fallecida tiene derecho a ser incluida en el
Registro Unico de Victimas y acceder a todas las medidas de reparacion.

° Los familiares tienen derecho a acceder a capacitacion en el manejo de recursos
recibidos a titulo de indemnizacién, cuando esta se recibié por medio de la
UARIV.

° Consulte por la oferta Institucional de Atencién Psicosocial en su Entidad
Territorial.
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Etapa 2. Atencion de urgencias

La victima tiene derecho a acceder a la atencién de urgencias de manera inmediata,
con independencia de la capacidad socioecondmica y sin exigir condicion previa para
su admisidén en las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas*®.

Etapa 2:
Atencion de urgencias

La victima en
caso de
barreras, hacer
Reclamacién por

El PSS receptor servicios de El PSS receptor activa
realiza el TRIAGE salud (Dec. el proceso de
780/2016) |_’ referencia y
l Anexo 6 contrareferencia

Atiende la urgencia y
estabiliza a la victima

!

Elabora el reporte de
valoracion de érganos
y sistemas

l

Verifica el estado de
aseguramiento de la
victima y de ser necesario
adelanta el proceso de
afiliacion Nal SGSSS
Anexo 4

|

Reporta el evento a
SIVIGILA
Anexo 5

l

El PSS que continda

con la prestacion de

los servicios, atiende
la urgencia

1

Continua la Etapa 3
Atencién
hospitalaria

éla victima
requiere ser
referenciada a
otro nivel de
atencion?

Dec. 780 de 2016. Los servicios enunciados, seran
reconocidos por el ADRES o quien haga sus veces, en
un valor maximo de setecientos uno coma sesenta y
ocho (701,68) Unidades de Valor Tributario — UVT. al
momento de la ocurrencia del evento, incluidos el
traslado entre los municipios o departamentos. Los

Si la victima es una NNA
debe reportar el caso al
Defensor de Familia del
ICBF o a la Comisaria de

Familia

l

Continua la Etapa 3
Atencion
hospitalaria

pagos para los servicios de salud que excedan los
topes de cobertura seran asumidos por la EAPB del
Régimen Contributivo a Subsidiado a la que se
encuentra afiliada la victima para la entidad que
administre el régimen exceptuado de que trata el
articulo 279 de la Ley 100 de 1992 cuando la victima
pertenezcan al mismo o por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), a la que se encuentre afiliado
cuando se trate de un accidente laboral.

Si la Victima cuenta con un plan wvoluntario
complementario adicional de salud, podrd elegir ser
atendido por la red de prestacion de dichos planes.
Aquellos servicios que se requieran y que no estén
amparados o cubiertos por el plan voluntario,
complementario o adicional de salud, seran asumi
con cargo al Plan de Beneficios en Salud.

40 Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448
de 2011. (Colombia, Diario Oficial 48.096 de junio 10 de 2011), articulo 47, paragrafo 2 y articulo 53.




Orientaciones a las Prestadores de Servicios de Salud en esta etapa: 61

Sobre los Prestadores que presten los servicios de salud que deben
brindarse a las victimas*!:

e El prestador de servicios de salud debe estar inscrito en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), a través de la respectiva entidad
territorial en donde se encuentra habilitado y presta los servicios.

e Todo servicio de salud debera ser atendido por prestadores de servicios de salud
habilitados por la autoridad competente, en el lugar en que se preste el servicio y
solo podra prestarse en la jurisdiccion en la que se encuentre habilitado por el
ente territorial competente.

e Cuando la institucion prestadora de servicios de salud no cuente con el grado de
complejidad del servicio requerido por la victima, deberd remitirla a través de los
procedimientos de referencia y contrarreferencia, a la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud mas cercana y habilitada para prestar el servicio requerido.

e La atencién de urgencias se debe garantizar en el prestador de servicios de salud
publico o privado mas cercana al lugar de ocurrencia del evento. De acuerdo con
el articulo 14 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 se prohibe la negacién de la
prestacion de servicios y tecnologias de salud, para los cuales no se requerira
ningun tipo de autorizacion administrativa de manera previa cuando se trate de
atencion de urgencia.

e EI PSS debe realizar el TRIAGE donde se establece la prioridad en la atencidn de
la persona, de conformidad con la Resolucidon 5596 de 2015.

e En el caso que la victima no esté inscrita en una EAPB, realizar la atencion y la
respectiva afiliacién al sistema a través del Sistema de Afiliacién Transaccional o
directamente ante la EAPB, segun lo sefala, el Decreto 616 de 2020 integrado en
el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 1128 de 2020. La entidad territorial,
debera hacer seguimiento a dicha afiliacion y su correcto registro en la BDUA
como poblacién victima del conflicto armado. En el anexo 4 se encuentra el
procedimiento que se debe realizar por parte de los PSS y las Entidades

41 Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Decreto 780 de 2016, articulo 2.6.1
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Territoriales — ET. (Anexo 4: Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en 62
Salud)

e Como el accidente por MAP/MUSE es de interés en salud publica, el PSS que realiza
la atencidon debera diligenciar el reporte de notificacion obligatoria, ficha de
Sivigila 452, para tener informacién mas completa que ayude en un futuro a
ajustar las politicas existentes. En el anexo 5 se presenta el formato y acceso para
el reporte (Anexo 5: Diligenciamiento de la ficha de notificacion).

e En ningln caso se realizara cobro de copago o cuotas moderadoras a las victimas
atendidas*?>. Tampoco podran exigirle fotocopias o autenticaciones de
documentos.

De igual manera el Decreto 1652 de 2022, en el articulo 2.10.4.9, numeral 1.8
sefala:

"(...) Las victimas del conflicto armado interno determinadas en el articulo 2
Articulo 2 de la Ley 2421 de 2024, incluidas las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras conforme el articulo 3 del Decreto-Ley
4635 de 2011, que se encuentren registradas en el Sisbén 1 y 2, atendiendo lo
previsto el articulo 52, paragrafo 2 de la Ley 1448 de 2011 y el articulo 53,
paragrafo 2 del Decreto-Ley 4635 de 2011 o las normas que los modifiquen o
sustituyan estaran exceptuadas del cobro de copagos*3.

Las victimas contempladas en la parte resolutiva de las sentencias proferidas por
la Corte Interamericana de Derechos Humanos — CIDH, estaran exceptuadas del
cobro de cuotas moderadoras y copagos.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social suministrara a las entidades promotoras
de salud y entidades adaptadas el listado de beneficiarios, previa suscripcion del
acuerdo de confidencialidad que se disponga para tal fin”.

Por otra parte, el mismo Decreto 1652 respecto a la atencidon de urgencias,
establece en el articulo 2.10.4.5 Servicios sujetos al cobro de cuotas
moderadoras. Las cuotas moderadoras se pagaran por cada usuario al momento

42 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Circular 016 de 2014 (Colombia, Diario Oficial n.© 49.103 de 25 de marzo de 2014), numeral
7.
43 Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Decreto 1652 de 2022
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de utilizacion de cada uno de los siguientes servicios, de manera independiente: 63
“(...) numeral 7. Atencién en el servicio de urgencias Unica y exclusivamente

cuando se trate de pacientes clasificados en las categorias de triage IV y V
conforme la Resolucién 5596 de 2015 o la norma que la modifique o sustituya. En

todo caso, no podra exigirse el pago anticipado de la cuota moderadora como
condicion para la atencién en los servicios de urgencias” y articulo 2.10.4.8.
Excepciones del cobro de copagos. Los afiliados estan exentos de copago, por las
atenciones en salud originadas en: “(...) numeral 2. Atencién en el servicio de
urgencias para los pacientes clasificados en las categorias de triage I, II, y III
definidas en la Resolucién 5596 de 2015 o las normas que regulen la materia”.

e Las intervenciones realizadas por el personal de salud deben tener en cuenta los
protocolos pertinentes, lo que posibilitard un adecuado proceso de recuperacion y
rehabilitacién posterior.

e El PSS debera tener habilitados los servicios con miras a garantizar la seguridad
al paciente acorde con la Resolucién 3100 de 2019 o la que la sustituya o
modifique, cumpliendo con los estdndares de talento humano, infraestructura,
dotacion, de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, de procesos
prioritarios, de historia clinica y registros, y de interdependencia.

e Si el PSS niega la atencion de urgencias, la victima debera solicitar el motivo de
la negacion por escrito. Este debe ser elaborado y firmado por la propia institucion
de salud.
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Etapa 3. Atencion hospitalaria

Esta etapa esta referida a las acciones de salud (médicas, quirdrgicas, de
rehabilitacién u otras) que se requieren llevar a cabo con la victima de MAP/MUSE en
una condicién de hospitalizacion.

Etapa 3:
Atencion hospitalaria

El PSS activa el
proceso de referencia
y contrareferencia
para valoracion por el
equipo
interdisciplinario

.

Continta a Etapa 4
Rehabilitacién
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rehabilitacién
funcional?
El PSS elabora el Plan
de egreso,
seguimiento y manejo
ambulatorio Dec. 780 de 2016. Los servicios enunciados, seran
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(701,68) Unidades de Valor Tributario - UVT, al
momento de la ocurrencia del evento, incluidos el
traslado entre los municipios o departamentos. Los pagos
para los servicios de salud que excedan los topes de
El P,SS genera cobertura seran asumidos por la EAPB del Régimen
érdenes Contributivo a Subsidiado a la que se encuentra afiliada
ambulatorias y de la victima para la entidad que administre el régimen
seguimiento exceptuado de que trata el articulo 279 de la Ley 100 de
1992 cuando la victima pertenezcan al mismo o por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a la que se
encuentre afiliado cuando se ftrate de un accidente
laboral.
Si la Victima «cuenta con un plan voluntario
La victima puede realizar complementario adicional de salud, podra elegir ser
solicitud de ayuda atendido por la red de prestacion de dichos planes.
. - R R v Aquellos servicios que se requieran y que no estén
humamte_lna e |nd_emn|;aC|on amparados o cubiertos por el plan voluntario,
por via administrativa complementario o adicional de salud, serén asumidos co
(Incapacidad temporal) ante cargo al Plan de Beneficios en Salud.
la UARIV
Anexos 8 y 9
———
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Orientaciones a los PPS en la etapa de Orientacion Hospitalaria: 65

e En caso de requerir alguna ayuda diagndstica, especialidad médica o servicio que
no esté disponible en la institucion de salud donde esta siendo atendida la victima,
esta debera ser remitida acorde a sus necesidades en salud.

e En caso de que el traslado entre PPS supere el monto reconocido por ADRES o
quien haga sus veces, este sera realizado por la EAPB a la que se encuentre
afiliada la victima, segun los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

e Para el ingreso al PSS que continuard prestando los servicios, la victima o su
familia deben llevar un resumen de la historia clinica, junto con los resultados de
los exdmenes practicados. Este resumen sera entregado por el PSS donde fue
atendida la victima inicialmente. En el anexo 7 se presentan los requisitos para la
solicitud. (Anexo 7: Informacion requerida en la historia clinica)

e En caso de que la victima requiera de alguna amputacién, es importante que el
médico tratante tenga en cuenta las caracteristicas que esta debe cumplir para
posibilitar la posterior adaptacién de la prétesis cuando llegara a ser necesaria,
ademas del consentimiento informado del procedimiento requerido 4.

e EI PSS publico o Privado debe garantizar la atencidn integral de la victima.

e Dado el caso de que la victima requiera rehabilitacién funcional posterior a la
hospitalizacion, el médico tratante debera entregar la orden para ser valorada por
el equipo interdisciplinario de rehabilitacidon funcional.

e Sobre las incapacidades temporales, seran reconocidas por la EAPB cuando la
victima estad afiliada al régimen contributivo, en todo caso la victima, podra
solicitar ante la UARIV el reconocimiento de indemnizacion por via administrativa,
en funcién de los dias de incapacidad, segun lo establecido en la Resolucion 848
de 2014 o la que la sustituya y se establecera un mecanismo entre las entidades
con el propdsito de evitar que se genere un doble pago por el mismo hecho.

44 Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de la persona amputada,
la prescripcion de la protesis y la rehabilitacion integral. Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos del consentimiento informado
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Etapa 4. Rehabilitacion funcional

Los pasos descritos en esta etapa de rehabilitaciéon funcional estan referidos a las
acciones requeridas desde el inicio de la atencidén intrahospitalaria y en el manejo
ambulatorio. Para llevar a cabo tales acciones, se solicita la orden por el médico
tratante, donde se prescribe la evaluacién por el equipo interdisciplinario de
rehabilitacién funcional.

i _EtaRa 4: i El PSS garantizara las
Rehabilitacion Funcional I—’ atenciones de
Si psicologia, psiquiatria y
medicamentos, de ser
requeridos
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|
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|
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- UARIV

¥

Valoracién para atencién
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« Aplica ,lo enunciado en el Dec. 780/2016 sobre la cobertura reconocida en el ADRES o quien haga sus veces y la
responsabilidad de las EAPB en la garantia de la continuidad de la atencion en salud y rehabilitacion, cuando se supere el
tope maximo de setecientos uno coma sesenta y ocho (701,68) Unidades de Valor Tributario — UVT.

+  Si se requiere tecnologia ortopédica externa, como protesis u ortesis, remitase al anexo 12.

- Si requiere otras tecnologias de asistencia médica de ayuda auditiva, visual, oral u otras, remitase al anexo 13.

« Todas las tecnologias en salud deben cumplir con buenas practicas de manufactura y demas normas que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

« La victima podra solicitar reconocimiento de indemnizacion por incapacidad permanente ante el ADRES, luego de contar
con la certificacion de la pérdida de capacidad laboral realizada por la autoridad competente, de acuerdo a los establecido
en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012 y se cefira al Manual
Unico para la pérdida de capacidad laboral y ocupacional vigente a la fecha de la calificacion; podra ser reconocido hasta
un maximo de ciento ochenta (180) salarios minimos legales diarios vigentes (smdv), y de acuerdo con la tabla sefialada
en el articulo 2.6.1.4.2.8. del Decreto 780 de 2016. .

« La victima podra solicitar indemnizacion administrativa ante la UARIV. Anexo 10.

+ Tanto la ADRES como la UARIV desconcentraran de los pagos reconocidos con anterioridad, por una u otra entidad, con
propdsito de no pagar por el mismo hecho victimizante y concepto, doble vez. 7




Orientaciones para la victima en la etapa de rehabilitaciéon funcional: 67

e Con la orden de rehabilitacion funcional, se realiza la valoracién referida, a través
de la cual se determina el tipo de intervenciones y de értesis, protesis o ayudas
técnicas (productos de apoyo) que podra necesitar la victima.

e Para acceder a los nuevos procesos requeridos, el médico tratante (lider del equipo
interdisciplinario) entregara nuevas 6rdenes, tanto para las terapias como para
las ortesis, proétesis, ayudas técnicas (productos de apoyo) o valoraciones por
otros especialistas. En los anexos 12 y 13 se describen los elementos para tener
en cuenta. (Anexo 12: Provision de tecnologias ortopédicas externas (prétesis,
ortesis u otras ayudas técnicas) - (Anexo 13. Provisién de dispositivos médicos
sobre medida de (ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas).

e Los establecimientos que elaboran y adaptan productos de apoyo, las értesis,
protesis, ayudas técnicas y dispositivos médicos sobre medida de (ayuda auditiva,
visual, oral y otras ayudas técnicas), dispositivos médicos sobre medida de
tecnologia ortopédica externa, estdn sujetos a los procesos de inspeccion,
vigilancia y control que realiza el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos — INVIMA, para el cumplimiento de los requisitos sanitarios. En el
anexo 16 se relacionan las recomendaciones del INVIMA en caso de reclamacion.
(Anexo 16: Recomendaciones INVIMA).

e Las 6rdenes entregadas por el médico tratante posibilitaran que se desarrollen las
acciones que requiere la victima para mejorar su independencia y autonomia en
las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y su posterior inclusién al medio educativo,
laboral y social segun sea el caso.

e La rehabilitacion funcional se realizard sin el pago de cuotas moderadoras o
COpagos4s.

e Es importante recordar la solicitud —al médico de la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud- de la constancia de incapacidad médica para tramitar la ayuda
humanitaria. En el anexo 8 se encuentra la orientacién y requisitos de la solicitud.
(Anexo 8: Solicitud de la ayuda humanitaria a la Unidad para las victimas).

45 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Circular 016 de 2014, numeral 8
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e La constancia de incapacidad médica para tramitar la ayuda humanitaria debe 68
contener:
Datos personales y de identificacion de la victima (quien estuvo incapacitada).
b. El nombre de la institucidon que respalda el documento (no se aceptan constancias
de incapacidad u otros documentos suscritos por médicos no autorizados por la
EAPB).
c. Nombre, firma y niumero de tarjeta profesional de quien expide el certificado de
incapacidad médico o psicoldgico tratante.
d. El periodo de incapacidad.
e. El cédigo diagnostico relacionado con la incapacidad. (CIE vigente).

Q

e En caso de adquirir una discapacidad se deben llevar a cabo otros procedimientos,
entre ellos:

a. Solicitar a la Entidad Territorial de Salud de su municipio o distrito entregar orden
para la valoracion interdisciplinaria y el Registro de localizacién y caracterizacion
de personas con discapacidad - RLCPD de acuerdo con la Resolucidon 1197 de
2024 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad y se deroga la Resolucion 1239 de 2022” o la que la
modifique. En el anexo 10 se presenta la ruta para el tramite. (Anexo 10: Ruta de
acceso al procedimiento de certificacidbn y Registro de localizacién vy
caracterizacion de personas con discapacidad - RLCPD Resolucidon 1197 de 2024
Minsalud).

b. Realizar las gestiones para solicitar ante la Unidad para las Victimas indemnizacién
por via administrativa. En el anexo 9 se encuentran los requisitos y orientacién
del tramite ante la UARIV. (Anexo 9: Indemnizacion reconocida por la UARIV). O
ante la ADRES o quien haga sus veces, indemnizacidon por lesiones que causen
incapacidad permanente. En el anexo 11 se encuentran los requisitos y orientaciéon
del tramite ante la ADRES (Anexo 11: Indemnizacidon por lesiones que causen
incapacidad permanente). Es de anotar que los requisitos solicitados por cada
entidad son diferentes y que en cualquiera de los dos casos la UARIV o la ADRES
descontaran el monto de la indemnizacién que haya aprobado la otra entidad?.

e La atencién de la salud mental se garantiza en el marco de los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion

4 Para mas informacion en relacion con los tramites requeridos para la indemnizacién de la ADRES, visite el enlace:
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/informacion-reclamacion.aspx
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(UPC)¥. La Ley 1616 de 2013 establecen los derechos de las personas en el 69
ambito de salud mental y hacen reconocimiento de la convencién sobre los
Derechos de la Personas con Discapacidad al asumirle desde un enfoque social.

Orientaciones para el Equipo interdisciplinario de los Prestadores de Salud:

e En el marco de la ruta de rehabilitacidon funcional es fundamental el rol del equipo
interdisciplinario y las modalidades de atencion en salud (intrahospitalaria,
domiciliaria y telemedicina), en el que, independientemente de cual sea la
condicién de salud de las personas, toda la atencién ofrecida debe cumplir con los
estandares de calidad, oportunidad y pertinencia.

Adicionalmente, se busca evitar el fraccionamiento de la atencion y favorecer la
integracion a través de las redes de servicios de salud, permitiendo el desarrollo
del sector y mejorando la accesibilidad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud en lo referente a las acciones de salud publica, promocidn, habilitacion
y rehabilitacién para la poblacion con discapacidad.

e De esta manera, el equipo interdisciplinario debe estar involucrado en la atencién
de las personas desde la identificacion del caso hasta alcanzar los objetivos de
funcionalidad propuestos con la persona con discapacidad y su familia, en las
siguientes fases:

Evaluacion inicial: necesidades y expectativas (planteamiento)
Definicidn de la intervencion: por un equipo

Intervencién: dirigida a mejorar la independencia y
Evaluacion final: del logro en independencia en las AVD

DR WN -

e Todo esto implica el recorrido de la ruta que inician de acuerdo con la complejidad
o necesidades de la persona quien demanda los servicios, acorde con su condicion
de salud a partir de los resultados de una evaluacién funcional realizada por un
equipo interdisciplinario, que se concentra en definir el diagndstico funcional con
base en las deficiencias, limitaciones, restricciones, potencialidades y expectativas
de la persona con discapacidad y su familia. Tanto la definicidon de la intervencion
como la intervencién en si misma esta acompanada por el equipo interdisciplinario

47 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 2718 de 2024
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gue desde el enfoque biopsicosocial se conforma e interactla con la persona con 70
discapacidad y su familia de acuerdo con los resultados de la evaluacion inicial.

Tales equipos interdisciplinarios podran actuar en los ambitos hospitalario,
ambulatorio, domiciliario, comunitario o] a través de la
telerehabilitacién/telemedicina. La ruta finaliza con las actividades de
mantenimiento, asi como de seguimiento domiciliario y en servicios ambulatorios

gue sean requeridos segun el caso.

e Finalmente, en el rol de consejeria a la persona con discapacidad, su familia y
personas cuidadoras, el equipo interdisciplinario de rehabilitacion funcional
garantizara que cada uno de esos actores sociales adquieran conocimientos y
habilidades en el marco de los derechos, en torno a los roles laborales,
ocupacionales, y de otras actividades del desempefio que garantizan Ia
preparacién de las personas para hacer el transito esperado hacia la inclusién
social; igualmente, se pondran a las personas con discapacidad, familias vy
personas cuidadoras en contacto con aquellas redes sociales del ambito educativo,
del trabajo, de cultura, recreacién y deporte, y relativas al transporte y la
movilidad, que en ese sentido faciliten el transito por la rehabilitacion funcional a
la rehabilitacién integral con miras a la inclusion social.

e Igualmente resaltar, que hasta tanto se supere el recurso dispuesto por ADRES
entrara a cubrir el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
segun las coberturas que se encuentran incluidas:

e Valoraciones por médicos especialistas.

e Evaluaciones e intervenciones por Ilos diferentes profesionales de
rehabilitacion.

e Protesis ortopédica interna (endoprotesis ortopédica), por ejemplo: implante
coclear, lente intraocular, entre otros.

e Protesis ortopédica externa (exoprotesis) para miembros inferiores vy
superiores, por ejemplo: protesis y Ortesis.

e El proceso protésico incluye adaptacién y recambio por razones de desgaste
normal, crecimiento o modificaciones fisicas.

e Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general. Los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atencién ambulatoria
con psicoterapia individual, grupal, familiar y de pareja.
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e En caso de requerir atencién con internacion de salud mental, los servicios y 71
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la internacion
de pacientes con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo, dentro del
ambito de la salud. En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga
en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus familiares o la comunidad,
la financiacidon con recursos de la UPC, para la internacion, sera durante el
periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes.

Orientaciones para la Atencion Psicosocial:

e La atencidn psicosocial es importante en este proceso de rehabilitacion y para ello
se han implementado una serie de programas que se desarrollan en diferentes
instancias, segun las particularidades de cada municipio.

e Pregunte por la atencidn psicosocial en su PSS, con la Entidad Territorial de Salud,
o en la UARIV de su municipio; entidades donde le ampliaran la informacion sobre
la oferta disponible en su municipio (PAPSIVI y otros).

e Igualmente, en la garantia de la atencién integral en salud con enfoque psicosocial
a las victimas, se establece el Programa de Atencidon Psicosocial y Salud Integral
a Victimas -PAPSIVI, que corresponde al conjunto de actividades, procedimientos
e intervenciones interdisciplinarias disefiados por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para la atencidn integral psicosocial y en salud. Estas actividades
pueden desarrollarse a nivel individual o colectivo siempre orientadas a superar
las afectaciones consecuencia del hecho victimizante - Decreto 4800 de 2011 y su
Articulo 164. Este programa constituye la linea técnica que permite a los
diferentes actores atender los impactos psicosociales y los dafios en la salud fisica
y mental de las victimas en los ambitos individual, familiar, comunitario, los
sujetos de reparacion colectiva, con el fin de mitigar su sufrimiento emocional y
contribuir tanto a la recuperacién fisico - mental, como a la reconstruccién del
tejido social de las comunidades.

e EI PAPSIVI se implementa en el marco de dos medidas de la politica publica: como
garantia de asistencia, en tanto presta atencién integral en salud, y como
rehabilitacién en caso de que ella sea demandada como medida de reparacién
integral y trasformadora para los casos de rehabilitacion fisica, mental o
psicosocial.
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e Ademads del PAPSIVI, la Ruta de AIV articula otros programas de enfoque 72
psicosocial, ejecutados en otras entidades, que complementan el apoyo al proceso
de recuperacion de las victimas, la comunidad donde habitan, la garantia de su
bienestar y la superaciéon de barreras. Estos planes adicionales se enfocan en
brindar atencion integral en salud que se construye desde el reconocimiento de
las necesidades particulares de la persona afectada y asi dar continuidad al
proceso de rehabilitacion funcional y la inclusién social.

e Existen acciones de articulacion intersectorial adelantadas para identificar las
barreras que emergen en las diferentes etapas de la Ruta de AIV y establecer
medidas de mejoramiento en la implementacion del proceso de atencion, entre
las que destacan:

e Trabajo coordinado con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -
CRUE desde el nivel nacional, con el fin de fortalecer el proceso de referencia
y contrarreferencia durante la atencién integral en salud con enfoque
diferencial.

e Continuar el trabajo con los diferentes actores del SGSSS para que se realice
la notificacion obligatoria, en cumplimiento del protocolo de vigilancia en salud
publica, de las lesiones por MAP - MUSE vy el analisis periddico de la informacién
que ha surgido como resultado de esta vigilancia.

e Fortalecer la canalizacién de las victimas de MAP MUSE y sus familias, la
atencidén psicosocial y la atencion en salud mental en el marco del PAPSIVI vy
la articulacidn con servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

e Revisar y actualizar, segun el caso, la normatividad vigente que incida en el
fortalecimiento de la Ruta de AIV.

e Fortalecer al talento humano en salud en el conocimiento de la Ruta de AIV y
las responsabilidades relativas a sus competencias.

e Fortalecer la difusiéon de la Ruta de AIV a nivel comunitario para que los
sobrevivientes reconozcan sus derechos y los mecanismos de accesibilidad a
lo establecido en este proceso de atencion.
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Esquema Ruta PAPSIVI ** 73
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Por su parte, la UARIV, en el marco de la politica publica de atencién a victimas, ha
incorporado estrategias para el fortalecimiento de los proyectos de vida de las
victimas en su entorno familiar, social y reforzar el sentido reparador y transformador
gue tienen sus recursos de indemnizaciéon. Lo anterior, facilita la implementacion de
medidas de satisfacciéon y las garantias de no repeticion, enmarcada en seis
enfoques: transformador, diferencial, integral, dignidad humana, participacién
conjunta y respeto mutuo.

Orientaciones para la Estrategia de Recuperacion Emocional vy
Acompaiamiento a la Reparacion Integral:

e La Estrategia de Recuperacion Emocional y Acompafamiento a la Reparacién
Integral, tiene por objetivo contribuir a la mitigacion del sufrimiento y de los dafios
psicosociales, morales y politicos ocasionados por el conflicto, aportando en el
curso de vida de los y las victimas/sobrevivientes de acuerdo con el contexto del
pais y las necesidades de los participantes con un enfoque diferencial,
garantizando el acceso a las medidas de rehabilitacion psicosocial, satisfaccion y
garantias de no repeticion, con un componente de educacién financiera.

e De manera complementaria a la competencia del Ministerio de Salud y proteccion
social en relacion con la medida de Rehabilitacion psicosocial individual la Unidad
para las Victimas implementa la Estrategia de recuperacion emocional grupal
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EREG, con el propodsito de facilitar herramientas a los y las sobrevivientes del 74
conflicto armado a través de encuentros grupales para la mitigacién del dano en
las dimensiones psicosociales, morales, politicas y econdmicas que aporte en la
transformacién de la vida de los participantes, en el marco de la reparacion
Integral. Dicha estrategia cuenta con diferentes adaptaciones metodoldgicas que
permiten desde el reconocimiento de los dafios y afectaciones diferenciales en los
sujetos de especial proteccion constitucional abordar poblacién adulta(hombres y
mujeres) residente en Colombia(estrategia Hilando), nifios y ninas(Saltando la
cuerda) y para adolescentes (Rotando la vida) adicionalmente para poblacion con
pertenencia étnica (tejiendo Saberes) y la estrategia diferenciada para victimas
adultas en el exterior(Raices).

e Asi mismo la Unidad ha disefiado la Estrategia de recuperacion emocional individual
EREI con la finalidad de brindar acompafamiento psicosocial individual a las victimas
del conflicto armado que asisten a los Centros Regionales de Atenciéon a Victimas
(CRAV). Como una accién de coordinacién para lograr mayor cobertura con ocasiéon
de la pandemia global vivida y las medidas de proteccién dictadas en la emergencia
sanitaria, se realiza en modalidad mixta presencial/no presencial®®.

e Se Realiza en la modalidad grupal a través de encuentros presenciales (9 encuentros
y las de NNA tiene 7 encuentros) La estrategia de recuperacion emocional y sus
diferentes protocolos, les permite a las personas representar el sufrimiento y validar
su experiencia emocional, reconstruir su proyecto de vida, potenciar los recursos de
afrontamiento, fomentar las practicas familiares, sociales y culturales, brindar
herramientas basicas de educacién financiera, fortalecer sus habitos de ahorro y
mejorar la confianza institucional.

e Con el fin de brindar la medida de rehabilitacidn psicosocial en los Centros Regionales
de Atencion a Victimas y Puntos de Atencidn, el grupo de enfoque psicosocial realiza
de forma presencial y telefénica la medida rehabilitacién psicosocial en su modalidad
individual.

Este modelo de atencidn consta de 8 encuentros presenciales o 6 a través telefonico,
los cuales se pueden desarrollar hasta en 12 llamadas. No requiere cita previa, ya
que se atender a demanda.

48 Unidad de Victimas. https://www.unidadvictimas.gov.co/es/directorio-centros-regionales-guia-de-servicios/14732
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Salud

Etapa 5. Rehabilitacion integral h

La rehabilitacion integral es posible cuando, una vez superado el proceso de
rehabilitacién funcional, la persona se incorpora a su ambito familiar, escolar, laboral

y social y reedifica su proyecto de vida.

P
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En el marco de las atenciones para la rehabilitacién integral, desde el sector salud, a 76
través de las intervenciones colectivas, se implementa la Estrategia de Rehabilitacion

Basada en Comunidad -RBC, la cual es entendida como una estrategia de desarrollo
socioecondmico e inclusion social que permite satisfacer necesidades basicas, crea
oportunidades, desarrolla capacidades, apoya y trabaja con las Organizaciones de

Personas con Discapacidad y Grupos de Apoyo, involucra la participacion
intersectorial, promueve el liderazgo y la participacion de los gobiernos locales vy
aprovecha los sistemas legislativos, juridicos y sociales del pais*°.

La rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) fue iniciada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) siguiendo la Declaracién de Alma-Ata de 1978. Fue
promovida como una estrategia para mejorar el acceso a los servicios de
rehabilitacién para las personas con discapacidad en paises de bajos y medianos
ingresos, haciendo uso 6ptimo de los recursos locales. Durante los ultimos 30 anos,
la RBC ha evolucionado a una estrategia multisectorial para atender las necesidades
mas amplias de las personas con discapacidad, asegurando su participacion e
inclusion en la sociedad y mejorando su calidad de vida.

La estrategia de RBC compromete el trabajo articulado de los diferentes actores y las
organizaciones de la sociedad civil, en torno a los cinco componentes de la estrategia
RBC: Salud, Educacién, Sustento, Social y empoderamiento, los cuales se observan
en el siguiente grafico:

49 Lineamientos Nacionales de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC)
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Matriz de Rehabilitacion Basada en Comunidad OMS 77

——
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Fuente: Guias para la RBC, OMS 2012 (versién en espanol) %0 .Protecciéon Social. Lineamientos
nacionales de RBC. Grafico 7. Matriz de Rehabilitacion Basada en Comunidad OMS.

La estrategia de RBC va a contribuir de manera sustancial para que en el marco de
la articulacidn intersectorial se generen mecanismos para que los diferentes actores
sociales como son: las personas con discapacidad, sus familia y personas cuidadoras,
la comunidad local, la sociedad civil, las organizaciones de y para personas con
discapacidad, las Administraciones locales en cada territorio, los agentes o lideres
comunitarios y la academia, tengan herramientas para la autogestion y para el
reconocimiento de la oferta institucional tanto del sector salud como de los demas
sectores comprometidos con el bienestar de las personas con discapacidad (sector
educativo, sector productivo, sector laboral, entre otros).

En la implementacion cada actor cumple su rol dentro de la Estrategia®?

e La persona con discapacidad y su familia, son actores activos desde la planeacién
hasta la evaluacién de los programas y proyectos, ellos son los que definen las
prioridades en el accionar y las formas de intervencién. Deben desarrollar
capacidades de liderazgo y gestidon, esto es una parte de lo que construiran a

50 Lineamientos Nacionales de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC)
5! Tomado de los lineamientos Nacionales de Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC - Ministerio de Salud y Proteccién Social -
Pags. 47 y 48 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/lineamientos-nacionales-rbc.pdf
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través de la RBC. Desde un trabajo voluntario, trabajan con los equipos de RBC, 78
coordinadores o ejecutores. Apoyan las acciones de sensibilizacion acerca de
discapacidad en sus comunidades y participan de manera activa en los Comités
Municipales de Discapacidad y/o RBC.

La Comunidad local: La estrategia RBC debe estimular la participacién no solo de
las personas con discapacidad y sus familias, sino también la de toda la
comunidad. Estan llamadas a participar para comprender y resignificar la
discapacidad, cambiar las creencias y actitudes negativas frente a las personas
con discapacidad y generar mayores posibilidades de inclusion. Generan las redes
de apoyo a las personas con discapacidad que viven cerca de ellos.

e La Sociedad Civil: Su rol es desarrollar y llevar a la practica programas de RBC en
sus areas de influencia, buscando la articulacidon con las entidades de gobierno.
La trasferencia de conocimiento y la asistencia técnica en RBC es una funcion
primordial de las organizaciones de la sociedad civil, asi como apoyar el desarrollo
de la estrategia y otros programas para la poblacion con discapacidad.

e Las Organizaciones de Personas con Discapacidad: Las organizaciones de
personas con discapacidad fortalecen los programas/proyectos de RBC. Estan
lamadas a representar los intereses de las personas con discapacidad y sus
familias. Brindan el conocimiento frente a las necesidades de la poblacion y
educan a otras personas sobre sus derechos. Informan sobre los servicios
disponibles para las personas con discapacidad y orientan a las personas hacia
ellos. Son actores activos dentro del desarrollo de la RBC.

e Las Administraciones locales en cada territorio (Gobernaciones, y Alcaldias
Distritales y Municipales): Las entidades gubernamentales implementan la
estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad RBC. Deben velar por la
inclusién de la Estrategia en el Plan de Desarrollo. Desde el sector salud y con la
coordinacion con el sector educativo, deportes, cultura, social entre otros, deben
buscar fuentes de financiacién para estas acciones. Coordinan los
programas/proyectos de RBC en alianza con organizaciones privadas o de la
sociedad civil. Los referentes de discapacidad de las secretarias de salud o
desarrollo social o quien haga sus veces, coordinan acciones de RBC con los
integrantes de los comités territoriales de discapacidad. Deben propiciar la
participacion de las personas con discapacidad y sus familias. En general deben
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ser los administradores, coordinadores y organizadores de la estrategia de RBC a 79
nivel territorial.

e Los Agentes o Lideres de RBC - Facilitadores RBC: Son lideres, técnicos o
profesionales de la rehabilitacion que estan en el nucleo de la estrategia RBC.
Orientan el proceso de planeacién, implementacion y desarrollo de la estrategia.

Tienen capacidad de gestion, buenas metodologias para el trabajo con las
personas con discapacidad y con los demas actores del entorno comunitario,
buena comunicacion y son asertivos en sus relaciones. Identifican a las personas
con discapacidad, educan y capacitan a sus familias, brindan informacién sobre
rutas de atencién disponibles en el municipio o localidad, fomentan la formacién
y fortalecimiento de redes sociales de apoyo, gestion de iniciativas de inclusion en
diferentes ambitos en su municipio y generan acciones de toma de conciencia en
la comunidad.

Es importante precisar que para esta quinta etapa desde la OCCP GRUPO AICMA,
se trabajara de manera trasversal desde la etapa I, II y III que permita articular,
coordinar y realizar labores de incidencia en el marco de la articulacion
interinstitucional, que permita la atencion oportuna y pertinente de los
sobrevivientes de Minas Antipersonal y Municidn sin explosionar en el marco de
todas las fases que intervienen en la Ruta integral de atenciéon en salud vy
rehabilitacién funcional para victimas de minas Antipersonal - MAP o municiones
sin explosionar - MUSE.

Generar estrategias de gestion de oferta, con entidades gubernamentales y demas
organizaciones del sector AICMA, que permita un acceso preferente de la
poblacion victima de MAP-MUSE a la oferta social del estado y de los actores
privados, contribuyendo a procesos de inclusidon social y econémica de la poblacion
sobreviviente de MAP - MUSE, su nucleo familiar y a sus cuidadores.
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80

Acciones diferenciales para
ninos, ninas y adolescentes

Las nifas, nifos y adolescentes son, en virtud de su nivel de desarrollo fisico y
mental, sujetos de especial proteccidon constitucional.

Todos los nifios, niflas y adolescentes victimas del conflicto armado y MAP/MUSE
tendran derecho al restablecimiento de derechos y a la reparacién integral, segun lo
establecido en el articulo 183 de la ley 1448 de 2011, “mediante los procesos y
mecanismos que la Constitucion y las leyes, y en particular, el Cédigo de Infancia y
Adolescencia, disponen para tal fin“>2.

La atencidn en salud y rehabilitacion funcional de las nifias, nifios y adolescentes
victimas de MAP/MUSE se debe cumplir de acuerdo con la Ruta anteriormente
descrita y recordando lo siguiente:

e Los menores de 18 afos podran acceder de forma directa a la consulta
especializada pediatrica, sin requerir referencia por parte del médico general y
cuando la oferta disponible asi lo permita>3.

e Ningun hospital, clinica, Centro de Salud y demas instituciones dedicadas a la
prestacién del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de
atender a un nifo o nifa que requiera atencion en salud>*.

e Los servicios para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, niflas vy
adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato,
que estén certificados por la autoridad competente, seran totalmente gratuitos
para las victimas, sin importar el régimen de afiliacion®>.

52 Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 2421
de 2024, Articulo 56.

53 Ministerio de Salud y Proteccion Social Resolucion 2718 de 2024.

54 Congreso de la Republica. Ley 1098 de 2006 (Colombia, Diario Oficial n.° 46.446 de 8 de noviembre de 2006), articulo 27.

55 Congreso de la Republica Ley 1438 articulo 19
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e Incurrirdan en multa de hasta 50 salarios minimos legales mensuales vigentes las 81
autoridades o personas que omitan la atencion médica de nifios y menores®°.

El restablecimiento de derechos es responsabilidad del Estado en conjunto con las
autoridades publicas, quienes tienen la obligacién de informar, oficiar o conducir ante
la policia, las defensorias de familia, las comisarias de familia o, en su defecto, los
inspectores de policia o las personerias municipales o distritales, sobre los nifos,
ninas y adolescentes que se encuentren en condiciones de riesgo o vulnerabilidad.
Cuando esto ocurra, la autoridad competente debera asegurarse de que el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar garantice su vinculacién a los servicios sociales®’.

56 Congreso de la Republica. Ley 1098, articulo 27
57 Congreso de la Republica. Ley 1098, articulo 51
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Acciones diferenciales para
pueblos y comunidades
indigenas, negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras y Rrom

De acuerdo con la constitucién politica de Colombia y la Ley Estatutaria de salud, la
poblacion étnica se reconoce como “sujetos de especial proteccidn constitucional” y
dado que los casos de victimas de MAP/MUSE vienen aumentando en los ultimos anos
en el territorio nacional, se hace necesario incluir acciones diferenciales que faciliten
el reconocimiento de los principios, apoyos y ajustes razonables, adecuaciones y
adaptaciones socioculturales, de los pueblos y comunidades indigenas, negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y Rrom en todo el proceso de atencion en
salud y rehabilitacion para victimas de MAP/MUSE.

PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS
Principios Pueblos y comunidades indigenas.

Tabla 1. Principios de los pueblos y comunidades indigenas>8>°.

Principio Conceptualizacién
Se refiere a la aplicacién de la ley de origen, derecho mayor, derecho
propio y la palabra de vida desde los sistemas de conocimiento,

Autonomia vy libre cosmovisiones y cosmogonias de los pueblos, en el ejercicio de las

determinacion funciones culturales, politicas y administrativas, el pleno ejercicio del
derecho de propiedad de sus territorios y la vivencia de los planes de
vida.

58 Proyecto de Decreto “Por el cual se establece e implementa el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural - SISPI como la
politica de Estado en salud para los Pueblos Indigenas de Colombia y se dictan otras disposiciones”.

59 Para el Territorio Indigena que conforma el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC) tener en cuenta ademas los principios
enunciados en el Decreto 968 de 2024.
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Principio Conceptualizacion 83
Los diferentes niveles de gobierno crearan mecanismos de
optimizaciéon y mejora en conjunto con el territorio indigena, en busca
de la eficiencia de los recursos para garantizar el cuidado integral de

Complementariedad la salud de los pueblos indigenas. Asi mismo, el sistema de salud, sus

modelos de atencidn, prestacion de los servicios de salud, y las

acciones de salud publica seran complementarios para garantizar la
integralidad del SISPI.

Los diferentes niveles de gobierno deberan ejercer sus competencias

de manera articulada, coherente y armonica, con el propdsito

especial de garantizar la operatividad del SISPI de manera holistica
con las funciones y competencias de los territorios indigenas para el
cumplimiento de sus objetivos en materia de salud.

El estado mediante la puesta en funcionamiento del SISPI busca

garantizar el derecho de los Pueblos indigenas a establecer sus

propias prioridades en materia de desarrollo integral, proteccion de

Desarrollo propio sus sistemas de conocimiento y garantia para la vida, en los términos
del Articulo 7 del Convenio 169 de 1989 de la OIT, procesos de salud
propia que garanticen condiciones adecuadas de vida para las
generaciones presentes y futuras.

Es el reconocimiento de los derechos que tienen los territorios y
territorialidades indigenas de participar en los recursos,

Equidad social y oportunidades y beneficios que proporciona el Estado, buscando

equilibrio territorial  reducir y eliminar los desequilibrios culturales, sociales, econdmicos
y ambientales de tal manera que se garantice la proteccién de la
diversidad cultural y natural de la Nacion.

Es | relacion directa con la garantia del derecho fundamental a la

Gratuidad salud de los pueblos indigenas, sin costo alguno y bajo
responsabilidad del Estado Colombiano.

Cuando surja alguna duda de interpretacion de os términos utilizados
en la presente norma, su alcance, objeto, o efectos se acudira a los

Interpretacion sistemas de conocimiento, cosmovisidon, cosmogonia, pensamiento

Cultural indigena, idioma propio, ley de origen, derecho mayor, derecho

propio y la palabra de vida de cada pueblo y las disposiciones

constitucionales y de ley pertinentes.

Todo aquello que en materia de salud atente contra la permanencia

cultural y la pervivencia espiritual, fisica, biodiversa, territorial y

comunitaria, podra ser objetado por el pueblo indigena afectado, en

concordancia con los derechos fundamentales.

En reconocimiento de la diversidad cultural, prevalecerdn los

sistemas de conocimiento, cosmovisién, cosmogonia, pensamiento

Coordinacién e
Interdependencia

Objecion Cultural

Prelacion Cultural
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Principio Conceptualizacion 84
indigena, idioma propio, ley de origen, derecho mayor, derecho
propio y la palabra de vida de cada pueblo indigena.

Es deber del estado brindar las garantias para la operatividad del

Proteccion del Sistema Indigena de salud propio e intercultural SISPI, con los
SISPI modelos, procesos y formas de cuidado de salud indigena, asi como
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud integral.
Es la fuente desde donde se explica y comprende la integralidad de
la vida de los diversos seres de la naturaleza, donde la tierra es la
madre, la maestra, el espacio donde se vivencia la lengua propia, la
ley de origen, compuesta por seres, espiritus y energias que permitan
un orden y hacen posible la vida, de conformidad con las tradiciones
culturales propias de cada pueblo.

Los pueblos indigenas gozaran efectivamente al acceso integral a la

Universalidad salud propia e intercultural en todos los momentos de vida sin
discriminacién alguna.

Es la decision autébnoma de cada pueblo de asumir o no, sea de

Voluntariedad manera gradual o progresiva, las competencias, administracion vy
funciones en el marco del SISPI.

Territorialidad

Fuente. GAE MSPS

Apoyos y ajustes razonables Pueblos y comunidades indigenas

Considerar la pertenencia étnica y de autorreconocimiento de la persona victima
si es indigena.

e Si la victima no se encuentra acompafiada por miembros de su comunidad,
reporte el evento a la autoridad de su pueblo o comunidad indigena.

e Establecer las medidas para el acompafiamiento por parte de los agentes de
medicina tradicional durante la valoracion y atencion.

e Eliminar barreras fisicas, comunicativa y actitudinales, que puedan interferir con
la atencidn, para garantizar la toma de decisiones libres e informadas en salud
para la atencion.

e Garantizar los apoyos, estrategias, medios, métodos, modos, formas, formatos y
recursos a nivel de informacién, tecnoldgicos, de accesibilidad, comunicacidn
(dispositivos de asistencia de comunicacién y acceso a la informacion, lengua de
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sefias colombiana y sistemas de comunicacion, lenguaje verbal oral, lenguaje 85
verbal escrito, simbolos graficos, lenguaje de signos, expresion facial y corporal,
gesticulacién, emisién de sonidos y sistemas de comunicacion aumentativa y/o
alternativa) redes de apoyo, personas de apoyo (acompafante, persona de
confianza, representante legal: elegida por la persona, o las que hagan parte de

su red familiar, comunitaria o institucionales), entre otros, para la comunicacién

en la toma de decisiones, para que las personas victimas sean informadas,
consulten y/o expresen su voluntad y puedan tomar decisiones de manera libre,
auténoma e informada en ejercicio de su capacidad juridica en el proceso de

atencién en salud.

e Establecer puntos de Informacion, acogida, orientacién y acompafiamiento a las
personas pertenecientes a los pueblos y comunidades indigenas, sus familias,
cuidadores durante las intervenciones de la Ruta.

e Servicio de intérpretes, traductores y/o acompafamiento por parte de los agentes
de atencién en salud comunitarios y las acciones diferenciales que sean del caso
(de lengua de sefias, de lenguas propias de los pueblos y comunidades indigenas),
cuando se requiera como intérpretes o traductores.

e Utilizar un lenguaje claro, sencillo, y coloquial, explicando los tecnicismos que se
utilicen.

e Comunicacion no verbal. Observar sus gestos y sefiales ya que daran pistas de
algunos estados emocionales.

e Repetir la informacién sobre los diagndsticos y los tratamientos, asi como el
procedimiento a seguir segun el caso, hasta asegurarse que haya sido
comprendido por la persona y su red de apoyo.

e Efectuar los ajustes razonables, entendidos como las modificaciones vy
adaptaciones necesarias y adecuadas, encaminadas a garantizar que en la
prestacion del servicio se atiendan los requerimientos especificos que aseguren
efectivamente a las personas pertenecientes a pueblos y comunidades indigenas,
el ejercicio de su derecho al acceso al servicio de salud y, particularmente, la toma
de decisiones informadas en esta materia y que no impongan una carga
desproporcionada o indebida sobre los servicios de salud.
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e Desarrollar las intervenciones advirtiendo, principalmente, los sistemas de 86
creencias, tradiciones, costumbres y rituales como factores protectores y de
afrontamiento.

e Tener en cuenta en el marco de la atencidn integral, elementos relacionados con
las formas de organizacién, planes de vida, salvaguarda, etnodesarrollo, modelos
de salud propios e interculturales, asi como la cosmovision, principios, ley de
origen, normas culturales, usos, costumbres y tradiciones, practicas de cuidado y
proteccién, manejo y procesos de restablecimiento de la salud, entre otros, de
acuerdo con los pueblos y comunidades indigenas.

e Incluir las autoridades indigenas en las mesas de seguimiento a la implementacion
de la Ruta MAP MUSE y gestion de casos que se realicen en los territorios
indigenas.

Adecuaciones y adaptaciones socioculturales Pueblos y comunidades
indigenas

Modificar y/o ajustar los mecanismos y abordaje de las poblaciones en la prestacion
de servicios, en aras de la disminucion o erradicacién de barreras de acceso y disefo
e implementacion de estrategias innovadoras de entrega de servicios e
intervenciones para pueblos y comunidades indigenas.®°

Para la atencion psicosocial de los pueblos y comunidades indigenas, se destacan las
premisas de la Ruta de atencidn integral en salud para victimas colectivas de
comunidades indigenas -RAISVI® %2, se copia la literalidad de las siguientes:

e La atencion se debe basar principalmente en la dimensidn colectiva con el animo
de incidir en los procesos propios y en el fortalecimiento de las comunidades,
especificamente para la garantia de sus derechos colectivos.

80 Propuesta de criterios para la identificacion de necesidades, la formulacién, evaluacién e implementacién de los proyectos de
infraestructura y dotacién en materia de salud para las instituciones que atienden pueblos indigenas. Convenio Asociacion No. 037
entre la Organizacion Nacional Indigena de Colombia ONIC y Direccidon de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria en trabajo
conjunto con las areas competentes en asuntos étnicos y adecuaciones sociocultural MSPS.

61 Ruta de atencion integral en salud para victimas colectivas de comunidades indigenas -RAISVI, la cual responde a lo establecido
en el articulo 84 del Decreto Ley 4633/2011 Metodologia de implementacién de la Ruta.

62 Ruta de Reparacion Colectiva para grupos étnicos en el marco de los Decretos Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011 ht,
tps://www.unidadvictimas.gov.co/wp-content/uploads/2016/04/colectivaetnicos.pdf.
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¢ La atencion deberd estar orientada a la potencializacién de las capacidades propias 87
de las comunidades indigenas para la toma de decisiones, la autogestion y el
desarrollo propio de practicas socioculturales que permitan la recuperacion o
mitigacion de las afectaciones psicoldgicas, espirituales, sociales y culturales que
generd el conflicto armado. De esta manera, durante la atencién se debe
reconocer a las comunidades indigenas como agentes colectivos que deciden de
manera directa sobre el devenir de su propia vida.

e La atencion debe propender por el fortalecimiento sociocultural de las
comunidades indigenas, entendiendo que su cultura y dinamicas sociales se
constituyen como ejes fundamentales para la promocién, prevencién y proteccion
de sus practicas tradicionales y rituales. De esta manera la atencién debe
contemplar la existencia de sus cosmologias, practicas, creencias y costumbres,
y por ende respetarlas y valorarlas positivamente durante el proceso.

e La atencién debe estar orientada a garantizar la sostenibilidad, la cual se podra
medir en términos del rescate y continuidad de practicas culturales para mantener
el equilibrio y armonia de la comunidad que, debido al conflicto armado, se
perdieron o dejaron de realizarse.

e Para el proceso de atencidon con las comunidades indigenas tenga en cuenta la
perspectiva de género y el enfoque de curso de vida, en clave de la cosmovisidon
de cada pueblo o comunidad, con el animo de garantizar la participacién al interior
de las comunidades de manera activa de nifios, nifias, adolescentes, mujeres,
jovenes y personas adultas mayores.

e Recuerde que, dentro de los territorios colectivos de las comunidades indigenas,
también existen autoridades espirituales que se reconocen de distinta manera de
acuerdo con la cosmovision, cosmogonia y usos y costumbres de cada pueblo o
comunidad.

e Durante el proceso de atencidén se recomienda como accién afirmativa promover
y permitir el uso de la lengua propia.

e Paralas comunidades indigenas la pervivencia cultural y fisica es esencial, por eso
se sugiere que las acciones que se desarrollen en el marco de la RAISVI, estén
encaminadas a la promocion y fortalecimiento de sus practicas culturales e
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identitarias con énfasis en los procesos de sanacién y restablecimiento del 88
equilibrio y la armonia.

e Cuando se identifiqguen casos de violencia sexual dentro de una comunidad
indigena, recuerde que ellas tienen derecho a: i) que el acompafiamiento brindado
sea por personal especializado e interculturalmente sensibilizado; ii) al desarrollo
de examenes psicolégicos culturalmente adecuados que permitan el
restablecimiento de los dafios producidos; iii) que se garantice la presencia de
traductores y/o intérpretes; vy, iv) que puedan elegir el sexo de la persona ante
quien rendira su declaracién o realizara su examen médico forense.

e En el caso de los Pueblos Indigenas, el concepto de salud es construido desde una
vision holistica de la realidad, en la cual la vida individual, familiar y comunitaria
estan plenamente relacionadas, de tal manera que, la salud es una manifestacion
del equilibrio y la armonia entre las dimensiones fisica, historica, cultural y
espiritual entre los individuos, la comunidad y la naturaleza. En oposicién, la
enfermedad es producto del desequilibrio entre dichos elementos.

“Por su parte, la medicina tradicional, es entendida como el conjunto de
conocimientos, creencias y explicaciones sobre los desequilibrios o pérdidas de la
armonia fisica, mental o espiritual y el repertorio de cuidados o formas de
diagndstico, prevencion y tratamiento para la recuperacion del equilibrio y la
armonia. Tiene dentro sus recursos de atencion: la conviccidn en los poderes de
la medicina tradicional, las propiedades de las plantas (etnobotanica), los espiritus
de los sitios sagrados, los rituales, los rezos y en general diversas manifestaciones
de la cosmovision y cosmogonia de los pueblos y comunidades étnicas”. (UARLV,
2018, p. 39)

e En el sistema médico indigena, existe un orden jerarquico segun el cual existen
actores con mayor conocimiento sobre la medicina tradicional que otros, los cuales
van desde integrantes de la comunidad en general, que poseen conocimientos
basicos sobre autocuidado, pasando en algunos casos por: sobanderos
(encargados de atender problemas ortopédicos), rezanderos, curanderos,
parteras, hasta médicos tradicionales quienes ostentan importantes
conocimientos en el campo espiritual y etnobotanico. Al interior de los pueblos
indigenas existen figuras que sobrepasan los conocimientos del médico tradicional
y se sitlan como maximas autoridades al interior de sus pueblos (en razén a sus
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conocimientos), entre estos se encuentran, figuras tales como: Jaibanas, 89
Chamanes, Mamos, Mayores, The Wala, Payés, Curacas, Taitas, Sinchis, entre
otros. (UARIV, 2018, p. 39).

PUEBLOS Y COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y
PALENQUERAS

Principios Pueblos y comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras®’

Tabla 2. Principios de los pueblos y comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras.

Principio Conceptualizacién
Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la
ética médica, asi como de las diversas culturas de las personas,
poblaciones étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
Aceptabilidad particularidades socioculturales y cosmovision de la salud,
permitiendo su participacién en las decisiones del sistema de salud
que le afecten y responder adecuadamente a las necesidades de
salud relacionadas con el género y el ciclo de vida.
Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de
Accesibilidad los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica,
la asequibilidad econédmica y el acceso a la informacién.
Hace referencia a las modificaciones y ajustes que deben realizarse
para las prestaciones de las acciones/intervenciones, asi como los
mecanismos de abordaje de las poblaciones, conforme a sus
particularidades y los territorios donde habitan con el fin de
garantizar los objetivos y resultados en salud esperados, en el marco
de los atributos de la calidad de la atencién en salud y del respeto.
Articulacién y reconocimiento los saberes y practicas en medicina
Complementariedad ancestral y tradicional de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras.

Adaptabilidad

63 Resolucion 1964 de 2024. Por la cual se adopta el lineamiento para la implementacion del enfoque diferencial étnico en salud para
las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de areas urbanas y rurales
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Principio

Conceptualizacién

Equidad

El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los
grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion

Interculturalidad

Es un concepto dindmico y se refiere a las relaciones evolutivas entre
grupos culturales. Ha sido definida como “/a presencia e interaccion
equitativa de diversas culturas y la posibilidad de generar
expresiones culturales compartidas, adquiridas por medio del didlogo
y de una actitud de respeto mutuo”. La interculturalidad supone el
multiculturalismo y es la resultante del intercambio y el didlogo
Intercultural en los planos local, nacional, regional o internacional
(UNESCO, 2006).

Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en
el ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir
mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de las
enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas
y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la
recuperacién de la salud en el ambito global®4.

Progresividad del
derecho

Promovera la ampliacion gradual y continua del acceso a los servicios
y tecnologias de salud, la mejora en su prestacién, la ampliacion de
capacidad instalada del sistema de salud y el fortalecimiento de
capacidades del talento humano, asi como la reduccién gradual y
continua de Dbarreras culturales, econdmicas, geograficas,
administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud.

Proteccion pueblos
y comunidades
Negras,
Afrocolombianas,
Raizales y
Palenqueras

Para los grupos étnicos, se garantizard el derecho a la salud como
fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos,
respetando sus costumbres.

Fuente. Plan Decenal de Salud Publica 2021 - 2032. GAE MSPS - Resolucion 1964 de 202465

64 Principios y elementos establecidos en la Ley Estatutaria de salud, Ley 1751 de 2015

65 Resolucion 1964 de 2024. Por la cual se adopta el lineamiento para la implementacion del enfoque diferencial étnico en salud para

las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de areas urbanas y rurales
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Apoyos vy ajustes razonables Pueblos y comunidades negras, 91
afrocolombianas, raizales y palenqueras

e Considerar la pertenencia étnica y de autorreconocimiento de la persona victima
si es negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

e En la valoracion individual y en el desarrollo de las intervenciones colectivas,
principalmente reconocer sus sistemas de creencias, tradiciones, costumbres y
rituales como factores protectores y de afrontamiento ante la adversidad.

e Tener en cuenta los mayores y mayoras y/o los/las sabedoras y sabedores
ancestrales y tradicionales en salud de estas comunidades, para el
acompafiamiento y armonizacion de los espacios, asi como las denominaciones
culturales y ancestrales de las enfermedades y procedimientos en salud de la
poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

e Adquirir la idoneidad para el uso de técnicas, métodos, formatos y apoyos para la
comunicacion alternativa -incluidos aquellos que infieran el uso de tecnologias
para la informacidon y la comunicacidon accesibles, clara y suficiente, asi como
desarrollar las competencias socio-emocionales para el manejo y practica clinica
de las personas con discapacidad, que hagan posible la aplicacién de las
salvaguardias para la toma de decisiones libres e informadas en materia de salud,
respetando su capacidad juridica y su condicién como sujetos de derechos.

e Utilizar un lenguaje sencillo y concreto, explicando los tecnicismos que se utilicen.
Ademas de contar con traductores si la comunidad no maneja bien el espafiol
(especialmente para los raizales y palenqueros).

e Comunicacion no verbal. Observar sus gestos y sefales ya que daran pistas de
algunos estados emocionales.

e Generar procesos de validacion y retroalimentacidén sobre los diagnosticos y los
tratamientos, asi como el procedimiento a seguir segun el caso, hasta asegurarse
que haya sido comprendido por la persona y su red de apoyo.

e Efectuar los ajustes razonables, entendidos como las modificaciones vy
adaptaciones necesarias y adecuadas, encaminadas a garantizar que en la
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prestacion del servicio se atiendan los requerimientos especificos que aseguren 92
efectivamente a las personas pertenecientes a pueblos y comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, el ejercicio de su derecho al acceso al

servicio de salud y, particularmente, la toma de decisiones informadas en esta

materia y que no impongan una carga desproporcionada o indebida sobre los

servicios de salud.

e Promover la participacién de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras a través de sus instancias de representacion en las mesas de
seguimiento a la implementacién de la Ruta MAP MUSE y gestién de casos que se
realicen en los territorios NARP.

Adecuaciones y adaptaciones socioculturales de los pueblos y comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

Elaborar guias y protocolos para la atencidn en salud teniendo en cuenta las
particularidades del curso de vida de esta poblacidn y las afectaciones que con mayor
proporcion se presentan en las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras

Promover las disposiciones del Lineamiento para la implementacion del enfoque
diferencial étnico en salud para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras de areas urbanas y rurales establecida en el anexo técnico de Ia
Resoluciéon 1964 de 2024, disponible en el siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resolucion%20N0%201964%2
0DE%202024.pdf

Se resaltan las siguientes acciones de atencién integral en salud con las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras:

e Disefiar y desarrollar programas de educacién continua para el personal
asistencial y no asistencial, en el enfoque diferencial étnico que permitan la
generacion de capacidades técnicas, administrativas y operacionales en las
instituciones del sector y de esta manera poder organizar los modelos de gestion,
atencién y prestacion de servicios, acordes a la identidad cultural de los pueblos
y comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
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e Identificar las necesidades de atencion en salud para las personas de las 93
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras tanto urbanas
como rurales asi como tener en cuenta su interseccionalidad con: ciclo de vida,
discapacidad, género, orientacion sexual e identidades de género diversas,
victima del conflicto armado y riesgo de habitabilidad en calle.

e Diseflar y Desarrollar procesos de educacion para la salud en los consejos
comunitarios, organizaciones de base y formas o expresiones organizativas de las
comunidades negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y funcionarios
publicos, que permitan fortalecer sus competencias y relacionamiento mediante
didlogo de saberes, donde se incluyan a los sabedores y sabedoras en salud del
territorio.

e Implementar caminos interculturales a través de la Articulacion interinstitucional
e intersectorial para la gestidon sobre los riesgos y modificar los determinantes
sociales que influyen en la salud fisica, mental y espiritual de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, a partir de los ejercicios de
caracterizacion y diagnéstico realizados.

Para la atencién psicosocial de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras — NARP, tener en cuenta el documento Mddulo étnico del Programa de
atencion psicosocial y salud integral para victimas del conflicto armado -en adelante
PAPSIVI- dirigido a comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras®®’, que destaca dos componentes principales de atencién: 1.
Restablecimiento del equilibrio y la armonia y 2. Gestién de la atencién en salud con
enfoque diferencial, se copia la literalidad de las siguientes premisas:

e La articulacion entre la teoria y la practica, es decir, reconocer que el conocimiento
existe en la realidad de las personas y que se produce de manera colectiva, se
destituye de este modo la distincidn entre conocimiento cientifico y sentido
comun, reconociendo en los saberes propios sistemas de conocimiento que dan
sentido a su experiencia.

66 Médulo étnico del Programa de atencidn psicosocial y salud integral para victimas del conflicto armado -en adelante PAPSIVI-
dirigido a comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en cumplimiento de lo ordenado al Ministerio de Salud y
Proteccion Social -en adelante MSPS- en el articulo del 88 del Decreto ley 4635/2011: * El Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral contendrd un mddulo especial a partir de los impactos colectivos causados por los dafios sufridos por las comunidades en la
dimension comunitaria, familiar e individual y las afectaciones generadas sobre los derechos colectivos, como la identidad, el territorio,
la autonomia y la participaciéon”.

67 Ruta de Reparacion Colectiva para grupos étnicos en el marco de los Decretos Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011 ht,
tps://www.unidadvictimas.gov.co/wp-content/uploads/2016/04/colectivaetnicos.pdf.
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e Reconoce a todos los sujetos que participan en los procesos de Investigacion 94
Accién Participativa - IAP (en este caso implementaciéon del modulo étnico NARP),
como actores con la capacidad de transformar su realidad.

e La Investigacion Accién Participativa - IAP en el marco de la medida de
rehabilitacién debe permitir a través de un didlogo conjunto y, por tanto, en una
relacién dialdgica, el reconocimiento de conocimientos culturales significativos de
las comunidades, los cuales son el medio para realizar los procesos de atencién,
posibilitando la transformacion de afectaciones sufridas.

e Todo proceso de reconocimiento y generacién 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 IAP, adquieren conciencia sobre las
situaciones que las llevaron al estado actual, asi como de las posibilidades con las
gue cuentan para generar cambios a partir de la practica social y cultural.

e Las formas de atencién del mddulo étnico (las cuales seran descritas en el
apartado de los dos componentes de este) deben ser entendidas como acciones
para la transformacion y el aprendizaje colectivo. Se centra la atencién reconocer
como las acciones implementadas por la comunidad pueden modificar, articular o
afrontar la realidad adversa.

e La Investigacion Accidon Participativa IAP promueve la participacién, es decir, se
espera que las personas que participan en los procesos no sean simplemente
receptores de informacion, sino agentes criticos y creativos (Calderdén y Lépez,
sf).
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PUEBLO RROM 95
Principios Pueblo Rrom

Tabla 1. Principios del pueblo Rrom.

Principio Conceptualizacion
Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética
médica asi como de las diversas culturas de las personas, minorias
étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades
socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacién
Aceptabilidad en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de conformidad
con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las
necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los
establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar el estado
de salud de las personas dentro del respeto a la confidencialidad
Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los
Accesibilidad diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
econdmica y el acceso a la informacion
El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
Disponibilidad instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal
médico y profesional competente
Es la comunicacién y coordinacion comprensiva entre los diferentes
saberes y practicas del pueblo Rrom o Gitano y las instituciones del
Sistema de Salud, que genere el reconocimiento, la valoracion, la
preservacion, integracién y el respeto a su particularidad.

Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir
mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de atencién integral de las
enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios para |la
recuperacion de la salud en el ambito global

Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM vy negras,
afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizara el derecho a
la salud como fundamental y se aplicara de manera concertada con
ellos, respetando sus costumbres.

Interculturalidad

Proteccion
pueblos y
comunidades
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Principio Conceptualizacion 96
indigenas, ROM
().

Solidaridad

El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas,
generaciones, los sectores econdémicos, las regiones y las comunidades
Fuente. Plan Decenal de Salud Publica 2021 - 2032. GAE MSPS

Apoyos y ajustes razonables Pueblo Rrom

e Considerar la pertenencia étnica y de autorreconocimiento de la persona victima
si es Rrom o Gitana.

e Para poblaciéon Rrom (especialmente si son victimas del conflicto armado) tenga
en cuenta que para los y las gitanas muchos de los temas a tratar se deben hacer
entre hombres y entre mujeres. La mezcla de hombres y mujeres en algunos
espacios son inaceptables y de darse se generarian disgustos y rifias. Por lo
anterior las consultas y procedimientos deberan realizarse por talento humano en
salud del mismo género de la persona Rrom a atender. Si se requiere, establezca
un didlogo previamente con la autoridad de la Kumpania (el Seré Romengué)
quien es el hombre cabeza de familia (el hombre mayor), con quien se
estableceran espacios de didlogo constantes para la toma de decisiones, en
relacion con las intervenciones en salud.

e Reconocer algunos aspectos de la cultura Rrom que inciden en el abordaje
intercultural e integral de la salud y que orientan la adecuacion sociocultural de
las intervenciones, por ejemplo: en donde habitan, sus formas de organizacion
sociocultural, sus cosmovisiones (relacion con la naturaleza y el entorno),
concepciones de impureza, marimé-no marime, en relacidon con habitos de orden
y aseo, identificacién de las practicas de medicina ancestral y quienes las
practican, entre otras.

e Evite el uso de lenguaje técnico que no deje claridad sobre lo que se va a realizar,
hable pausadamente.

e Haga participe a la persona: En este aspecto, es importante que resalte y valore
los saberes de cada cultura; reconozca como interlocutor valido a su
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sabedor/sabedora ancestral, o a su guia espiritual. Reconozca la manera como 97
ellos, desde su cultura, comprenden los signos y sintomas. Reconozca y respete

las practicas propias para el cuidado de la salud (territorial, comunitaria, familiar

e individual) del pueblo Rrom; ser respetuoso en todo momento y no juzgue a la

persona.

e Aseglrese de que las preguntas sean claras, comprensibles, sensibles a las
diferencias de edad, género, practicas culturales del pueblo Rrom (hay algunas
preguntas que pueden ser mal vistas o sancionadas en una cultura especifica,
especificamente indagaciones sobre la salud sexual y reproductiva o sobre
violencias sexuales). En ese sentido se debe ser cuidadoso para abordar el tema
el cual debe hacerse con sencillez y responsabilidad.

e Promueva la participacion de los diferentes acompafiantes, en la resolucion de los
problemas de salud de la o el consultante y su lugar o rol en la kumpania.

e Hay que considerar que el curso de vida (Nifios y niflas menores de 12 anos,
personas adultas de 35 a 40 afos, y personas mayores) de la poblacion gitana
quiza sea distinto a la definida para la poblacion general, lo cual es importante
revisar en el trabajo conjunto o didlogos de saberes con la poblacion Rrom, con
el fin de comprender algunos cambios y momentos significativos de sus vidas
desde sus cosmovisiones, e intervenir en posibles riesgos para su salud.

e Las mujeres de las Kumpania son las encargadas de la transmisién de los saberes
a su comunidad, por lo cual se debe tener en cuenta su participacidon en la
educacidon sobre factores de riesgo o protectores de enfermedades no
transmisibles.

e Considerar el servicio de intérpretes, traductores y/o acompafnamiento por parte
de un intérprete de Romani para la atencién a la comunidad, dado que en la
Kumpania hay personas y principalmente personas mayores, que no conocen el
espafol en su totalidad, haciendo que no entiendan lo que se dice en la valoracion
multidisciplinaria.
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Adecuaciones y adaptaciones socioculturales Pueblo Rrom 98

Propiciar la participacion de la comunidad gitana, en escenarios ya conformados, y/o
fortalecidos, con el fin de que se construya con ellos mismos las propuestas de
adecuacion sociocultural a partir del analisis y comprensiéon de su situacion de salud,
recordando fortalecer el didlogo horizontal y respetuoso de sus creencias y practicas,
asi como de sus formas de organizacién.

Sensibilizacidén a todo el personal de los servicios de salud en los temas de diversidad
cultural e interculturalidad y no discriminacién (por ejemplo, Uso de habilidades de
comunicacion eficaces; Crear un ambiente que facilite la comunicacion abierta)
teniendo en cuenta saberes previos, formas de cuidado, cosmovisiones sobre la salud
y la vida, practicas y creencias, asi como la construccion conjunta de propuestas de
adecuacion sociocultural en la atencion del Pueblo Rrom.

Brindar informacion y orientacion a través de la entrega de piezas comunicativas
adaptadas culturalmente a la poblacion ROM derechos y deberes en salud.
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Acciones diferenciales para
poblacion migrante

Colombia ha ratificado buena parte de los instrumentos derivados del derecho
internacional para la proteccion al migrante provenientes de diferentes paises, con lo
cual se generan una serie de obligaciones en relacidon con la atencion a la salud de la
poblacion migrante cuando esta ocurre en condiciones de vulnerabilidad.

Adicionalmente y ante los desafios que presenta los flujos migratorios mixtos, el
gobierno nacional ha emitido una serie de normativas, como: el Decreto 216 de 2021
con el cual se adopta el Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos
(ETPV), Ley 2136 de 2021 “Politica Integral Migratoria” y el Documento CONPES 4100
de 2022 “Estrategia para la integracion de la poblacién migrante venezolana como
factor de desarrollo para el pais", encaminadas a la integracion de la poblacion
migrante en la sociedad en un horizonte de mediano plazo.

La poblacién migrante que se encuentra con estatus migratorio regular y esta afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) puede acceder a las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) que contienen intervenciones relacionadas
con la promocidon, mantenimiento de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y paliacion.

Por su parte, la poblacion migrante que se encuentra en el territorio nacional con
estatus migratorio irregular tiene derecho a recibir atencién de urgencias en salud y
a acciones de salud publica enmarcadas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
a través del cual se realizan jornadas de salud en convivencia, salud sexual y
reproductiva, vacunacion con cualquier vacuna del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y pruebas rapidas de Infecciones de Transmision Sexual (sifilis
y VIH).

Es asi como la poblacién migrante que requiera atenciéon por urgencias como es el
caso de un evento por MAP/MUSE, tiene el derecho a ser atendido hasta ser
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estabilizado y superar el riesgo de muerte, en lo establecido segun normatividad 100
vigente®®,

Al respecto, cabe mencionar que la atencién de urgencias estd garantizada por la
Circular Unica de Atencién de Urgencias de la Superintendencia Nacional de Salud, la
cual establece la atencidén inicial de urgencias y especifica que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deberan establecer un protocolo para la atencién
de urgencias médicas, encaminado a fijar prioridades asi como a exigir efectividad,
calidad y rapidez en la atencion de sus usuarios; adicionalmente, el Articulo 12 del
Decreto 783 de 2000 define la atencidn inicial de urgencias y, el Decreto 2408 de
2018 "Por el cual se sustituye el Capitulo 6 del Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del
Decreto: 780 de 2016 - Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social en
cuanto al giro de recursos para las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el
territorio colombiano a los nacionales de los paises fronterizos" establece en el
Articulo. 2.9.2.6.3. Condiciones para la utilizacidon de los recursos. "(...) Los recursos
del nivel nacional que sean destinados para el pago de las atenciones iniciales de
urgencia prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de paises fronterizos
deberan ser utilizados por las entidades territoriales, siempre que concurran las
siguientes condiciones:

1. Que corresponda a una atencidn inicial de urgencias en los términos aqui definidos.
2. Que la persona que recibe la atencion no tenga subsidio en salud en los términos
del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 ni cuente con un seguro que cubra el costo
del servicio.

3. Que la persona que recibe la atencién no tenga capacidad de pago.

4. Que la persona que recibe la atencion sea nacional de un pais fronterizo.

5. Que la atencidon haya sido brindada en la red publica hospitalaria del departamento
o distrito.”

El evento por MAP/MUSE al ser catalogado como urgencia, debe ser atendido por el
servicio de urgencias de la complejidad correspondiente para lo cual el pais dispone
de un total de 1600 servicios de Urgencias acorde al REPS.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social pone a disposicion de la poblacidon migrante,
organizaciones de base comunitaria, academia, cooperantes, gobierno y comunidad

68 Decreto 2408 de 2018. Por el cual se sustituye el Capitulo 6 del Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto: 780 de 2016 - Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidén Social en cuanto al giro de recursos para las atenciones iniciales de urgencia prestadas
en el territorio colombiano a los nacionales de los paises fronterizos
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en general, el Observatorio Nacional de Migraciéon y Salud como un escenario para 101
construir conocimiento, que facilita la disponibilidad de informacién pertinente vy

oportuna para la planeacién, monitoreo y evaluacion de las acciones dirigidas al

bienestar de la poblacion migrante, al cual puede acceder en el enlace:

https://www.sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/Paginas/Observatorio-
Nacional-de-Migracion-y-Salud.aspx

Aqui podra descargar boletines de caracterizacién, informes sobre el avance en el
acceso a los servicios de salud, diagndstico de la situacion de salud, reportes por
violencia y lesiones, politicas publicas, normatividad en migracion y salud.

Finalmente, es importante precisar que especificamente para el caso de los y las
migrantes venezolanas afiliadas al régimen subsidiado deberdn presentarse a la
entidad territorial para actualizar la informacion de su domicilio cada 4 meses,
acreditando su situacidén de permanencia en el pais, en caso de no hacerlo la entidad
territorial podra informar la novedad de retiro (Decreto 616 de 2022).
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102

Acciones diferenciales con
enfoque de Género

La Ley 2421 de 2024 en su articulo 9 establece El principio de enfoque diferencial
reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares debido a su edad, sexo,
orientacién sexual e identidad de género diversa - LGBTIQ+, discapacidad, orfandad,
creencias, origen nacional, diversidad étnica, cultural y territorial. Por tal razén, las
medidas de prevencién, el derecho de ayuda humanitaria, los derechos reconocidos,
asi como las medidas de atencién, asistencia y reparacién integral que se establecen
en la presente ley, contaran con dicho enfoque, sin perjuicio de la aplicacién de
criterios de priorizacion.

Asi mismo, de acuerdo a lo establecido en el auto 092 del 2008, se establece la
proteccién de los derechos fundamentales de las mujeres y se identifica en el marco
del conflicto armado colombiano, factores de vulnerabilidad especificos a las mujeres
a causa de su condicion de ser mujer, que incluyen en hechos victimizantes como ser
victimas de minas antipersonal, las cuales van dirigidas contra los miembros de las
familias o las personas allegadas a las mujeres que adquieren visibilidad por sus
actividades publicas. Esto se constituye como una violencia contra la mujer en el
marco del conflicto armando, de tipo fisico y psicoldgico, y una violacién grave de la
Constitucién Politica, el Derecho Internacional de los Derechos Humanos y el Derecho
Internacional Humanitario.

Como parte del reconocimiento a la incorporacion del enfoque de género en los
programas de accion contra minas antipersonal en Colombia, el Plan Operativo 2023-
2025 para la Accion Integral Contra Minas Antipersonal en Colombia establece el
desarrollo de acciones orientadas a:

e Participacién efectiva en las iniciativas derivadas de los programas y proyectos de
desminado humanitario, educacion en el riesgo y asistencia integral a las victimas

e Caracterizacion de las necesidades particulares de las mujeres relacionadas con
la accién integral contra minas

e Analisis de brechas en el acceso a las oportunidades de las mujeres antes durante
y después del desarrollo de actividades AICMA en los territorios mas afectados
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¢ Incremento del fortalecimiento técnico a través de la asistencia técnica nacional e 103
internacional para la incorporacion del enfoque de género.

¢ Implementar una estrategia de acompafnamiento a cuidadoras de sobrevivientes
de minas antipersonal, a través de las organizaciones de victimas en las que sean
tenidas en cuenta las circunstancias, vivencias, expectativas y necesidades
propias de las mujeres a las que les ha cambiado su vida ejerciendo el rol de
cuidadoras de familiares que sufrieron accidentes por minas antipersonal.

Asi mismo, el MSPS, en el marco de esto, formula la Ruta integral de atencién en
salud y rehabilitacion funcional para victimas de minas antipersonal - MAP o
municiones sin explosionar - MUSE, como herramienta para los servidores frente a
las gestiones que se deben adelantar en las diferentes etapas de la Ruta para la
atencién. A continuacién, se presenta los aspectos a considerar en el marco de la
atencién para la incorporacién del enfoque de género:

e Sensibilizar a todo el personal en cada una de etapas de atencién sobre el enfoque
de género haciendo énfasis y las afectaciones que puede tener el sexo, el género,
la orientacidon sexual, como determinantes sociales de la salud®®

e Capacitar a todo el personal que atiende a mujeres y personas de los sectores
LGBTI victimas de minas antipersonal, sobre conceptos basicos, que es género,
orientacién sexual e identidad de género.

e Garantizar el uso del lenguaje inclusivo entendido como la forma de expresarse o
escribir sin perpetuar o reproducir estereotipos de género’®

e En el momento de la atencién, activar simultdneamente rutas de promocién y
mantenimiento de la salud y la ruta materno perinatal, en lo referido a la atencién
en salud de las mujeres.

e Desarrollar analisis con datos desagregados por sexo, género u orientacion sexual
los cuales permiten identificar informacion clave para la atencion en salud y la
respuesta intersectorial’!

e Tener en cuenta que las mujeres y los hombres afrontan diferentes riesgos de
seguridad asi mismo enfrentan consecuencias distintas como efecto de los
explosivos’?

69 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Lineamientos para la transversalizacion del enfoque de género para el cierre de brechas
por razones de sexo, género, identidad de género y orientacidon sexual en el sector salud.

70 Thidem

71 Ibidem

72 Naciones Unidas, Guia de género de las Naciones Unidas para los programas de accién contra minas, 2019
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e Garantizar la atencibn a través de un enfoque centrado en la 104
victima/sobreviviente.

e Fomentar la participacion social en salud de las mujeres en la construccion de
programas, politicas y proyectos que se orienten a la atencién en salud de las
victimas de minas antipersonal.

e Hacer uso capacitadoras comunitarias o agentes comunitarias mujeres o personas
LGBTI como primeros respondientes en la atencién de victimas de minas
antipersonal y educadores frente al riesgo de aparatos explosivos.

e Tener en cuenta que después de un accidente, las mujeres sobrevivientes tienen
mas probabilidades de enfrentarse al aislamiento, la estigmatizacién vy el
abandono por parte de sus parejas y familias’3-.

e Tener en cuenta que las mujeres y las nifias suelen tener mayores dificultades
para acceder a la atencion y los servicios médicos permanentes y de emergencia,
y no suelen ser priorizadas para recibir protesis y servicios’+.

e Que, debido a las normas sociales masculinas predominantes, los sobrevivientes
varones tienen menos probabilidades de acceder al apoyo psicoldgico y
psicosocial’>.

e Que la mayoria de las cuidadoras de los sobrevivientes son mujeres razén por la
cual es necesario incluirlas en estrategias como PAPSIVI o RBC.

e Adaptar los mensajes comunicacionales a los comportamientos de riesgo
conocidos, que pueden variar entre mujeres, nifias, nifios y hombres’®

¢ Que las mujeres tienen menos probabilidades de encontrar trabajo o recibir apoyo
financiero, lo que las hace mas vulnerables al riesgo de la pobreza’”:

e Considerar la posibilidad de reclutar mujeres y personas LGBTI sobrevivientes de
minas antipersonal como educadores y educadoras del riesgo.

e Incluir en las campafas de promocién las historias de mujeres, niflas y otros
grupos diversos, que sean victimas de artefactos explosivos.

e El uso adecuado de pronombres respetando la identidad de género, para que el
contacto con la persona trans siempre se haga desde el reconocimiento de su
identidad de género.

e No presuponer la identidad de género de las personas con base en su expresion
de género, sino preguntandole directamente.

” |bidem
7 |bidem
S Ibidem
78 Ibidem
7 Ibidem
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Relacionar las acciones con enfoque de género de la Ruta integral de atencién en 105

salud y rehabilitacion funcional para victimas de minas antipersonal - MAP o
municiones sin explosionar - MUSE en el trazador presupuestal para la equidad de la
Mujer.

]
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Seguimiento a la
implementacion de la Ruta y
gestion de casos

El seguimiento a la implementacion de la Ruta contempla escenarios, periodicidad e
indicadores tanto en lo nacional como en lo territorial, para lo cual es establecen los
siguientes mecanismos:

El seguimiento al cumplimiento de esta Ruta se realizara conjuntamente y acorde con
las competencias de cada entidad y/o actores relacionados en este documento.

Las mesas tendran tres instancias, municipal o distrital, departamental y nacional; la
mesa municipal estara conformada por todos los actores de la Ruta y se reunira para
diligenciar y actualizar peridodicamente el directorio, socializar la Ruta y elaborar el
mapa de oferta territorial y hacer seguimiento cada dos (2) meses a los casos,
gestionando a través de la articulacién intersectorial las barreras de acceso a los
servicios requeridos por las victimas de MAP/MUSE y sus familias, y de manera
extraordinaria cuando se presenten casos con vulneracién de derechos que requieran
atencion inmediata.

La mesa departamental estara conformada por la secretaria de salud departamental,
referente de atencidn a victimas y referente de aseguramiento, prestacién de
servicios y apoyada por el referente gestion en discapacidad, referente departamental
de la OACP, referente departamental de la UARIV, referente departamental del ICBF,
se reuniran cada seis (6) meses con el proposito de realizar un seguimiento a la
implementacion de la Ruta y enviara los resultados encontrados, a la mesa técnica
del nivel nacional conformada por la OACP, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y la UARIV. El ICBF, evaluando los siguientes aspectos:

1. Porcentaje de casos de victimas de MAP/MUSE con barreras de atencion en salud,
rehabilitacién funcional e inclusién social, gestionados a través de la Ruta en el
marco de la articulacién entre OACP, el sector salud, la UARIV y el ICBF cuando
existan casos de NNA, del nivel territorial.
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2. Porcentaje de casos de victimas de MAP/MUSE con barreras de atencion en salud, 107
rehabilitacién funcional e inclusién social que ingresaron a la Ruta en el nivel
territorial y que requirieron articulacion en el nivel departamental.

3. Porcentaje de casos de victimas de MAP/MUSE con discapacidad que requirieron
articulacién con programas y servicios a través de la presentacién de su caso al
Comité Territorial de Discapacidad (CTD).

De igual forma, en estos espacios de encuentro, se determinara cuales fueron las
barreras presentadas y las acciones adelantadas, de acuerdo con la vulneracién de
algunos derechos relacionados en las diferentes etapas de la Ruta.

De las mesas municipales, distritales y departamentales, debe quedar un acta con su
respectivo listado de asistencia, en donde se encuentren registrados los asistentes,
un documento de reporte de indicadores los cuales deben ser remitidos por correo
electrénico a la mesa técnica del nivel nacional.

Semestralmente, la mesa técnica del nivel nacional evaluara los informes enviados
desde el territorio y establecera medidas de mejoramiento y de ser necesario se
articulara con los diferentes entes de Inspeccién Vigilancia y Control de los sectores
comprometidos.

A continuacién, se presentan las tablas con la descripcion, objetivo, formula,
periodicidad de la mediciéon y meta de cada uno de los indicadores de seguimiento a
la Ruta:
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Nombre del

. Objetivo Formula Periodicidad Meta
indicador

Identificar el

porcentaje (%) vy

numero de casos

de victimas | No. de casos | Semestral Lograr la

. MAP/MUSE con | gestionados gestion
Porcentaje de ; - ;
barreras de | exitosamente a | Enero a junio exitosa del

Gestidn de
casos en el
nivel

atencion en salud,
rehabilitacidon

través de la
ruta/No. de

Julio a diciembre

100% de los
casos

- funcional e | casos Los primeros 20| presentados
municipal o | . ! . ; .
L inclusion  social, | presentados en |dias del mes de|l en el nivel
distrital } i .
gestionados a | el enero y Julio| municipal o
través de la Ruta | territorio*100. |respectivamente. | distrital.
en el nivel
municipal 0
distrital.
Identificar el Lograr el
porcentaje (%) vy 100% de la
numero de casos | No. de casos articulacion
- - -, Semestral
. de victimas | con articulacion de las
Porcentaje de P
. MAP/MUSE que | a programas y L victimas
Gestion de L o Enero a junio
requirieron servicios a - L MAP/MUSE
casos en el en . gt . Julio a diciembre
.| articulacion  con | traves del con
el Comite rogramas CTD/No de discapacidad
Territorial de| Pro9ra J ’ Los primeros 20 P
) . servicios a traves | casos ; a los
Discapacidad de la presentacion | identificados dias del mes de rogramas
(CTD) P Y| enero y  Julio prog Y

de su caso al
Comité Territorial

presentados al
CTD*100

respectivamente.

servicios que
requieren a

de Discapacidad través del
(CTD) CTD.
Identificar el | No. de casos

porcentaje (%) y | que ingresaron

numero de casos | a la Ruta en el

de victimas | Nivel municipal | Semestral Lograr la

) MAP/MUSE con | o distrital y | Enero a junio gestion
Porcentaje de - - L ;
barreras de | requirieron Julio a diciembre | exitosa del

Gestidn de
casos en el
nivel

atencion en salud,
rehabilitacion

articulacion del
nivel

Los primeros 20

100% de los
casos en el

funcional e | departamental/ | dias del mes de| nivel
departamental | . hy . .

inclusion  social, | No. de caso | enero y Julio departament

gestionados a | ingresados a la | respectivamente. | al

través de la Ruta | Ruta en el nivel

en el nivel | departamental

departamental. *100

I
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A continuacién, se presenta la tabla Guia que brinda las orientaciones sobre el cdmo
se deben reportar en cada cuatrimestre los indicadores de la Ruta:

100% informar la
experiencia

Nombre | Periodo P .
Analisis del Acciones de
del de la Meta Resultado .
- A, Resultado Mejora
indicador | medicién
Cuando el
Cuando el 0
0 porcentaje (%)
porcentaje (%)
del resultado no
del resultado sea cumble con la
inferior al 100%: P
Indique las meta
Indique el . establecida, a
. . razones por las . L
Indique el | porcentaje partir del analisis
i o cuales no se
porcentaje | (%) de los . de las barreras y
o logro la meta e L
) (%) del casos . las experiencias
) Indique el informe las .
Indique el . meta presentados : . exitosas para
periodo y . experiencias
Nombre del T2 establecido | en la ruta y ; resolver los
o aho de la . i exitosas en la
indicador. C, por el nivel | gestionados iy casos, proponer
medicion. ) ; gestion de los )
nacional exitosamente . acciones de
casos que si se .
para este durante el mejora para
o . lograron resolver.
indicador. Periodo de . lograr la meta.
L Si el resultado es
medicion.

Si se alcanzo la

; meta no se
exitosa en la )
iy requiere de
gestion de los .
acciones de
casos. .
mejora.

En todo caso, la Superintendencia Nacional de Salud, en virtud

de los mandatos

establecidos en la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1949
de 2019 y la Ley 1966 de 2019, asi como el Decreto 1080 de 2021 o el que haga sus
veces, es el maximo dérgano de inspeccién, vigilancia y control del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, teniendo como una de sus funciones garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios, asi como los deberes por parte de los
diferentes actores del Sistema.

Dispone de canales de canales de atencién via formulario web, chat institucional,
llamada en linea, videollamada, ademas de las lineas telefénicas y puntos de atencién
regional a las cuales puede acceder en su pagina web a través del enlace:

https://superargo.supersalud.gov.co/formularioWeb/

109
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Consideraciones y
recomendaciones generales

e En caso de cambio temporal de residencia, es pertinente hacer uso de la
portabilidad en salud. Este proceso le posibilita la continuidad de las atenciones
en salud, y rehabilitacion en el sitio de residencia temporal.

e En caso de cambio de domicilio hacia otro departamento y/o municipio distinto de
donde se tenia la inscripcion a la EAPB, se debe solicitar traslado de esta. Para
ello, es necesario enviar la solicitud a la EAPB a la que se desea inscribir la
persona, la cual puede realizarse a través portal web
www.miseguridadsocial.gov.co o directamente ante la EAPB mediante el
formulario Unico de afiliacion y novedades al sistema.

e Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de pago y
que estén en la obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo podran continuar
inscritas a la misma EAPB y recibir los beneficios junto con su nucleo familiar,
aplicando la movilidad en salud.

e En caso de cambio del Régimen Contributivo al Subsidiado, el afiliado debe
solicitar a la EAPB la movilidad en salud con el fin de no perder la continuidad en
la prestacion del servicio, siempre y cuando cumplan con las condiciones
establecidas en el Decreto 064 de 2020 integrado en el Decreto 780 de 2016, de
acuerdo con la Resolucién 1128 de 2020. Se reitera que las personas podran
realizar movilidad al régimen subsidiado, si pertenece a una poblacién especial
identificada a través de listado censal o cuenta con las encuestas del Sisbén
metodologia IV.

e Se recomienda guardar copia de todos los documentos soporte emitidos por las
entidades corresponsables durante el proceso de atencion.

e Se recomienda a la victima solicitar siempre copia de la historia clinica en los
centros de salud, hospitales y/o centros de rehabilitacion donde sean atendidas
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(ver el detalle de la informacion requerida en el anexo 7: Informacidn requerida 111
en la historia clinica).

e Con la negacion del servicio por escrito, la victima puede interponer la queja ante
la Superintendencia de Salud, la Secretaria de Salud, la Defensoria del Pueblo, la
Procuraduria o la Personeria, para que estas, en el marco de sus competencias,
realicen las acciones a que haya a lugar. En el anexo 6 se dispone de la orientacion
para realizar la solicitud a la Supersalud. (Anexo 6: Medios para interponer queja
ante negacion de servicios de salud).

e . En caso de requerir Certificacion del accidente, se debe acudir a la Entidad
Territorial para la solicitud. En el anexo 14 se dispone del formato que se diligencia
por esta entidad. (Anexo 14: Certificacion del accidente por parte de la personeria
municipal.).

e Es importante tener presente que la victima tiene derecho a acceder nuevamente
a servicios de asistencia en salud por hechos sobrevinientes relacionados con
accidentes por MAP/MUSE’8,

e En caso de presentar requerimientos, complicaciones o cambio de protesis u
Ortesis. La victima debe acudir a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
mas cercana. Segun la valoracion que el médico realice, efectuara referencia para
examenes, tratamientos u otros especialistas que requiera.

e Para conocer las Instrucciones respecto a la ruta integral de atencién en salud y
rehabilitaciéon funcional para las victimas de minas antipersonal (MAP) y de
municiones sin explotar (MUSE) emitidas para Entidades administradoras de
planes de beneficios EAPB, instituciones prestadoras del servicio de salud y
entidades territoriales, se relaciona el anexo 15 para acceder al documento
emitido por la Supersalud. (Anexo 15: Circular Externa 004 de 2017)

e Se recomienda mantener actualizada la informacién del directorio nacional de
Entidades participantes en la Ruta. En el anexo 20 se relaciona la informacion
actualizada a la fecha de emision del documento. (Anexo 20: Formato Directorio
telefénico Nacional).

78 Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448
de 2011, articulo 59.
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Anexos

Anexo 1. Inscripcidn en el Registro Unico de Victimas (RUV) 7°

La victima debe presentarse ante una oficina del Ministerio Publico (Personerias
municipales, Defensorias regionales o procuradurias provinciales o regionales) y
contarle al funcionario que realice la atencion, las circunstancias de tiempo, modo y
lugar que originaron el evento®®. Esta informacion serd consignada en el Formulario
Unico de Declaracién FUD.

Una vez presentada la solicitud de registro ante el Ministerio Publico, se remitira a la
Unidad para las Victimas, donde revisaran el caso y estableceran si se otorga o niega
en un término maximo de sesenta (60) dias habiles, en todo caso, se podra solicitar
la actualizacion o suministro de la informacidn adicional a la victima, que se requiera
en el marco del proceso de valoracion.

Luego de recibidas las solicitudes de inscripcién en el RUV, con el fin de decidir sobre
su inclusion o no, el procedimiento de valoracién individual se desarrolla de la
siguiente manera: La decisidon de otorgar o denegar la inclusién en el Registro se
debe emitir en un término maximo de sesenta (60) dias habiles desde la radicaciéon
ante la Unidad para las Victimas, de acuerdo con lo previsto en el articulo 77 de la
Ley 2421 de 2024. Para ello, se hace necesario en un primer momento realizar una
verificacién previa del cumplimiento de los requisitos minimos para su presentacion:

a. Los datos de identificacion de cada una de las personas relacionadas. En caso
de que el declarante no disponga de los niumeros de identificacion, deberan ser
expresos los motivos por los cuales no es posible aportar esta informacion, sin
gue esto genere limitaciones en el tramite de su solicitud.

b. Informacion sobre género, edad, estrato socioecondmico, situacién y tipo de
discapacidad (si la hay y la conoce), raza y etnia.

C. Firma del funcionario de la entidad que recibe la solicitud de registro.

d. Huella dactilar de la persona que solicita el registro.

79 Ley 2421 de 2024 Articulo 19. CAPITULO II. Registro Unico de Victimas Articulo 155, 156.
80 Articulo 2.2.2.3.1. Solicitud de registro. Decreto 1084 de 2015
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e. Firma de la persona que solicita el registro. En los casos que la persona 113
manifieste no poder o no saber firmar, se tomara como valida la huella dactilar.

f. Las circunstancias de modo, tiempo y lugar previas, durante y posteriores a la
ocurrencia de los hechos, por lo menos de manera sucinta, teniendo en cuenta
el tiempo en el que ocurrié la violacion, y la situacién de vulnerabilidad de la
victima.

g. Datos de contacto de la persona que solicita el registro. Informacién del
parentesco con la victima directa de conformidad con lo establecido en el
articulo 3 de la Ley 2421 de 2024.

En el evento que no se cumpla con los requisitos minimos, la declaracidn se retorna
mediante el aplicativo RUV, relacionando la inconsistencia que presenta el Formulario
Unico de Declaracién FUD.

Posteriormente, la declaracién debe ser devuelta a la entidad del Ministerio Publico
gue recibié la solicitud, con el propdsito de que subsane las inconsistencias en esta.
El término de 60 dias para adelantar el procedimiento de valoracion es suspendido
hasta tanto se subsane la declaracién con la informacién requerida.

Una vez la oficina del Ministerio Publico remita a la Unidad para las Victimas la
declaracién con el lleno de los requisitos legales, es viable proceder con la valoracién
del caso.

La valoracion de las solicitudes de inscripcion en el RUV estd determinada por la Ley
1448 de 2011 y el Decreto Ley 1084 de 2015, que fundamentan conceptualmente
sus objetivos, su funcionamiento y determinan el procedimiento de registro en el
RUV. Es de aclarar que este procedimiento se realiza en concordancia con lo dispuesto
en los Decretos Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011, orientadores del enfoque que debe
brindarse a los miembros de pueblos y comunidades étnicas.

De otro lado, se encuentra la jurisprudencia constitucional, asi como de los
organismos de Derecho internacional, en virtud de los tratados y convenios
internacionales de los cuales Colombia es signataria a partir del Bloque de
Constitucionalidad, alrededor de los conceptos de conflicto armado interno,
reconocimiento de la calidad de victimas, infracciones al DIH y las violaciones graves
y manifiestas al Derecho Internacional de los Derechos Humanos.
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El procedimiento mediante el cual se emite la decisidn sobre las solicitudes de 114
inscripcién dentro del RUV consiste en conjugar las tres herramientas con las que se
cuenta: técnico, juridico y contexto.

La decisidon por medio de la cual se resuelve la solicitud de inscripcidén en el RUV debe
estar soportada en un acto administrativo debidamente motivado, por medio del cual
se informe al solicitante las razones por las cuales se llegé a la conclusion de otorgar
o denegar su inscripcions?,

Una vez reconocida como victima, tendra acceso a las medidas de atencion,
asistencia y reparacion, contempladas en la enunciada ley.

Las victimas colombianas domiciliadas en el exterior podran presentar la solicitud
ante la embajada o consulado del pais donde se encuentren. En los paises en que no
exista representaciéon del Estado colombiano, podran acudir al pais mas cercano que
cuente con misién diplomatica colombiana. En este caso, la representacién
diplomatica de que se trate deberd remitir la solicitud a la Unidad Administrativa
Especial para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas, en un término no
mayor a ocho (8) dias, contados a partir de la recepciéon de la solicitud.

81 Manual Criterios de Valoracién v3. Unidad para las Victimas.
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/documentos_bibliotec/manual-criterios-de-valoracion-v3/
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Anexo 2. Reconocimiento de gastos de transporte y movilizacion inicial 115
Decreto 780 de 2016

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
- ADRES, o quien haga sus veces, reconoce el gasto de transporte efectuado para la
movilizacion de la victima de MAP/MUSE desde el lugar de ocurrencia del evento hasta
el sitio de la primera atencidén (centro asistencial).

El plazo para efectuar la reclamacion ante la ADRES es de dieciocho meses contados
a partir de la fecha del traslado®?.

Los requisitos para realizar la reclamacion son:

e Presentar diligenciado el FURTRAN (Formulario de reclamacién de gastos de
transporte) suscrito por la persona designada por la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud, para el tramite de admisiones.

e Copia de la cédula de ciudadania del reclamante.

e Cuando el transporte haya sido prestado por una ambulancia, la empresa debe
presentar las reclamaciones a través de la herramienta de radicacion electrénica
dispuesta en la pagina WEB de la ADRES, ingresando con el usuario y contrasefa
asignada a la entidad.

e Cuando el trasporte haya sido prestado por personas naturales, deben presentar
los documentos de manera presencial o por correo certificado en las instalaciones
de la ADRES ubicada en la Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16,
Centro Empresarial Elemento en la ciudad de Bogota, en el horario de lunes a
viernes de 8:00 am a 1:00 pm vy 2:00 pm a 4:00 pm

Para mas informacién, puede ingresar al siguiente enlace:
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/informacion-reclamacion.aspx

82 Articulo 152 de la Ley 2294 de 2023
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Anexo 3. Solicitud de indemnizacion por muerte y gastos funerarios 116
Formulario Unico de reclamaciones por accidentes de transito y eventos
catastroficos (eventos terroristas, catastrofes naturales y otros eventos

aprobados por el MSPS) de personas naturales - FURPEN®3,

Decreto 780 de 2016

Otorgado mediante procedimiento de reclamacién a la ADRES o quien haga sus veces.
(Se realizara de acuerdo con el Articulo 2.6.1.4.3.2 del Decreto 780 de 2016 o el que
lo modifique o sustituya)

Para el efecto, el beneficiario debera radicar ante la ADRES el formulario diligenciado®*
con los siguientes documentos:

1. Se debe diligenciar en forma clara para cada victima de Evento Catastréfico o
Accidente de Transito, en original y verificando que las copias sean legibles al igual
gue el original. Una vez implementada la sede electronica de radicacion de las
reclamaciones presentadas ante la ADRES en virtud de lo establecido en la
Resoluciéon 12758 de 2023 expedida por la ADRES, podran presentarlo a través
de la herramienta electrénica o allegar el formulario y los documentos soporte a
la ventanilla de radicacion de forma presencial o mediante correo fisico.

2. Formulario que para el efecto adopte la ADRES, (FURPEN), debidamente
diligenciado por el beneficiario reclamante.

3. Epicrisis o resumen clinico de atencién, si la victima fue atendida antes de su
muerte.

4. Certificado emitido por el Consejo Municipal de Gestién del Riesgo de Desastres,
en el que conste que la persona atendida fue victima de un evento terrorista.

5. Registro Civil de Defuncion de la victima

6. Certificado de inspeccion técnica del cadaver o certificado emanado de la fiscalia
general de la Nacién.

7. Copia del Registro Civil de Matrimonio cuando sea el cényuge quien realice la
reclamacién o haga parte de los reclamantes, o acta de conciliacién extraprocesal
0 escritura publica, en el caso de companero (a) permanente donde hayan

83 Nota: Este formato aplica para la presentacion de Reclamaciones para el reconocimiento y pago de las indemnizaciones a Personas
Naturales victimas de Evento Catastrofico o Accidente de Transito.

8% Formulario dispuesto en la pagina de ADRES, relacionado en la Circular 022 de 2023 ADRES.
https://www.adres.gov.co/normativa/CircularesADRES/0000022.pdf
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expresado su voluntad de formar una unién marital de hecho o sentencia judicial 117
en donde se declare la unidon marital de hecho.

8. Copia de los registros civiles de nacimiento cuando sean los hijos de la victima los
reclamantes o hagan parte de estos.

9. Copia del Registro Civil de Nacimiento de la victima cuando sean los padres de la
victima los reclamantes.

10.Copia de los registros civiles de nacimiento de la victima y sus hermanos cuando
estos sean los reclamantes.

11.Copia del documento de identificacién de los reclamantes.

12.Manifestacion en la que se indique si existen o no otros beneficiarios con igual o
mejor derecho que los reclamantes para acceder a la indemnizacion.

13.Sentencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o curador del
menor (es) de edad, cuando estos sean los beneficiarios y quien reclama no es
uno de sus ascendientes.

14.Certificacion bancaria expedida por la entidad financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, con una antelacién no mayor a tres (3)
meses al momento de la radicacion de los documentos ante la ADRES. Esta
certificacion debera incluir la siguiente informacion:
e Nombre, tipo e identificacion de la persona natural
e Tipo de cuenta (ahorro o corriente)
e Numero de cuenta.

Para mas informacion, puede ingresar al siguiente enlace:

https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/informacion-reclamacion.aspx
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Anexo 4. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud 118
Decreto 064 de 2020 compilado en el Decreto 780 de 2016
AFILIACION DE OFICIO

A partir de lo establecido en el Articulo 236 del Plan Nacional de Desarrollo (Ley 1955
de 2019), se expidid el Decreto 064 de 2020, modificado posteriormente por el
Decreto 616 de 2022 incluido en el Decreto 780 de 2016 el cual establece la afiliacidén
de oficio como instrumento para la inscripcion en una EPS, de aquella poblaciéon que
se encuentre sin aseguramiento en salud por parte del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS, o que se encuentre con la novedad de terminacién de la
inscripcién en una EPS. Este instrumento fue reglamentado mediante la Resolucién
1128 de 2020.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cumplimiento de lo anterior, ha
dispuesto una funcionalidad de Afiliacién de Oficio, en el Sistema de Afiliacién
Transaccional - SAT, siendo este el medio para el registro de la afiliacién y el reporte
de novedades, por parte de los actores del sistema.

El sitio web para acceder al Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT, es
www.miseguridadsocial.gov.co

El ambito de aplicacidn para realizar la Afiliacidn de Oficio que el Sistema de Afiliacion
Transaccional — SAT, esta dirigido a las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS y las
Entidades Territoriales - ET.

VALIDACIONES

El proceso de Afiliaciéon de Oficio en el Sistema de Afiliacidn Transaccional — SAT,
realiza un proceso de validacion de identidad para ser comparados y validados con
nuestras fuentes de referencia, como son, entre otras:

RENEC - Registraduria Nacional del Estado Civil Migracion Colombia

ADRES - Administradora de los Recursos del SGSSS

RUAF-ND - Registro Unico de Afiliados (Nacimientos y Defunciones)

Listados Censales de Poblaciones Especiales, y demas informaciéon disponible.
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ASPECTOS PARA LA AFILIACION DE OFICIO EN EL SAT 119

1. Cuando la persona relina condiciones para pertenecer al régimen contributivo,
la IPS o ET la registrard y la inscribird en una EPS de dicho régimen.
2. Cuando la persona declare que no cumple las condiciones para pertenecer al

régimen contributivo y se encuentre clasificado en los niveles I y II del SISBEN;
la IPS o ET la registrard y la inscribird en una EPS del régimen subsidiado.

3. Cuando la persona declare que no cumple las condiciones para pertenecer al
régimen contributivo y que no le ha sido aplicada la encuesta del SISBEN; la
IPS o ET la registrara y la inscribira en una EPS del régimen subsidiado, y
tendra 4 meses para la aplicacion de la encuesta del SISBEN.

4, La persona debera elegir la EPS de no hacerlo, el SAT seleccionara la EPS que
tenga mayor cobertura en la jurisdiccién y sera la IPS o la ET, quién le informe
sobre dicha inscripcion.

5. Si la afiliacion de oficio no se puede realizar a través de SAT, se debera tramitar
directamente ante la EAPB elegida por la persona.

Para mas informacion ingrese al enlace:

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Afiliacion-Oficio.aspx
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Anexo 5. Diligenciamiento de la ficha de notificacion: 120
Lesiones por artefactos explosivos (pdélvora y minas antipersonal) Cédigo
INS 452

Las lesiones por MAP y MUSE constituyen un problema de salud publica segun la
quincuagésima primera asamblea mundial de la salud, por tanto, la OMS debe
contribuir a las actividades coordinadas del sistema de naciones unidas en contra de
las minas antipersonal mediante el desarrollo de programas de salud publica para la
prevencidon y el control de lesiones por minas antipersonal, e insta a los estados
miembros a que presten la debida atencién en los aspectos de salud publica de la
convencion y proporcionar los recursos necesarios para apoyar la aplicacion del plan
de accién de la OMS sobre las minas antipersonal, teniendo en cuenta la necesidad
de un enfoque integrado y sostenible?>.

En cumplimiento, el Instituto Nacional de Salud expidid el Protocolo de Vigilancia de
Lesiones por minas antipersonal y municiones sin explosionar Coédigo 452. La
vigilancia en salud publica del evento permitird Identificar nuevas victimas,
complementar la informacién de victimas ya registradas y se constituye en una fuente
adicional de informacién para el registro oficial de la Oficina del Alto Comisionado
para la Paz - OACP - Consejero Comisionado de Paz Grupo AICMA, que permite
orientar la toma de decisiones para su prevenciéon y control. Contiene las estrategias
de vigilancia y las responsabilidades de cada uno de los actores. Podra descargarlo
en la pagina web del INS o a través del enlace:

https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Lineamientos/Pro %20Lesiones%20por%
20artefactos%20-%20MAP%20-%20MUSE. pdf

El Protocolo enuncia la ficha de notificacion: Lesiones por artefactos explosivos
(pblvora y minas antipersonal) Cédigo INS 452 a través del cual se realiza la vigilancia
en salud publica que se acompafna del instructivo de diligenciamiento, que podra
descargarlo en la pagina web del INS o a través del enlace:

https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Lineamientos/452 Lesiones Polvora 202
2.pdf

8 Organizacion Mundial de la Salud. 51a Asamblea Mundial de la Salud. WHA51.8 Accion concertada de salud publica contra las minas
antipersonal. [Internet]; 1998. [consultado julio de 2019]. Disponible en:
https://www.who.int/violence injury prevention/resources/publications/en/WHA518 spa.pdf?ua=1
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https://www.who.int/violence_injury_prevention/resources/publications/en/WHA518_spa.pdf?ua=1

El Protocolo enuncia también que el flujo de informacién para la recoleccién de datos 121
corresponde al procedimiento nacional de notificacién de eventos, el cual se puede
consultar en el documento: Manual del usuario sistema aplicativo Sivigila” que
describe las actividades necesarias para la operacion del aplicativo Sivigila del
subsistema de informacidn del Sistema de vigilancia en salud publica; dirigido a todos
los actores del sistema de vigilancia y control en salud publica, basada en indicadores,
encargados de la gestidon y operacién del sistema de vigilancia y control en salud
publica, desde el ambito local: prestadores de servicios de salud (Unidades primarias
generadoras de datos), Unidades notificadoras municipales, distritales vy
departamentales, y las entidades de caracter nacional. Puede ser consultado en el
portal web del INS o a través del enlace:

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manualsivigila-2018-2020.pdf
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Anexo 6. Medios para interponer queja ante negacion de servicios de salud 122

FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS Y/0O MEDICAMENTOS

Cuando no se autorice la prestacién de un servicio de salud o el suministro de
medicamento, entregue este formulario al usuario, debidamente diligenciado.

Nombre de la entidad administradora
de planes de beneficios, I.P.S. o
entidad territorial.

Numero de formato

Fecha de la solicitud del servicio
Fecha de diligenciamiento del formato

Datos generales del solicitante del servicio:
Primer apellido Segundo apellido

Nombre completo

Tipo de Numero del documento de identificacidon

identificacion

Teléfono de

contacto Ciudad / Municipio

Departamento

Indique con una (X) el tipo de plan del usuario

Poblacién pobre no

Plan de beneficios
en salud cubierto

Plan de beneficios
en salud no

Plan de medicina
prepagada (PMP)

cubierta con
subsidio a la

con la UPC. cubierto por la UPC. demanda
Fecha de afiliacion del usuario
Indique con una (X) el estado de la afiliacion

Remitir sin

Vigente

Suspendido

aseguramiento

Clase de servicio no autorizado y recomendaciones al usuario
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Servicio no autorizado - cédigo o 123
medicamento no autorizado
Descripcion

Escriba el servicio, procedimiento,
intervencion, etc.

Justificacion

Escriba el motivo de la negacidn.
Fundamento legal

Relacione las disposiciones que
presuntamente respaldan la
decision

Escriba las alternativas que existen para que el usuario acceda al servicio de salud o
medicamento solicitado con el propdsito que haga valer sus derechos legales y
constitucionales:

Nombre y cargo del funcionario
gue niega el servicio

Firma del funcionario que niega el
servicio

Firma del peticionario

Si estd en desacuerdo con la decision adoptada acuda a la Oficina de Atencién al
Usuario de su EPS. Si su queja no es resuelta, formule una consulta a la
Superintendencia Nacional de Salud a través de los canales de atencidn.

Para mas informacion ingrese a www.supersalud.gov.co
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Anexo 7. Informacion requerida en la historia clinica 124
(Epicrisis — Resumen clinico de atencidn)
Articulos 2.6.1.4.3.5y 2.6.1.4.3.6 del Decreto 780 de 2016

Los requisitos contenidos en el articulo 2.6.1.4.3.5 aplican solamente a las epicrisis
que se presenten como soporte de las reclamaciones por servicios de salud,
indemnizaciones y gastos de que trata el presente decreto y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deberan cumplir con su contenido obligatoriamente
para el pago de los servicios de salud correspondientes.

A partir de lo anterior, es necesario que la epicrisis cuente como minimo con los
siguientes datos:

Primer nombre y primer apellido del paciente

Tipo y numero de identificacidon y/o niumero de historia clinica.

Servicio de ingreso.

Hora y fecha de ingreso.

Servicio de egreso.

Hora y fecha de egreso.

Motivo de consulta.

Enfermedad actual, informacién que debe contener:

La relacién con el evento que origind la atencion.

Relacion de recibido del paciente en caso de ingreso por remision de otra

IPS.

9. Antecedentes.

10. Revisidn por sistemas relacionada con el motivo que originé el servicio.

11. Hallazgos del examen fisico.

12. Diagndstico de ingreso.

13. Conducta: incluye la solicitud de procedimientos diagndsticos y el plan de
manejo terapéutico.

14. Cambios en el estado del paciente que conlleven a modificar la conducta o
el manejo.

15. Resultados de la totalidad de procedimientos diagndsticos y todos aquellos
que justifiquen los cambios en el manejo o en el diagndstico.

16. Justificacién de indicaciones terapéuticas cuando estas lo ameriten.

17. Diagndsticos de egreso.

©00NOULAWNRE
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18. Condiciones generales a la salida del paciente que incluya incapacidad si la 125
hubiere.

19. Plan de manejo ambulatorio.

20. En caso de que el paciente sea remitido a otra IPS, relacién de la remision.

21. Primer nombre y primer apellido, firma y nimero de registro del médico
que diligencie el documento

Los requisitos contenidos en el articulo 2.6.1.4.3.6 aplican solamente a los resumenes
clinicos de atencidn que se presenten como soporte de las reclamaciones por servicios
de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente decreto y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan cumplir con su contenido
obligatoriamente para el pago de los servicios de salud correspondientes.

Contenido del resumen clinico de atencién. Para los efectos del presente decreto el
resumen clinico de atencion se diligenciard para servicios de salud ambulatorios y
debe contener como minimo los siguientes datos:

Primer nombre y primer apellido del paciente.

Tipo y numero de identificacién y/o nimero de historia clinica.

Edad y sexo del paciente.

Servicio de ingreso.

Fecha de atencion.

Motivo de consulta.

7. Enfermedad actual en donde debe indicarse:

7.1. La relacion con el evento que origind la atencidn.

7.2. Si se trata de la prestacién de servicios de ayudas diagndsticas,
interpretacién médica del paraclinico facturado.

8. Revision por sistemas relacionada con el motivo que origind la atencion.
9. Antecedentes.

10. Examen fisico.

11. Diagndstico.

12. Plan de tratamiento.

13.  Primer nombre y primer apellido, firma y nimero de registro del médico
que diligencie el documento.

14. Cuando se hayan suministrado medicamentos debera indicarse
presentacién, dosificacién, frecuencia y tiempo de tratamiento.

SO
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Anexo 8. Solicitud de la ayuda humanitaria a la Unidad para las victimas 126
Ayuda Humanitaria por afectacién

De acuerdo con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 2421 de 2024, La Unidad
Administrativa Especial para la Atencién y Reparacién, debera adelantar las acciones
pertinentes ante las distintas entidades que conforman el Sistema Nacional de
Atencidn y Reparacion a Victimas para garantizar la ayuda humanitaria; para ello,
estas entidades prestaran sus servicios de manera descentralizada, en zonas rurales
o rurales dispersas, para lo cual la Unidad Administrativa Especial para la Atencién y
Reparacién a Victimas debera disponer de un enlace por subregién PDET en estas
zonas, garantizando la atencion de la poblacién victima, de manera razonable. De
igual manera, y de acuerdo con lo contemplado en el articulo 49 de la Ley 418 de
1997 y sus prérrogas correspondientes, prestara por una sola vez, a través de
mecanismos eficaces y eficientes, asegurando la gratuidad en el tramite, y de acuerdo
con su competencia, la ayuda humanitaria.

El monto maximo que se entrega es de dos (2) salarios minimos legales mensuales
vigentes al momento del pago, de acuerdo con las necesidades que guarden relacion
con el hecho victimizante. Se entrega por una sola vez dependiendo de la afectacion
sufrida y previo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucion 4222
de 2021 que reglamenta su entrega.

Frente a los documentos necesarios para el reconocimiento de la Ayuda Humanitaria
para victimas de Minas Antipersonal, no se requiere documentacion adicional. En caso
de que el afectado sea menor de edad, fotocopia de la cédula de ciudadania del padre
de familia, y copia del acto administrativo o decision judicial por medio del cual se
establece la representacién, cuidado o custodia de la nifio, nifia o adolescente - NNA,
conforme las reglas del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.

Las Entidades Territoriales deben garantizar ayuda inmediata a las victimas de hechos
diferentes al desplazamiento forzado durante los ultimos tres (3) meses, cuando
estas se encuentren en situacidon de vulnerabilidad acentuada como consecuencia del
hecho?®®

86 Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Justicia y del Derecho. Decreto 4800 de 2011, articulo 102.
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La ayuda humanitaria debe cubrir los componentes de alimentacién, aseo personal, 127
manejo de abastecimiento, utensilios de cocina, atencion médica y psicolégica de
emergencias, transporte de emergencia y alojamiento transitorio.

Las Entidades Territoriales deben suministrar esta ayuda a las victimas que la
requieran hasta por (1) mes. Este plazo puede ser prorrogado hasta por un mes
adicional en los casos en que la vulnerabilidad derivada del hecho victimizante lo
amerite.

El monto para heridas leves que otorguen una incapacidad minima de 30 dias se
otorgara por una (1) sola vez, por persona, hasta una suma maxima equivalente a
dos (2) SMLMV al momento del pago. (Articulo 105, Decreto 4800/2011).

Documentos necesarios para reconocimiento de ayuda humanitaria para victimas de
afectacion médica, psicoldgica y fisica que generen incapacidad minima de treinta
(30) dias:

. Certificacién o constancia médica expedida por la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud que atendid la emergencia médica. Este documento debe contar
con informacién clara y legible acerca de la victima, diagndstico relacionado con la
afectacion directa del hecho victimizante, tiempo de incapacidad otorgado y fecha de
expedicidon. De igual forma, se debe identificar claramente el nombre del médico
tratante y su numero de tarjeta profesional o del funcionario responsable de la
emision de dicha certificacion.

En caso de no contar con la valoracion médica, la victima o su familia podra entregar
el informe, el certificado o la valoracion realizada por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

e Fotocopia de la cédula de ciudadania de la victima (en caso de ser mayor de edad).
En caso de que el afectado sea menor de edad, fotocopia de la cédula de ciudadania
del padre sobreviviente, o copia del acto administrativo o decisién judicial por medio
del cual se establece la representacion, cuidado o custodia del menor de edad,
conforme las reglas del Cédigo de Infancia y Adolescencia.

Las entidades territoriales con menor capacidad administrativa y financiera cuentan
con apoyo subsidiario de la Unidad para atender esta obligacién bajo el mecanismo
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en Dinero, para emergencias individuales; tramite que adelantan directamente los
municipios con la Unidad en favor de las victimas que lo requieran previa valoracién

de las necesidades que guarden relacion con el hecho en el marco de la garantia al
minimo vital.

128
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Anexo 9. Indemnizacion reconocida por la UARIV 129
INDEMNIZACION ADMINISTRATIVA

Es una medida de reparacién integral que entrega el Estado colombiano como
compensacion econdémica por los hechos victimizantes sufridos. La materializacion de
la medida para las victimas que viven en el exterior se realizara a través de un abono
en cuenta bancaria, ya sea en Colombia o en el pais donde vivan.

Que la Unidad para las Victimas, en aras de garantizar el goce efectivo del derecho
que les asiste a las victimas a la reparacién individual y atendiendo las disposiciones
constitucionales del Auto 206 de 2017, defini6 de manera puntual las circunstancias
en las cuales las victimas del conflicto armado seran priorizadas para el otorgamiento
de la medida de indemnizacidén a través de la Resolucién 1049 de 2019. Conforme a
ello, en primera medida accederdn de manera prioritaria todas aquellas victimas que
tengan los siguientes criterios: i) ser mayor de 68 ainos, ii) tener una condicién de
discapacidad, o iii) tener alguna enfermedad huérfana, de tipo ruinoso, catastrofico
o de alto costo. Ahora bien, en el caso en el cual la victima no se encuentre inmersa
en dicho universo, esta Entidad contempld su acceso a la medida a través del método
técnico de priorizacion o solicitud general.

METODO TECNICO DE PRIORIZACION DE LA INDEMNIZACION ADMINISTRATIVA.
CAPITULO I. GENERALIDADES.

El Método Técnico de Priorizacion de la Indemnizacién Administrativa [en adelante:
'Método'] tiene por objetivo generar unas listas ordinales que orientaran la
priorizacion que debe seguir el otorgamiento de la medida de indemnizacién
administrativa. El Método se aplicara anualmente para la asignacion de los turnos de
pago de manera proporcional a los recursos apropiados en la respectiva vigencia
fiscal de conformidad con el Marco de Gasto de Mediano Plazo del Sector. A efectos
de dar aplicacion a lo previsto en la mencionada Resolucién, se incorpora el presente
acapite de generalidades que contribuye en la comprensién del alcance y concepto
del Método, en el marco de la medida abordada.

La posicion de las personas en estas listas ordinales estara definida por el resultado
de caracter clasificatorio otorgado individualmente a todas ellas, a partir de los
ponderados, calificaciones y puntajes que cada criterio tenga de conformidad a lo
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establecido en el anexo técnico del presente acto administrativo. El presupuesto 130
asignado para atender dichas solicitudes determinard el nimero de personas a
indemnizar en la vigencia en curso, informacidn que se brindard a solicitud de la

victima y que reposara en las herramientas de consulta de los canales de atencién

de la Unidad para las Victimas.

1. Definicion: El Método es un conjunto de procesos técnicos que contiene los criterios
y lineamientos que debe adoptar la Subdireccion de Reparacion Individual para
determinar la priorizacién anual del otorgamiento de la indemnizacidon administrativa.
A través de dicho proceso técnico, se analizan objetivamente las diversas
caracteristicas de las victimas por medio de \variables demograficas,
socioecondmicas, de caracterizacion del hecho victimizante y sobre el avance en la
ruta de reparacién, con el propdsito de generar un orden para otorgar la entrega de
la indemnizacion administrativa de acuerdo con la disponibilidad presupuestal anual.

2. Variables demograficas. Corresponde a la identificacion de situaciones
particularidades de cada victima en relacién con su condicion fisica, psicoldgica o
social, asi:

a) Pertenencia étnica de acuerdo con la informacién consignada en el Registro Unico
de Victimas.

b) Jefatura de hogar Unica por parte de hombre o mujer.

c) Persona que se identifique en el Registro Unico de Victimas con orientaciones
sexuales e identidades de género no hegemdnicas (LGTBI).

d) Grupo etario (0 a 68 afos).

e) Padecer una enfermedad que no se encuentre en las categorias de: huérfana, de
tipo ruinoso, catastréfico o de alto costo, definidas como tales por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

f) Padecer una enfermedad o discapacidad que no genere una dificultad en el
desempefo, lo cual deberd ser acreditado mediante certificado de discapacidad
reglamentado y vigente en Colombia.

3. Variables de estabilizacidon socioecondmica: Se refiere al proceso de estabilizacién
socioecondmica de las victimas de desplazamiento forzado, segun el resultado de

las siguientes mediciones, por lo cual se valoraran a los siguientes resultados:

a) Superacién de la situacién de vulnerabilidad;
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b) Superacidn de las carencias en subsistencia minima en los componentes de 131
alojamiento y alimentacién;

c) Medicién de subsistencia minima cuyo resultado arroje extrema urgencia y

vulnerabilidad en los componentes de alojamiento y alimentacion;

Nota: Las variables definidas, asociadas al proceso de estabilizacion socioecondmica,
soOlo seran aplicables a las victimas de desplazamiento forzado susceptibles de recibir
la medida de indemnizacién administrativa.

4. Caracteristicas del hecho victimizante: Hacen referencia a las particularidades del
hecho victimizante padecido, la multiplicidad de hechos sufridos y el tiempo que ha
trascurrido desde la presentacion de la declaracion, para lo cual se ponderara lo
siguiente:

a) Multiplicidad de hechos victimizantes sufridos;

b) Mayor tiempo transcurrido desde la ocurrencia del hecho victimizante hasta la

fecha;

c) Mayor tiempo transcurrido desde la declaracion del hecho victimizante al momento
de la solicitud.

5. Avance en la ruta de reparacidon: Con esta variable se analiza el acceso de las
victimas a las medidas de reparacién, con el fin de avanzar en la materializacion al
derecho a la Reparacién Integral, por lo cual se valorara lo siguiente:

a) Tiempo transcurrido para la asignacion de un turno para la entrega de la
indemnizacidon administrativa, si lo tuviere;

b) Personas que han accedido a otras medidas de reparacion administrativa;

c) Personas con sentencia favorable de restitucion de tierras;

d) Victimas de desplazamiento forzado con acompanamiento al retorno o reubicacién,
incluyendo aquellas que se han retornado del exterior con acompafiamiento del
Estado colombiano.

6. Fuentes de informacion para la aplicacién del Método: La Unidad para las Victimas
tendra en cuenta para el analisis de las variables del Método las siguientes fuentes:

a) Los registros administrativos recopilados por la Red Nacional de Informacion;
b) La informacién actualizada en la fase de solicitud de indemnizacién administrativa;
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c) El resultado de las mediciones de Subsistencia Minima, Superacion de Situacion 132
de Vulnerabilidad y Criterios de Salida de Reparacion Administrativa.

De acuerdo con lo anterior, se puntualiza que el proceso de priorizacién de la
Resolucién 1049 de 2019.

Indemnizacién por lesiones:

e Se reconoce la indemnizacion Unicamente a quien sufrié el hecho, en ningun
caso se reconoce la indemnizacién a los familiares como victimas indirectas,
incluso si estas se encuentran incluidas en el RUV. NOTA: Para solicitudes
presentadas por la Ley 418 de 1997 se aplicara la regla mas favorable frente
a la tasacion de la indemnizacién entre la Resolucion 7381 de 2004 y la
Resolucién 848 de 2014.

Monto reglamentado en la Resolucion 848 de 2014:

1. Recibirdn 40 SMMLV todas las victimas de lesiones fisicas y/o sensoriales
que causen discapacidad (incapacidad permanente).
2. Recibirdn Hasta 30 SMMLV las victimas de lesiones fisicas que causaron

incapacidad temporal y en funcién de los dias de incapacidad: v Entre 31 y
90 dias = 4 SMMLV v Por cada mes adicional = 1 SMMLV adicional al monto
inicial, sin superar los 30 SMMLV v Salario minimo diario legal vigente
SMDLV vigente por fraccién de mes

3. Recibirdn 40 SMMLYV las victimas con lesiones psicoldgicas que segun el CIE-
10 padezcan enfermedades cuyo prondstico evidencia dificultades en el
tratamiento y la afectacidén esta asociada a la funcionalidad de la persona.

4, Recibiran 4 SMMLYV las victimas con lesiones psicoldgicas que segun el CIE-
10 padezcan enfermedades cuyo prondstico es favorable si la persona recibe
tratamiento, pero que en todo caso implican alguna repercusion en las areas
de funcionamiento personal, social, familiar, afectivo, sexual y ocupacional.
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Salud

Anexo 10. Ruta de acceso al procedimiento de certificacion y Registro de
localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad — RLCPD

Resolucion 1197 de 2024 Minsalud

INICIO
Solicitud de Orden de Certificacion de Copia de Iz historia clinica en l1a que
Discapacidad a la secretaria Distrital o Municipal incluya el (los} diagnéstico(s) de la
Clasifi Internacional de

La secretaria de salud distrital o municipal o la
entidad que haga sus veces garantizard los
apoyos y ajustes razeonables que requieran las
personas para acceder a tal informacion y tomar
la decisién libre e informada

La secretaria de salud distrital o municipal ¢ la
entidad que haga sus veces verificard la

documentacién e informacién aportada por el ham

solicitante. (4 dias habiles)

La secretaria de salud

Enfermedades -CIE- y sus soportes. Eta
historia clinica ne requiere tiempo de
vigencia,

La modalidad en que se requiere la cita
para la valoracion por el equipo
multidisciplinario (institucional o
domiciliaria).

Los apoyos vy ajustes razonables
(movilidad, comunicacién y acceso a la
persona de apoyo)

Comunicacién suscrita por la empresa o
grupo empresarial, dirigida a la
secretaria de salud, cuando aplique

distrital o municipal o
la entidad que haga
sus veces informard a
la persona solicitante.
Podra presentar
nuevamente la
solicitud.

(1 dia habil)

No
Cumple

Verificacidn
documentos del
solicitante

Cumple

~
La secretaria de salud distrital o municipal o la
entidad que haga sus veces, generaran la orden

certificacion de la discapacidad y RLPD.
(1 dia habil}

]
N

\

para la realizacién del procedimiento de |-

Numero de orden.

Datos de la persona solicitante vy
aportante de los documentos.

Datos de la institucién prestadora de
servicios de salud asignada.

Modalidad clinica multidisciplinaria
(institucional o domiciliaria).

+ Las necesidades de apoyc y ajustes
razonables, cuando el médico tratante
las haya establecido de acuerdo con la

fLa secretaria de salud distrital o municipal o la
entidad que haga sus veces le comunicara por el

siguiente clasificaciéon: Movilidad,
comunicacién y acceso a la comunicacién
de apoyo.

Datos de la empresa si aplica. 7

medio més expedito a la institucion prestadora

de servicios de salud asignada, con el fin de que

esta asigne la cita para la realizacion de la
\_valoracién clinica multidisciplinaria. (1 dia habil) /

|

fLa institucion prestadora de servicios de salud\
asignard la cita y realizard la valoracion clinica
multidisciplinaria; y le comunicard al solicitante o ||
excepcionalmente a la persona de apoyo, la
fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo.

Los cambios de fecha u horario de la cita
para valoracidn clinica multidisciplinaria que
requiera el solicitante  deberdn  ser
tramitades directamente por este ante la
institucién prestadora de salud. 7

_ (10 dias habiles) J/
Realizacién del procedimiento de
certificacién de discapacidad

Una vez se cuente con la manifestacion de
voluntad del solicitante o excepcionalmgnte
de la persona de apoyo, se iniciard la
valoracién clinica multidisciplinaria. p

Sin
Solicitud segunda | pjscapacidad Resultados del
opcién a la procedimiento de
secretaria de salud certificacion de
distrital o municipal discapacidad

Con Discapacidad

[ Entrega de certificacién de discapacidad ]

133

Dado que el procedimiento para acceder al certificado de discapacidad es progresivo,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la UARIV acordaron mecanismos de
flexibilizacién sobre la ruta prioritaria para personas con discapacidad para la solicitud
la indemnizacidon administrativa, en cuanto a los documentos requeridos, para que
no sea exigido el certificado de discapacidad y en su lugar se pueda presentar copia
de historia clinica que cumpla con los criterios de la Circular 09 de 2015 de la
Superintendencia Nacional de Salud.




Anexo 11. Indemnizacion por lesiones que causen incapacidad permanente 134
Decreto 780 de 2016
¢Qué es la Indemnizacion?

Es el valor a reconocer con ocasion del fallecimiento o incapacidad permanente de
una persona derivada de un accidente de transito que involucre un vehiculo sin péliza
SOAT o no identificado, de un evento terrorista, de un evento catastréfico de origen
natural u otro evento aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Este
derecho es indelegable e intransferible y solamente puede ser reclamado
directamente por el beneficiario de la indemnizacion.

¢Qué plazo hay para reclamar?

Indemnizacién por muerte o gastos funerario: tres afios contados a partir de la fecha
de fallecimiento de la victima.

Incapacidad permanente: Tres afios contados a partir de la firmeza del dictamen de
pérdida de capacidad laboral.

¢Quiénes son los beneficiarios?

Son beneficiarios de la indemnizacién por muerte y gastos funerarios el conyuge o
compafiero (a) permanente, los hijos, padres y hermanos de la victima, segun el
orden y procedencia establecido en el Decreto 780 de 2016.

Es beneficiario de la indemnizacion por incapacidad permanente la persona que
hubiere perdido su capacidad laboral segun los porcentajes definidos en el Decreto
780 de 2016.

¢Como funciona?
1. El beneficiario diligencia el formulario de reclamacion. Diligenciar completamente

el formulario y adjuntar los soportes correspondientes. Se le informa al
beneficiario el nimero de radicacién que pueda para hacer seguimiento.
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2. La ADRES evaliua la reclamacion presentada. Revision de la informacién 135
diligenciada en el formulario y los documentos presentados como soporte.

3. La ADRES notifica al reclamante el resultado de su reclamaciéon. En caso de que
el resultado sea favorable al solicitante, la ADRES dentro del mes siguiente a la
firmeza de la decisién girara la indemnizacién a la cuenta bancaria registrada por
el beneficiario.

Si el resultado es desfavorable al solicitante, éste puede recurrir la decisidon dentro
de los diez (10) dias siguientes a la notificacion de la decisién, adjuntando las pruebas
que considere pertinentes.

Soportes para la indemnizacién por incapacidad permanente:

e Dictamen de calificacidon de pérdida de capacidad laboral en firme, emanado
de la autoridad competente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 142
del Decreto-Ley 019 de 2012, en el que se especifique el porcentaje de pérdida
de capacidad laboral.

e Epicrisis o resumen clinico: Soporte de atencion segun corresponda.
Documento obligatorio donde se identifique que las lesiones que causan la
incapacidad permanente son a causa de un evento cubierto por la ADRES.

e Acreditacidon de la condicion de victima: Epicrisis o resumen clinico de atencién,
y/o certificado emitido por el Consejo Municipal de Gestién del Riesgo de
Desastres, en el que conste que la persona atendida fue victima de eventos
catastroficos de origen natural o terroristas.

e Declaracion de no afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales:
Declaracion, por parte de la victima, en la que indique que no se encuentra
afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales, y que no ha recibido pensién
de invalidez o indemnizacién sustitutiva de la misma por parte del Sistema
General de Pensiones.

e Sentencia judicial ejecutoriada: En la que se designe al curador, cuando la
victima requiera de este o representante.

e Registro civil de nacimiento: Documento obligatorio cuando la victima sea
menor de edad, en el que se demuestre el parentesco con el reclamante en
primer grado de consanguinidad, o sentencia ejecutoriada en la que se desighe
el representante legal o curador.
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e Cédula de ciudadania: De los reclamantes si son mayores de edad, tarjeta de 136
identidad o registro civil si son menores de edad.

e Certificacion bancaria: En original, generada por la entidad financiera, con
fecha de expedicién no mayor a 3 meses, cuyo titular sea la persona natural
beneficiaria, donde indique tipo de cuenta, estado, nimero, fecha de apertura,
sucursal nombre e identificacion del titular.

Para mas informacion, puede ingresar al siguiente enlace:

https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/informacion-reclamacion.aspx
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Anexo 12. Provision de tecnologias ortopédicas externas (prétesis, ortesis u otras 137
ayudas técnicas)

Se describen los elementos para tener en cuenta para acceder a la Provisidon de
tecnologias ortopédicas externas (proétesis, drtesis u otras ayudas técnicas).

1. Orden y/o Remision del servicio. Los prestadores de servicios de salud y
especificamente los médicos especializados son quienes determinan la necesidad
de la tecnologia ortopédica externa y entregan la orden con las indicaciones del
mismo acorde a las necesidades personales y contextuales de la victima. En esta
parte del proceso, podra identificarse la necesidad de apoyo del equipo
interdisciplinario de rehabilitacion previo a la adaptacion de la tecnologia
ortopédica, condicién que también es definida por los médicos especialistas.

2. Red integral de prestadores y/o el listado de establecimientos. El
asegurador (EAPB)® o la Entidad Territorial de Salud (segun sea el caso), es quien
autoriza la elaboracion y adaptacion de las tecnologias ortopédicas requeridas por
la persona, articulando para esto su red integral de prestadores con los
establecimientos proveedores de tecnologias para la referencia y contra
referencia. En caso de que la EAPB no brinde informacién, la Entidad Territorial de
salud departamental distrital y municipal puede garantizarle la informacién y como
acceder al servicio.

3. Prestador de servicios de salud. Elaboran y aplican protocolos de atencion
medico quirurgica. Realizan rehabilitacién funcional pre protésica y pos protésica.
Referencia y contra referencia de pacientes al establecimiento donde se cumplan
los requerimientos médicos. Integrar al tecndlogo ortesista/protesista desde la
prescripcion al equipo interdisciplinario de rehabilitacion institucional.

4. Proveedores de los dispositivos médicos sobre medidas y tecnologias
ortopédicas. Son los encargados de la elaboracién y adaptacion de las
tecnologias ortopédicas externas; proceso que se complementa con el equipo
interdisciplinario de rehabilitacion de la red integral de prestadores. Atienden la
prescripcion del equipo interdisciplinario y las buenas practicas de manufactura y
las demas normas relacionadas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn

87 Resolucidon 2718 de 2024. Articulo 55. Ayudas técnicas.

www.minsalud.gov.co



Social MSPS. Realizan entrenamiento al paciente en el uso del dispositivo médico. 138
Realizan mantenimiento correctivo y preventivo del dispositivo medico durante la

vida util y cumple con la garantia. Refiere al paciente en la IPS para rehabilitacion

pos protésica en coordinacién con las EAPB:

5. Buenas practicas de manufactura®®. Los establecimientos que elaboran y
adaptan dispositivos médicos sobre medida de tecnologia ortopédica externa,
estan sujetos a los procesos de inspeccidn, vigilancia y control que realiza el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, para el
cumplimiento de los requisitos sanitarios.

88 Resolucion 2968 de 2015
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Anexo 13. Provision de dispositivos médicos sobre medida de (ayuda 139
auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas)89-90-91-92.93

Este proceso se desarrolla de forma similar al descrito en el anexo 12 de Provisién
de tecnologias ortopédicas externas (proétesis, ortesis u otras ayudas técnicas); sin
embargo, es de anotar que los médicos especializados para la prescripcién de los
dispositivos que se requieren dependen de los drganos afectados, por lo cual podran
intervenir diferentes especialistas en el proceso.

7. Orden y/o Remision del servicio. Los prestadores de servicios de salud y
especificamente los médicos especializados son quienes determinan la necesidad
del dispositivo medico sobre medida de ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas
técnicas y entregan la orden con las indicaciones de los mismos acordes a las
necesidades personales y contextuales de la victima. En esta parte del proceso,
podrd identificarse la necesidad de apoyo del equipo interdisciplinario de
rehabilitacién previo a la adaptacion del dispositivo médico, condicién que también
es definida por los médicos especialistas.

8. Red integral de prestadores y/o el listado de establecimientos. El
asegurador (EAPB)®* o la Entidad Territorial de Salud (segun sea el caso), es quien
autoriza la elaboracion y adaptacion de dispositivos médicos sobre medida
requeridos por la persona, articulando para esto su red integral de prestadores
con los establecimientos proveedores de tecnologias para la referencia y contra
referencia. En caso de que la EAPB no brinde informacién, la Entidad Territorial de
salud departamental distrital y municipal puede garantizarle la informacién y como
acceder al servicio.

89 Decreto 1030 de 2007. Por el cual se expide el Reglamento Técnico sobre los requisitos que deben cumplir los dispositivos médicos
sobre medida para la salud visual y ocular y los establecimientos en los que se elaboren y comercialicen dichos insumos y se dictan
otras disposiciones.

%0 Resolucion 4396 de 2008. Por la cual se adopta el Manual de Condiciones Técnico-Sanitarias de los establecimientos en los que se
elaboren y comercialicen dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y ocular.

91 Resolucion 2968 de 2015 Por la cual se establecen los requisitos sanitarios que deben cumplir los establecimientos que elaboran y
adaptan dispositivos médicos sobre medida de tecnologia ortopédica externa ubicados en el territorio nacional.

92 Resolucion 5491 de 20|7. Por la cual se establecen los requisitos que deben cumplir los dispositivos médicos sobre medida de
ayuda auditiva y los establecimientos que fabrican, ensamblan, reparan, dispensan y adaptan dichos dispositivos ubicados en el
territorio nacional.

93 Resolucion 214 de 2022 Por la cual se establecen los requisitos sanitarios que deben cumplir los dispositivos médicos sobre medida
bucal y los establecimientos que los fabrican, reparan, dispensan y adaptan, y se adoptan las guias de verificacion.

94 Resolucion 2718 de 2024. Articulo 55. Ayudas técnicas.
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9. Prestador de servicios de salud. Elaboran y aplican protocolos de atencion 140
medico quirdrgica. Ordenan la elaboracion del dispositivo medico sobremedida u
otra tecnologia en el marco de la rehabilitaciéon funcional protésica. Referencia y
contra referencia de pacientes al establecimiento donde se cumplan los
requerimientos médicos. Adaptan al paciente el dispositivo medico sobre medida
u otra ayuda técnica. Realizan control periddico al paciente y el seguimiento al
dispositivo medico sobre medida u otra ayuda técnica.

10.Proveedores de los dispositivos médicos sobre medida de (ayuda
auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas). Son los encargados de la
elaboracién y adaptacion de dispositivos médicos sobre medida de (ayuda
auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas). Atienden la prescripcion del equipo
interdisciplinario y las buenas practicas de manufactura y las demas normas
relacionadas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS.
Realizan entrenamiento al paciente en el uso del dispositivo médico. Realizan
mantenimiento correctivo y preventivo del dispositivo medico durante la vida Gtil
y cumple con la garantia.

11.Buenas practicas de manufactura®s. Los establecimientos que elaboran y
adaptan dispositivos médicos sobre medida de tecnologia ortopédica externa,
estan sujetos a los procesos de inspeccidn, vigilancia y control que realiza el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, para el
cumplimiento de los requisitos sanitarios.

95 Resolucion 2968 de 2015
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Anexo 14. Certificacion del accidente por parte de la personeria municipal. 141

Formulario Unico de certificacion del censo de victimas eventos catastroficos —
FURCEN?®%

El formulario FURCEN debera ser diligenciado por los consejos municipales o
distritales de gestidén del riesgo de la respectiva entidad territorial en donde ocurri
el evento catastréfico de origen natural o terrorista.

Instrucciones Generales:

e Se debe diligenciar en forma clara, sin enmendaduras.

e El presente formato debe presentarse junto con el anexo técnico conforme a las
especificaciones técnicas que hacen parte integral de la presentacién de la
reclamacion.

e Este formato junto con el anexo técnico, se enviard al Administrador del encargo
fiduciario del FOSYGA?®’7, con copia a la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y
Desastres del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. La entidad que realizd el
correspondiente censo se quedara con copia de este documento.

o Identificacion del evento catastroéfico
e Tipo de Evento: Marque con X el tipo de evento si es catastréfico natural o terrorista
y seleccione cual.
e Fecha y Hora del Evento: Escribir la fecha en formato Dia, Mes, Ao en la casilla
asignada y la hora en formato 24 horas.
e Direccion donde ocurrid el evento, Departamento, Municipio: Escribir con claridad
los datos de ubicacién del evento.

¢ Identificacion de las victimas del evento catastrofico.
e En cada una de las lineas dispuestas en el formulario diligenciar los datos de
identificacion de cada victima.

e Tipo de Documento de Identidad: Escriba las letras que identifican el tipo de
documento asi:

CC = Cedula de Ciudadania

CE = Cedula de Extranjeria

% Consultar en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Nota%20externa%20201633200889671%20de%202016.pdf
97 A partir del primero de agosto de 2017 asumido por ADRES
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PA = Pasaporte 142
TI = Tarjeta de Identidad

RC = Registro Civil

AS = Adulto sin identificacién

MS = Menor sin identificacién

En los casos en que la victima sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga
identificacion y no sea posible obtener la misma por parte de la institucion prestadora
de servicios de salud, su identificacidon correspondera al tipo AS (Adulto sin identificar)
o MS (Menor sin identificar), segln sea el caso y su nimero se sefalara asi: Cddigo
del departamento +cddigo del municipio (del lugar donde ocurrié el evento) + NN +
historia clinica del paciente. Ejemplo: 05001NN15257. O de conformidad con la
siguiente tabla de la Resolucién 2232 de 2015.

Niumero de Documento: Escribir el numero de documento de identidad
correspondiente a la victima.

e Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre: Escribir los
nombres y apellidos de las victimas de forma legible en cada una de las casillas
disefiadas para cada campo.

e Aprobacion de certificacion
e Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre: Escribir los
nombres y apellidos de la persona que certifica que las personas relacionadas son
victimas del evento descrito.
e Tipo de documento: Marque con una X el tipo de documento al que corresponde.
e NUmero de Documento: Escribir el niumero de identificacidon del documento.

Para mas informacion, puede ingresar al siguiente enlace:
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/informacion-reclamacion.aspx

www.minsalud.gov.co


https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/informacion-reclamacion.aspx

Anexo 15. Circular Externa 004 de 2017 143

La Superintendencia Nacional de Salud, en virtud de los mandatos establecidos en la
Ley 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, Decreto 2462 de 2013 y en el
Decreto 1765 de 2019, es el maximo 6rgano de inspeccién, vigilancia y control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como una de sus funciones
garantizar el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como los deberes por parte de los diferentes actores
del Sistema.

Circular Externa 017 de mayo 25 2017 en el siguiente enlace.

https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/circular%?20ex
terna%20004%20de%202017.pdf
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Anexo 16. Recomendaciones INVIMA 144

Todos los dispositivos médicos y equipos biomédicos requieren para su produccion,
importacién, exportacién, procesamiento, envase, empaque, almacenamiento, expendio y
comercializacion de registro sanitario expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, previo el cumplimiento de los requisitos técnicos-
cientificos, sanitarios y de calidad previstos en la normatividad sanitaria vigente.

Es importante contar con Registro por parte del Invima para comercializar un producto porque
a través del Registro Sanitario o permiso de comercializacién, el Invima garantiza que la
introducciéon de los dispositivos médicos y equipos biomédicos, cumplan con los estandares
de seguridad, eficacia y desempefio para que puedan ser comercializado y usados en
Colombia.

La normatividad sanitaria vigente establece requisitos que deben cumplir los fabricantes e
importadores de dispositivos médicos, con el fin de asegurar que estos productos rednen
condiciones de calidad y seguridad.

La clasificacién de productos segun la certificacién requerida se puede observar en la siguiente
figura:

Fuente. Auditoria y certificaciones INVIMA
https://www.invima.gov.co/web/guest/dispositivos-medicos-y-equipos-biomedicos

En caso de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias o Denuncias en el siguiente enlace.
https://www.invima.gov.co/atencion-al-ciudadano/peticiones-quejas-reclamos-y-

sugerencias
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Anexo 17: Formato de solicitud Traslado con apoyo de la Fuerza Aérea 145
Colombiana FAC

FUERZA AEREA COLOMBIANA cédigo: OA-CENRP-FR-046
FORMATO SOLICITUD TRASLADO / | Version N°: 04
EVACUACION AEROMEDICA Vigendia: 26-04-2022
Ciudad Fecha
Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZA AEREA COLOMBIANA

CENTRO NACIONAL DE RECUPERACION DE PERSONAL
Bogot3, D.C.

Asunto: Solicitud Traslado / Evacuacion Aeromédica

Entidad Solicitante: | ‘

Respetuosamente me permito solicitar el apoyo de Traslado / Evacuacién Aeromédica para
el paciente:

GR NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO | PESO | TALLA [EDAD DX PRINCIPAL

(GR (Grado) - Para el personal de la Fuerza Publica.)

En la ruta:
ORIGEN (LUGAR EXACTO DONDE SE DESTINO (LUGAR DONDE LA AMBULANCIA
ENTREGARA EL PACIENTE AL PERSONAL TERRESTRE RECIBIRA EL PACIENTE)

DE LA TRIPULACION MEDICA DE LA FAC)

Prestadores del servicio de Traslado Aeromédico con quienes se ha solicitado movilizar el
paciente previo a esta solicitud:
Empresa de Traslado Aero médico Teléfono Fecha Hora

(No aplica para beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia)

Entidad prestadora de salud a la cual se encuentra afiliado el paciente:
\ RELACIONAR NOMBRE DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E.P.S) \
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Informacion clinica del paciente: (Suministrada por el médico Tratante) 146

HORA TA FC FR Sp02 T® GLASGOW

Fecha y hora de la consulta o de la atencién médica inicial en la institucidon de salud:
| Fecha | Hora |

BREVE RESUMEN DE HISTORIA CLINICA INCLUYENDO EL ESTADO CLINICO Y
SIGNOS VITALES DEL PACIENTE AL MOMENTO DE REALIZAR LA SOLICITUD Y EN
CASO DE LAS PACIENTES EN ESTADO DE EMBARAZO INDICAR SEMANAS DE
GESTACION ACTUAL.

Tiempo de Evolucién:

Justificacién de la demora del traslado del paciente

LA FUERZA AEREA COLOMBIANA (CUYA MISION CONSTITUCIONAL ES VOLAR
ENTRENAR Y COMBATIR PARA VENCER Y DOMINAR EN EL AIRE, EL ESPACIO Y EL
CIBERESPACIO, EN DEFENSA DE LA SOBERANIA, LA INDEPENDENCIA, LA
INTEGRIDAD TERRITORIAL, EL ORDEN CONSTITUCIONAL Y CONTRIBUIR A LOS
FINES DEL ESTADO), A QUIEN SE ACUDE COMO OPCION DE APOYO EN CASOS DE
CARACTER HUMANITARIO, CUANDO LA EPS AGOTE TODAS LAS OBLIGACIONES
QUE LE CORRESPONDE POR NORMATIVIDAD. ESTO PARA EFECTOS DE
DEMOSTRAR QUE LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD PARA EL PACIENTE NO PUEDE
SER ATRIBUIBLE A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

1.1 Indicacion del Traslado

ESPECIFICAR LA INDICACION DEL TRASLADO AEROMEDICO DEL PACIENTE

1.2 Solo para pacientes con soporte ventilatorio invasivo:

CONTROL VOLUMEN

VOLUMEN / | FR TI/TE PIP  PEEP | FIO2
PRESION I: E CORRIENTE

MODO-
VENTILATORIO

Informacion administrativa:

Institucion médica en la actualmente se encuentra el paciente:

Nombre y nimero telefénico (celular) de contacto del médico tratante o médico que
suministre la informacidn clinica actualizada del paciente.
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| ‘ 147

Institucion médica a la se encuentra referido el paciente:

| |

Codigo de aceptacion: ‘

Empresa de ambulancias que movilizara el paciente:

El nimero telefénico (celular) de contacto: ‘
Enlace de contacto para tramites administrativos:

El nimero telefonico (celular) de contacto: | \

Asi mismo se solicita que el paciente pueda viajar en compafia de:
| APELLIDOS Y NOMBRES |

Identificado con nimero de cédula: | |

Quien es mayor de edad y cuyo PARENTESCO
parentesco con el paciente es:
PESO (KG)

(LOS MENORES DE EDAD SE TRASLADAN OBLIGATORIAMENTE CON UN ADULTO
RESPONSABLE.)

En constancia de lo anterior,

FIRMA AREA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
CARGO:

TELEFONO:

NOTA: Una vez diligenciado completamente este formato sin tachones o enmendaduras debe
enviarse al correo electréonico disponible.cnrp@outlook.com, debidamente firmado, se
debe confirmar la recepcion del formato con el Servicio Disponible CENRP en el teléfono 318
734 47 08.
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Directorio Municipio o Distrito
ACTOR DE LA RUTA DE DIRECCION DATOS DE CONTACTO
ATENCION MAP/MUSE (Teléfono - correo
electronico)

Lideresa - Lider comunitario
Lideresa - Lider comunitario
Alcaldia Municipal

Secretaria de Salud Municipal
Centro Regulador de Emergencias y
Desastres -CRUE

Cruz Roja

Defensa civil

Bomberos

Ejército Nacional

Policia Nacional

Hospital local - E.S.E.

Centro de salud privado

Centro de salud privado

Centro de rehabilitacion

EPS presente en el territorio
Promotor de salud

Secretaria de Gobierno

Gestores territoriales de la OACP
Personeria Municipal

Comisaria de Familia

Defensoria de Familia

Defensoria del Pueblo

ICBF

Unidad de atencion y reparacion a
victimas -

UARIV

ONG Presente en el territorio

ONG Presente en el territorio
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Anexo 19: Formato Mapa de Oferta Territorial 149

Entidad que Programa o |Poblacidon objeto| Requisitos de |Datos de contado
oferta el servicio ingreso (Direccion,
servicio correo, teléfono)

]
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Anexo 20: Formato Directorio telefonico Nacional
Directorio telefonico Nacional

ENTIDAD

TELEFONO

CORREOS DE
CONTACTO

DIRECCION

Administradora
de los Recursos
del Sistema
General de
Seguridad
Social en Salud

ADRES

Linea gratuita
Nacional
018000423737
Lunes a viernes de
7:00 a.m. a 6:00
p.m. y sabados de
8:00 a.m. a 1:00
p.m.

correspondencial @adr

€s.gov.co

Avenida Calle 26 No 69 76
Centro Empresarial, Torre 1,
piso 17

Bogota, D.C.

PBX (601)4322760

Linea 141. Linea

gratuita nacional

para denuncia,

emergencia y Sede de la Direccién General:

orientacion. Avenida carrera 68 No 64 c 75

Disponible las 24 Bogota, D.C.

horas.
Instituto Linea gratuita Direccion y Datos de Contacto
Colombiano de |nacional ICBF atencionalciudadano@i |en cada departamento se
Bienestar 018000 91 80 80. cbf.gov.co encuentra en el siguiente
Familiar - Disponible lunes a enlace: Puntos de Atencion
ICBF viernes 8:00 am a ICBF | Portal ICBF - Instituto

5:00 pm

PBX: +57 601
4377630 Disponible
de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 5:00
p.m.

Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF
www.icbf.gov.co/puntos-
atencién

Ministerio de
Defensa

Linea gratuita
nacional01 8000
913022

(601) 3305043

usuarios@mindefensa.

gov.co

Carrera 54 No. 26 25 CAN
Bogota, D.C.

Ministerio de
Salud y
Proteccién
Social

Linea gratuita
nacional01 8000
960020

(601) 3305043

Horario de atencion:
lunes a viernes de
7

a.m.a9pm.y
sabados &8 a.m. a

correo@minsalud.gov.c

o

Carrera 13 No. 32-76Piso 1
Bogotd, D.C. Horario de
atencién: lunes a viernes de
8 a.m. a 4p.m. enjornada
continua.
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ENTIDAD

TELEFONO

CORREOS DE
CONTACTO

DIRECCION

1p.m.

Oficina del alto
comisionado
para la paz
OACP
Consejero
Comisionado de
Paz Grupo
AICMA

Linea de atencidn a
victimas por MAP -
MUSE_ 317
5132265.
Conmutador DAPRE:
5629300.

contacto@presidencia.g

oVv.Co

Calle 7 No. 6-54 en Bogota
D.C.

Superintendenc
ia Nacional de
Salud

PBX: +57 601 744
2000 Linea Gratuita
Nacional: 01 8000
513 700 | Fax: +57
601 744 2000
opcion 4

correointernosns@sssu

persalud.gov.co

Sede Administrativa

Carrera 68A No. 24B - 10,
Torre 3, Piso 4, 9 y 10 Edificio
Plaza Claro, Bogota D.C. Lunes
a viernes 8:00 a.m. a 4:00
p.m.

Centro de Atencion al
Ciudadano y Recibo de
Correspondencia, Carrera 13
N.0 28-08, locales 21 y 22,
Bogota D.C. Lunes a viernes
8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Oficinas Regionales y Puntos
de Atencion a nivel nacional.
Consultar en:
https://www.supersalud.gov.c
o/es-
co/Paginas/Protecci%C3%B3n
%20al%?20Usuario/puntos-de-
atencion.aspx

Unidad para la
atencion y
reparacion de
lasvictimas -
UARIV

Linea Gratuita
Nacional: 01 8000
911119

PBX (601) 4261111

servicioalciudadano@u
nidadvictimas.gov.co

Carrera 85D No 462 65
Complejo logistico San
Cayetano

Bogotd, D.C.
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