REPUBLICAV DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2021

( )

Por la cual se determinan los criterios para la asignacion y distribucion de recursos para
la implementacién del componente de atencion psicosocial del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas — Papsivi, por parte de las entidades territoriales
del orden departamental

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades constitucionales y legales y en especial las conferidas por los
numerales 42.2. y 42.7 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, el paragrafo del Articulo
2.6.4.4.4. del Decreto 780 de 2016 y en desarrollo del paragrafo 2 del articulo 1 de la

Resolucion 5514 de 2013, y

CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 de 2015 regul6 el derecho fundamental a la salud y sefalé que las
victimas del conflicto armado gozarian de especial proteccion por parte del Estado. Asi
mismo indicd que “Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir
procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencion”y que “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".

Que atendiendo lo dispuesto en los articulos 137 y 138 de la Ley 1448 de 2011, le
corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social crear el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado, asi como definir su
estructura, funciones y operatividad de tal manera que su implementacion sea
desarrollada a través del Plan Nacional para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas, comenzando en las zonas con mayor presencia de victimas.

Que el articulo 2.2.7.5.2. del Decreto 1084 de 2015, estableci6 que el programa de
atencion psicosocial y salud integral a victimas, “Se define como el conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias disefiados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la atencion integral en salud y atencion
psicosocial. Podran desarrollarse a nivel individual o colectivo y en todo caso orientadas
a superar las afectaciones en salud y psicosociales relacionadas con el hecho
victimizante”, y que “Los entes territoriales deberan adoptar los lineamientos del
programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas en concordancia con lo
establecido en el articulo 174 de la Ley 1448 de 2011”.

Que, por su parte el numeral 2 del articulo 2.2.7.5.3. de la misma normativa, fijo entre las
funciones del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto
armado, la de “definir los criterios técnicos con base en los cuales se prestan los servicios
de atencion psicosocial y salud integral a las victimas en el marco del articulo 3° de la
Ley 1448 de 2011
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Que la jurisprudencia constitucional, en particular la Sentencia T-045 de 2010, ha
destacado la necesidad respecto a que el Gobierno Nacional brinde a las victimas una
atencién psicosocial para la superacion de los impactos generados a nivel emocional
como consecuencia de las dindmicas del conflicto armado. Asi mismo, ha insistido que
la atencion psicosocial a las victimas debera vincular a sus familiares y a los miembros
de su comunidad que constituyen su red de apoyo social.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social disefié los fundamentos conceptuales,
profundizaciones metodoldgicas y orientaciones de implementacion que deben
adoptarse para brindar la atencion psicosocial dispuesta en la Ley 1448 de 2011, y en
desarrollo de lo establecido en su articulo 192, y como garantia de participacion, estos
fundamentos y orientaciones se socializaron desde 2013 hasta 2017 ante los espacios
de participacion de victimas y, con ocasion a ello, se recogieron e incorporaron las
propuestas formuladas en estos espacios.

Que el paragrafo primero del articulo 137 y el articulo 174 de la misma normativa, sefiala
frente a las fuentes de financiacion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral
a Victimas del conflicto armado, los recursos del 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, hoy bajo la administracion de la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES-, y aquellos propios de las
entidades territoriales, incluidos dentro los respectivos planes de desarrollo y cefiidos a
los lineamientos establecidos en el Plan Nacional para la Atencion y Reparacion Integral
a las Victimas.

Que el articulo 2.6.4.4.4. del Decreto 780 de 2016 indic6 que la ADRES de acuerdo con
lo definido en la ley y lo aprobado en el presupuesto, girara los recursos para financiar,
entre otros programas de salud, la atencion brindada por el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas de que trata el paragrafo del articulo 137 de la
Ley 1448 de 2011, y sefalé en su paragrafo que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, fijaria los lineamientos técnicos y criterios de asignacién o distribucion de dichos
recursos.

Que la Resolucion No 5514 de 2013 de este Ministerio, establecid que los actos
administrativos que soporten la ejecucion de los recursos a través del mecanismo de
transferencia o asignacion directa de los mismos a entidades territoriales y sus entes
adscritos o vinculados, deberan, en cada caso, enmarcarse en los criterios alli previstos
y atender a la planeacion que la dependencia responsable de la ejecucion efectle para
dicha vigencia.

Que, en tal virtud, este Ministerio a través de la Resolucion No 1050 de 2016, establecio
los criterios para la distribucidén y asignacion de recursos para la implementaciéon del
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado —
Papsivi.

Que, desde el afio 2013, este Ministerio ha implementado el componente de atencion
psicosocial del Papsivi a través de la celebracién de convenios con entidades sin animo
de lucro y transferencia directa a las entidades territoriales, con los recursos disponibles
administrados por la ADRES y aquellos de inversion generados para tal fin, lo cual ha
permitido acumular una experiencia institucional que sugiere la necesidad de revisar y
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ajustar periédicamente los procesos de planeacion con el fin de mantener y afianzar la
eficiencia y eficacia que el Programa ha tenido durante esas vigencias.

Que, en ese sentido, la Oficina de Promocidon Social realizé un analisis técnico de la
aplicacion de los criterios de distribucion y asignacion contenidos en la Resolucion No
1050 de 2016 y evidencié que, para mantener la igualdad, celeridad, eficiencia y
economia de la funcidbn administrativa en la planeacion e implementacion del
componente de atencidon psicosocial, resulta necesario reconfigurar los criterios
contenidos en el citado acto administrativo.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir los criterios para la
asignacion y distribucién a las entidades territoriales del orden departamental, de los
recursos disponibles para la implementacion del componente de atencion psicosocial del
Papsivi.

Articulo 2. Asighacion de recursos. Los recursos disponibles para la implementacion
del componente de atencion psicosocial del Papsivi en cada vigencia, se asignaran a las
entidades territoriales del orden departamental que:

2.1. Certifiquen mediante documento suscrito por el(la) secretario(a), director(a) de salud
0 quien haga sus veces, diligenciado en el formato contenido en el anexo técnico No 1
gue hace parte de esta resolucién, que cumplen con todos los criterios que se sefialan a
continuacion:

2.1.1. Cuenta con victimas por atender en su territorio mediante el componente de
atencion psicosocial del Papsivi.

2.1.2. Concurrié con recursos en la vigencia anterior para la implementaciéon del
componente psicosocial del Papsivi en su territorio.

2.1.3. Cuenta con capacidad operativa, técnica y administrativa para la
implementacion del componente de atencidén psicosocial, directamente o mediante
contratos y convenios, asi como para realizar el reporte y soporte de la ejecucion de
los recursos asignados.

2.2. Cuenten con un proyecto para la implementacion del componente de atencion
psicosocial del Papsivi, aprobado por este Ministerio, en el marco de los lineamientos
establecidos en el anexo técnico No 2 que hace parte de esta resolucion.

Paragrafo. Los criterios fijados en el numeral 2.1, también seran aplicados para definir
los departamentos en los que se implementara el componente de atencién psicosocial
del Papsivi con recursos derivados de proyectos de inversidon nacional para la
implementacion de la medida de rehabilitacion que estén registrados en el Banco de
Programas y Proyectos de Inversion Nacional del Departamento Nacional de Planeacion
—DNP.
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Articulo 3. Concepto de viabilidad técnica. Este Ministerio a través de la Oficina de
Promocién Social, como responsable de la distribucion y asignacion de los recursos
disponibles destinados para la implementacion del componente de atencion psicosocial
del Papsivi, verificara que la certificacion expedida por las secretarias, direcciones de
salud o quien haga sus veces, cumpla con lo establecido en el articulo anterior y de ser
asi, emitird concepto de viabilidad técnica para la asignacion de recursos, que les sera
comunicado para que formulen y presenten el proyecto para la implementacion del
componente de atencidn psicosocial del Papsivi, en el marco de los lineamientos
establecidos en el anexo técnico No 2 que hace parte de esta resolucion.

Articulo 4. Distribucion de recursos. Los recursos disponibles para la implementacion
del componente de atencion psicosocial del Papsivi en cada vigencia, seran distribuidos
por este Ministerio hasta que se agoten, entre los departamentos que cuenten con el
concepto de viabilidad técnica de que trata el articulo anterior, atendiendo a la calificacion
que resulte de la aplicacion de los siguientes criterios para cada una de las entidades
territoriales:

4.1. Porcentaje de participacion de las victimas por atender en cada uno de los
departamentos, respecto al total a nivel nacional por atender, segun datos oficiales del
Registro Unico de Victimas, el cubo de informacion de victimas creado para tal fin en el
Sistema Integral de la Proteccion Social — SISPRO, y de la Estrategia de Recuperacién
Emocional a Nivel Grupal implementada por la Unidad para las Victimas.

4.2. Porcentaje de participacion del namero de municipios PDET respecto del total a nivel
nacional, segun datos oficiales de la lista de los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial - PDET del Decreto 893 de 2017 o aquel que lo modifique, adicione o sustituya.

4.3. Porcentaje de participacion de la concurrencia en el aflo inmediatamente anterior,
por departamento respecto del total a nivel nacional, segin datos oficiales de los
informes de ejecucion efectiva suministrados por las entidades territoriales.

Paragrafo. El giro de los recursos estara condicionado a la aprobacion del proyecto para
la implementacion del componente de atencién psicosocial del Papsivi, en el marco de
los lineamientos establecidos en el anexo técnico No 2 que hace parte de esta resolucion.
Articulo 5. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga la Resolucion No 1050 de 2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., a los

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social
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Yo,

(Lugar de expedicion),

ANEXO TECNICO No 1
FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS

(fecha)

salud o quien haga sus veces),

de salud) de

1.

2.

(secretario(a)/ director(a) de salud) del departamento de
departamento), mediante el presente documento certifico que el departamento de
(nombre del departamento), cumple con todos los criterios para la
asignacion de recursos destinados a la implementacion del componente de atencion
psicosocial del Papsivi de la vigencia
Resolucion

(nombres y apellidos del secretario(a), director(a) de
identificado(a) con cédula de ciudadania
(nimero de cédula de ciudadania de secretario(a) o director(a)
(lugar de expedicion de cédula de ciudadania de
secretario(a) o director(a) de salud), en mi calidad de

(nombre del

(vigencia actual), definidos en la

(numero de la resolucion) de 2020, toda vez que:

Cuenta con victimas por atender mediante el componente de atencidn psicosocial

del Papsivi.

Cuenta con municipios o distritos incluidos en la lista de los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial - PDET del Decreto 893 de 2017.

Concurrié con recursos en la vigencia anterior para la implementacion del
componente psicosocial del Papsivi en su territorio.

La

(nombre del

departamento),

(Secretaria/Direccién/Instituto) del departamento de
cuenta con capacidad

operativa, técnica y administrativa para la implementacion del componente de
atencion psicosocial, directamente o mediante contratos y convenios, asi como
para realizar el reporte y soporte de la ejecucién de los recursos asignados, de
acuerdo con la siguiente informacion:

4.1.

Recurso humano:

Numero total de
funcionarios de
la Secretaria/
Direccion/
Instituto

Funcionarios
asignados ala
atencion de las

victimas del

conflicto armado

Contratistas
asignados ala
atencion de las

victimas del

conflicto armado

Funciones que
realizan

4.2. Recursos fisicos y logisticos con que cuenta la entidad para el area/grupo de

victimas del conflicto armado:

Bien Cantidad

Carpa de reuniones

Video Beam

Computadores escritorio
Computadores portatiles
Combustible para desplazamientos
Celular institucional

Impresora
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4.3. Presupuesto asignado para la atencién a las victimas del conflicto armado por
el departamento:

Fuente de Asignacion Ejecucién de la Asignacion
recursos vigencia anterior | asignacién de la vigencia actual
vigencia anterior

4.4. Planeacion Territorial:

a) El Papsivi se encuentra incluido en el Plan Territorial de Salud — PTS en
la presente vigencia.

b) Se viene realizando la coordinacion para la inclusion del Papsivi en el
Plan de Desarrollo Territorial — PDT.

b) Se viene realizando la coordinacion para la inclusiéon del Papsivi en el
Plan de Accion territorial —PAT.

4.5. Coordinacion Interinstitucional:

Existe un Comité/espacio de participacion en la Secretaria/Direccién/Instituto
donde se realice seguimiento a la implementacion y monitoreo al Papsivi.

4.6. Gestion de informacion
Existe en la Secretaria/Direccion/Instituto un proceso/procedimiento en el

manejo de la informacién que dé cuenta del manejo de bases de datos de
victimas y del seguimiento a la atencion en salud y psicosocial brindada.
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ANEXO No 2
LINEAMIENTOS PARA LA FORMULACION, PRESENTACION Y APROBACION DE
PROYECTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DE ATENCION
PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI CON RECURSOS TRANSFERIDOS POR LA NACION

El presente lineamiento tiene el propdsito de definir los requisitos técnicos y financieros
para la formulacion, presentacion y aprobacion de los proyectos para la implementacion
del componente de atencion psicosocial del Papsivi, con recursos de transferencia del
nivel nacional.

1. FORMULACION Y PRESENTACION DEL PROYECTO

La formulacién y presentacion del proyecto para la implementacion del componente
de atencion psicosocial del Papsivi con recursos de transferencia del nivel nacional,
debera hacerse de acuerdo a la estructura de proyecto tipo contenida en el anexo
técnico No 3 que hace parte de la presente resolucion.

2. CRITERIOS PARA LA PRIORIZACION MUNICIPAL

La priorizacibn municipal a definir en el proyecto para la implementacion del
componente de atencion psicosocial del Papsivi con recursos de transferencia del nivel
nacional, se hara de acuerdo a los siguientes criterios:

o Municipios con mayor numero de poblacion victima, priorizados en vigencias
anteriores, que no han agotado la cobertura de atencion.
o Municipios con mayor numero de poblacién victima del conflicto armado, que

no han sido priorizados en vigencias anteriores por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad territorial.

o Municipios donde se encuentren victimas reconocidas en Sentencias, Autos y
Ordenes judiciales nacionales e internacionales.
o Municipios o distritos que aparecen en la lista de los Programas de Desarrollo

con Enfoque Territorial - PDET.

3. CRITERIOS PARA LA FOCALIZACION DE PQBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DE
ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI

La focalizacion de la poblacion victima del conflicto armado para la atencion
psicosocial con recursos de transferencia del nivel nacional, debera definirse de
acuerdo a los siguientes criterios:

La poblacion sujeto de focalizacion y atencién debera estar en estado incluido en el
Registro Unico de Victimas (RUV) y/o reconocidas en Sentencias, Autos y Ordenes
judiciales nacionales e internacionales, teniendo en cuenta los siguientes los
siguientes escenarios juridicos y/o administrativos:

o Mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado.




RESOLUCION NUMERO DE 2021 HOJA 8 DE 36

Continuacién de la resolucion “Por la cual se determinan los criterios para la asignacion y distribucion de
recursos para la implementacion del componente de atencidn psicosocial del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas — Papsivi, por parte de las entidades territoriales”

o Poblacién victima referenciada por lideres, lideresas, representantes y
organizaciones de poblacion victima.

o Poblacion victima referenciada por las Mesas de Participacion Efectiva de
Victimas.

o Bases de datos que contienen informacion sobre poblacion victima identificada
e incluida en:

- Providencias en materia de Restitucién de Tierras y Territorios

- Sentencias de la Jurisdiccion de Justicia y Paz.

- Decisiones de la Jurisdiccion Especial para la Paz.

- Sentencias derivadas de Acciones de Tutela.

- Autos de seguimiento a la Sentencia T-025 de 2005.

- Medidas complementarias ordenadas en el marco de los Comités de
Evaluacion de Riesgo y Recomendacion de Medidas para Mujeres -
CERREM Muijeres, liderado por la Unidad Nacional de Proteccion - UNP.

- Acuerdos de Solucién Amistosa de la Agencia Nacional de Defensa Juridica
del Estado.

- Decisiones del Sistema Interamericano de Derechos Humanos (Comision
Interamericana de Derechos Humanos, Corte Interamericana de Derechos
Humanos).

o Poblacion victima referenciada por entidades del Sistema Nacional de Atencién
y Reparacion Integral a las Victimas - SNARIV y por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS.

o Poblacion victima remitida en el marco de la gestion de oferta por la Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas - UARIV.

4. PLANEACION Y USO DE LOS RECURSOS INCLUIDOS EN EL APARTADO
COSTOS Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Los recursos provenientes de la ADRES y proyectos de inversion nacional asignados a
traves de un acto administrativo, tienen destinacion especifica prevista en la normatividad.
De igual manera, se enmarcan dentro de los programas adoptados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y se destinan estrictamente a financiar las actividades
directamente relacionadas con el desarrollo y la implementacion del Papsivi. En tal
sentido, a continuacion, se definen los rubros en los que la entidad territorial podra
invertirlos de manera Unica y exclusiva:

4..1. Rubro de talento humano:

El rubro de talento humano comprende los honorarios del equipo coordinador, los equipos
articuladores y los equipos de atencion psicosocial y de salud integral, de acuerdo con los
perfiles definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Asi mismo, incluye los
gastos correspondientes a la afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales [ARL],
para el equipo de atencion psicosocial (profesionales y promotores psicosociales, bajo el
Cadigo 5851501 denominado ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, que a su vez
corresponde a CLASE DE RIESGO V (ALTO RIESGO).

4..2. Rubro de estrategia complementaria:

Rubro destinado a la realizacion de jornadas de formacion y sesiones de cuidado
emocional del talento humano contratado en el marco de la implementacion del




RESOLUCION NUMERO DE 2021 HOJA 9 DE 36

Continuacién de la resolucion “Por la cual se determinan los criterios para la asignacion y distribucion de
recursos para la implementacion del componente de atencidn psicosocial del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas — Papsivi, por parte de las entidades territoriales”

componente de atencion psicosocial del Papsivi. Para su ejecucion, por vigencia, se han
establecido las siguientes lineas presupuestales:

4..2.1. Eje formacion. Linea presupuestal destinada a la realizacion de una (1)
jornada inicial de cuatro (4) dias y una (1) jornada de fortalecimiento de
dos (2) dias. Para el desarrollo de las jornadas de formacién, la entidad
territorial debe garantizar la logistica, bajo los siguientes aspectos:

Tabla No. 1. Linea Presupuestal. Eje de Formacion
EJE DE FORMACION

- Lugar para la realizacion de las jornadas.

- Materiales y papeleria.

- Gastos de desplazamiento, cuando sea requerido.
- Alimentacion, refrigerios y bebidas.

- Honorarios de un profesional externo (Formador),
para el desarrollo de las jornadas con la participacion
de no mas de 40 asistentes.

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

4.2.2. Eje Cuidado Emocional. Linea presupuestal destinada para la
realizacion de dos (2) jornadas de cuidado emocional. Para el desarrollo
de estas jornadas se debe garantizar la logistica, bajo los siguientes
aspectos:

Tabla No. 2. Linea Presupuestal. Eje de Cuidado Emocional

- Lugar para la realizacion de las
jornadas.

- Materiales y papeleria.

- Gastos de desplazamiento, cuando sea
requerido.

- Alimentacion, refrigerios y bebidas.

- Honorarios de un profesional externo,
para el desarrollo de las jornadas con la
participacibn de no mas de 40
asistentes.

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

Para las dos lineas presupuestales, se contemplan los conceptos de gasto necesarios
para asegurar la participacion, permanencia, disposicion y concentracion de los asistentes
durante el desarrollo de las actividades planificadas.

4..3. Rubro de encuentros de atencion:

Rubro destinado a desarrollar jornadas de encuentros de la atencion psicosocial en la
modalidad individual [Técnica Individual - Grupal] y la modalidad comunitaria. Para su
ejecucion, se han establecido las siguientes lineas presupuestales:

4..3.1. Sesiones grupales. Linea presupuestal destinada a desarrollar la
atencion psicosocial en la técnica Individual Grupal, se debe garantizar la
logistica necesaria para asegurar:
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Tabla No. 3. Linea Presupuestal. Sesiones Grupales
SESIONES GRUPALES
- Lugar para la realizacion de la sesion.
[Cuando se requiera].
- Gastos de Desplazamientos de la

poblacion victima a los lugares de la
sesion. [Cuando se requiera).

- Refrigerios para las victimas
participantes del encuentro [Maximo 12
personas].

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

4..3.2. Sesiones comunitarias. Linea presupuestal destinada a desarrollar la
atencion psicosocial en la modalidad comunitaria, la entidad territorial debe
garantizar la logistica necesaria para asegurar:

Tabla No. 4. Linea Presupuestal. Sesiones Comunitarias
SESIONES COMUNITARIAS

- Lugar para la realizacion de la sesion.
[Cuando se requiera].

- Gastos de Desplazamientos de la
poblacion victima a los lugares de la
sesién. [Cuando se requiera).

- Refrigerios para las victimas
participantes del encuentro [Entre 15 y
maximo 25 personas].

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

Para las dos lineas presupuestales, se contemplan los conceptos de gastos necesarios
para asegurar la participacion de las victimas durante las sesiones de cada uno de los
planes que se programen durante cada ciclo de atencion.

4..4. Rubro escenarios de participacion: Para su ejecucion, se han establecido las
siguientes lineas presupuestales:

4..4.1. Mesa Municipal. Linea presupuestal destinada a desarrollar una (1)
jornada por municipio, la entidad territorial debe garantizar la logistica
necesaria para asegurar:

Tabla No. 5. Linea Presupuestal. Mesa Municipal
MESA MUNICIPAL

- Lugar para la realizacion de la jornada.
- Materiales y papeleria.
- Gastos de Desplazamiento. [Cuando se
requieral.
- Alimentacion, refrigerios y bebidas.
Fuente: MinSalud. Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas. (OPS). Mayo 2020
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4..5. Rubro de gastos de desplazamiento:

Este rubro esté destinado al pago de los gastos que se derivan del traslado de los equipos
de atencion psicosocial y de salud integral para la atencion en las diferentes modalidades
y en las actividades de salud. Asi mismo, cubre los gastos que se derivan del traslado del
equipo coordinador con el fin de cumplir a cabalidad las actividades previstas para el
acompafiamiento, monitoreo y seguimiento de la implementacion del PAPSIVI. Para la
ejecucion de este rubro se debera hacer una programacion previa, la cual sera aprobada
por los responsables de la supervision, y los gastos deben ser soportados de conformidad
con la normatividad vigente dando cuenta en detalle de los desplazamientos realizados
de acuerdo con la destinacion y especificaciones técnicas definidas por el MSPS.

4..6. Rubro de comunicaciones:

Se encuentra destinado para cubrir los gastos de las llamadas telefénicas (nacionales)
gue se requieran para garantizar una focalizacion exitosa y contacto de la poblacién
victima a nivel local, para la programacion de sesiones de atencién y para seguimiento y
monitoreo de la implementacién del PAPSIVI, asi como los gastos de acceso a internet
para el reporte y seguimiento de las atenciones en el aplicativo web establecido para tal
efecto por el Ministerio.

4..7. Rubro dotacion y materiales:

Rubro destinado para garantizar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades del talento humano contratado. La entidad territorial debera garantizar durante
toda la ejecucion del Convenio los insumos que se requieran, y en ningan caso deben ser
asumidos por el talento humano contratado. Para su ejecucion, se han establecido las
siguientes lineas presupuestales:

4..7.1. Dotacién. Linea presupuestal destinada a garantizar:

- Elementos necesarios para la identificacion y visibilidad para la
totalidad del talento humano contratado en el marco del convenio,
correspondientes a Chalecos y Carnés de conformidad con las
especificaciones Técnicas del PAPSIVI.

- Adquisicion de pendones por municipio que deberan ser ubicados en los
espacios en donde se desarrollen: reuniones interinstitucionales vy
escenarios de participacion de la poblacion victima, de conformidad con
las especificaciones Técnicas del PAPSIVI.

4..7.2. Materiales. Linea presupuestal destinada a garantizar un kit de
materiales didacticos y de papeleria facilitados a cada uno de los
profesionales psicosociales y promotores, para la realizacion de las
actividades definidas en las orientaciones metodoldgicas. Asi como la
disposicion de las copias de los formatos necesarios para el registro de
las atenciones.
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5.1.

5.2.

5. ANALISIS DE CAPACIDAD DE CARGA DE TRABAJO, TIEMPOS Y
MOVIMIENTOS PARA LA PLANEACION DE LA META DE ATENCION DEL
PROYECTO

Realizar la programacion de la atencién por ciclos de atencion conforme a la
modalidad de atencion y al talento humano. Se entiende como ciclo, el proceso
en el cual se desarrollan los momentos de la atencion con la poblacién victima
desde la focalizacion hasta la valoracion para la continuidad o el cierre:

Modalidad Individual, con una frecuencia semanal de una hora al dia, de una
duracion de dos (2) meses por ciclo de atencién. Aplicacion Técnica Individual-
Grupal: con una frecuencia semanal de dos horas al dia, implica la atencién en
promedio de cinco (5) personas, durante dos (2) meses por ciclo de atencion.

Modalidad Familiar: con una frecuencia semanal una hora al dia, implica la
atencion en promedio de tres (3) personas, de una duracién de dos (2) meses
por ciclo de atencion.

Modalidad Comunitaria: con una frecuencia semanal de cuatro (4) horas al dia,
implica la atenciébn en promedio de veinte y cinco (25) personas, de una
duracion de dos (2) meses por ciclo.

Durante el mes se asignardn un (1) dia de trabajo en los cuales no habra
atencion a las victimas y donde los profesionales que integran los equipos
podran llevar a cabo jornadas de estudio de caso, articulacion interdisciplinaria,
programacion de espacios de cuidado emocional, formacion y/o capacitacion,
reuniones de seguimiento, entre otras. Este dia (1) debera ser programado y
concertado con el Asesor Psicosocial y referente de Promocion Social.

Teniendo en cuenta el criterio anterior, se contara con los demas dias habiles del mes
para el desarrollo de los procesos de atencidn psicosocial con las victimas en cualquiera
de las modalidades. Para ello se debera elaborar la programacién mensual, la cual debera
ser aprobada por el equipo coordinador del Programa.

Es importante mencionar, que un profesional psicosocial puede desarrollar la atencién en
una o dos modalidades dependiendo su perfil académico; por lo tanto, la programacién de
las sesiones por dia puede variar, y dependerd de la cobertura que el MSPS ha
establecido en cada uno de los municipios/distritos.

Profesional Modalidad Actividades Poblacién No. de Sesion| Tiempo
Responsable durante el proceso sesiones |es por de
de atencidn dia a Plan | atencién
psicosocial realizar por
profesional
Individual Un profesional de | 1 persona | 4 sesiones 8 8 meses
Metodologia de | tiempo completo, diarias 4 ciclos
atencién cuyo énfa;;is de de
Ind!v!dual - trabaJ(_) sera en la atencién
Individual modalidad de
Técnica atencion psicosocial 5 2 sesiones 8 8 meses
Ind!v!dual individual. personas diarias 3 ciclos
Individual - de
Grupal atencion
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Familiar Un profesional de | 1 Familia | 4 sesiones 8 8 meses
Metodologia de | tiempo completo, | (Aprox. 3 diarias 4 ciclos
atencion a | cuyo énfasis de | personas) de
familias o a | trabajo ser4 en la atencion
grupos de | modalidad de
familias) atencion psicosocial
familiar.
Comunitaria Un profesional de 1 Minimo 4 6 8 meses
Metodologia de | tempo  completo, | Comunidad | sesiones 4 ciclos
atencion cuyo énfasis de | (Aprox.25 | comunitarias de
Comunitaria trabajo sera en la | personas) | semanales atencion
modalidad de

atencién psicosocial
comunitaria y una
persona victima
cuyo énfasis de
trabajo serd en la

modalidad de
atencion psicosocial
comunitaria.

6. APROBACION DEL PROYECTO

Una vez radicado el proyecto ante el Ministerio de Salud y Proteccidon Social por parte de
la entidad territorial, dentro del periodo de quince (15) dias hébiles, la Oficina de
Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social verificara que el proyecto
presentado cumpla con lo establecido en el presente documento de lineamientos y los
lineamientos técnicos del Programa de Atencidon Psicosocial y Salud Integral a Victimas
del conflicto armado — Papsivi.

Una vez se efectue la verificacion y el analisis técnico y financiero del proyecto, la Oficina
de Promocion Social emitird concepto dirigido a la entidad territorial, donde exprese su
aprobacion u observaciones para subsanacion y nueva presentacion por una unica vez,
en un tiempo maximo de diez (10) dias habiles.

Cumplido este ultimo término sefialado, si la entidad territorial presentd el proyecto
subsanado de acuerdo a las observaciones informadas, la Oficina de Promocién Social
realizara su analisis dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, y emitird concepto
dirigido a la entidad territorial, donde exprese su aprobacion o archivo, en caso de que la
subsanacion no resulte satisfactoria, y se comunicara a la entidad territorial este resultado,
asi como, si procede, la imposibilidad de realizar el giro de los recursos asignados
mediante acto administrativo, en concordancia con lo establecido en el paragrafo del
articulo 4 de la presente resolucion.

Si la entidad territorial no presenté el proyecto subsanado de acuerdo a las observaciones
informadas, se archivara el proceso, y se comunicara a la entidad territorial este resultado
y la imposibilidad de realizar el giro de los recursos asignados mediante acto
administrativo, en concordancia con lo establecido en el paragrafo del articulo 4 de la
presente resolucion.
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ANEXO TECNICO No 3
ESTRUCTURA DE PROYECTO TIPO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI CON RECURSOS
TRANSFERIDOS POR LA NACION

Para la presentacion del proyecto para la implementacion del componente de atencion
psicosocial del Papsivi, es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

- El documento debera ser presentado en letra Arial Narrow 11, espacio sencillo.

- Se debera enviar documento al referente asignado para el departamento via correo
electronico con copia a la coordinacion del Grupo de Asistencia y Reparacion Integral
a Victimas de la Oficina de Promocion Social.

- Se debe tener en cuenta las indicaciones que se sefialan en cada uno de los items
del formato de estructura de proyecto anexo a desarrollar.

TITULO
PROYECTO PARA LA IMPLEMENTACION, MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS -
PAPSIVI
VIGENCIA

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

DEPARTAMENTO

NOMBRE DEL PROYECTO

Implementacion del componente de atencion psicosocial del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas —PAPSIVI- para la vigencia

RESPONSABLES DEL PROYECTO

DATOS DEL DIRECTOR O GERENTE DEL PROYECTO

Nombre
Cargo
Dependencia

Direccion

Teléfono (s)

Fax

Correo (s) electrénico (s)

DATOS RESPONSABLE (S) FORMULACION DEL PROYECTO

Nombre
Cargo
Dependencia

Direccion
Teléfono (s)
Fax
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Correo (s) electrénico (s)

FECHA DE PRESENTACION DEL PROYECTO

DIA: MES: ANO:

ANALISIS DEL PROBLEMA

DESCRIPCION

De acuerdo con la informacion contenida en el Registro Unico de Victimas
(RUV) del Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas del Conflicto Armado Interno (SNARIV) y a la sala situacional,
elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el mes de
noviembre de 2019, se presenta el perfil de la poblacion victima en el
departamento de :

a. Numero de personas victimas por Departamento (Extraer grafica de
la sala situacional o la fuente de informacién que aplique y hacer un
analisis de maximo 5 renglones).

b. Numero de personas victimas por Municipio (Extraer grafica de la
sala situacional o la fuente de informacion que aplique y hacer un
analisis de maximo 5 renglones).

c. Numero de Personas victimas Unicas identificadas por afio de
inclusién en el RUV. (Extraer gréfica de la sala situacional o la fuente
de informacién que aplique y hacer un analisis de maximo 5 renglones).

d. Poblacion victima por sexo (Extraer grafica de la sala situacional o la
fuente de informacion que aplique y hacer un analisis de maximo 5

Caracteristicas renglones).

de la Poblacion | e. Poblaciéon victima por grupos de edad (Extraer grafica de la sala
situacional o la fuente de informacién que aplique y hacer un analisis de
maximo 5 renglones).

f. Poblacién victima por pertenencia étnica (Extraer grafica de la sala
situacional o la fuente de informacién que aplique y hacer un analisis de
maximo 5 renglones).

g. Piramide poblacional de las personas victimas (Extraer grafica de la
sala situacional o la fuente de informacion que aplique y hacer un
andlisis de maximo 5 renglones).

h. Ndamero de personas victimas por hecho victimizante (Extraer
gréfica de la sala situacional o la fuente de informaciéon que aplique y
hacer un andlisis de maximo 5 renglones).

i. NUmero de personas victimas atendidas en el componente
psicosocial del Papsivi (Extraer grafica de la sala situacional o la
fuente de informacién que aplique y hacer un analisis de maximo 5
renglones).

j. Numero de personas victimas atendidas en el componente de
salud del Papsivi (Extraer gréfica de la sala situacional o la fuente de
informacion que aplique y hacer un analisis de maximo 5 renglones).

La prolongaciéon del conflicto armado interno en Colombia que data de
aproximadamente seis décadas, ha traido una serie de consecuencias en
la esfera social, econdmica, cultural y politica del pais. Una de ellas, sin
duda ha sido el involucramiento de la poblacién civil en la confrontacién
armada. Este involucramiento conlleva el registro diario de victimas de

Marco Juridico
del DIH y DIDH
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DESCRIPCION

Graves Violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho
Internacional Humanitario como por ejemplo en casos de homicidio,
secuestro, desaparicion forzada, desplazamiento forzado, tortura, violencia
sexual, reclutamiento de nifios, niflas y adolescentes, uso de minas
antipersonal y ejecuciones extrajudiciales, entre otros.

Acorde con lo expresado por el Comité Internacional de la Cruz Rojal, la
finalidad tanto del Derecho Internacional Humanitario (DIH) como del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos (DIDH) es proteger la
vida, la salud y la dignidad de las personas, pero desde puntos de vista
diferentes. Asi pues, no ha de sorprender que, a pesar de una formulacion
muy diferente, la esencia de algunas de las normas sea similar, o incluso
idéntica. Por ejemplo, los dos derechos protegen la vida humana, prohiben
la tortura u otros tratos crueles, estipulan los derechos fundamentales de
las personas contra las cuales se abre un proceso penal, prohiben la
discriminacién, disponen acerca de la proteccién de las mujeres y los nifios,
reglamentan aspectos del derecho a los alimentos y a la salud. Sin
embargo, el DIH contiene disposiciones sobre muchas cuestiones que
estan por fuera del ambito del DIDH, como la conducciéon de las
hostilidades, los estatutos de combatiente y de prisionero de guerra y la
proteccion del emblema de la cruz roja y de la media luna roja. Del mismo
modo, el DIDH dispone acerca de aspectos de la vida en tiempo de paz que
no estan reglamentados por el DIH, como la libertad de prensa, el derecho
a reunirse, a votar y a declararse en huelga.

Las principales fuentes convencionales del DIDH son los Pactos
Internacionales de Derechos Civiles y Politicos (1966) y de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (1966), las Convenciones relativas al
Genocidio (1948), la Discriminacion Racial (1965), la Discriminacién contra
la Mujer (1979), la Tortura (1984) y los Derechos del Nifio (1989). Los
principales instrumentos regionales son el Convenio Europeo para la
Protecciéon de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales
(1950), la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre
(1948), la Convenciébn Americana sobre Derechos Humanos (1969) y la
Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos (1981).

El Derecho Internacional Humanitario es un conjunto de normas
internacionales, convencionales o consuetudinarias, destinadas a resolver
los problemas causados directamente por conflictos armados
internacionales o no internacionales. En esa medida busca:

- “Garantizar la proteccién de las personas que no participan en las
hostilidades, y de las personas que por cualquier motivo han dejado
de hacerlo, por ejemplo, los heridos e incluso los prisioneros de
guerra,;

- Proteger los bienes civiles, culturales, religiosos y sanitarios que
pueden resultar afectados por un conflicto armado;

- Limitar el uso de la fuerza, para lo cual prohibe el uso de ciertas
armas y ciertos métodos de guerra.”

1 COMITE INTERNACIONAL DE LA CRUZ ROJA. Derecho Internacional Humanitario y Derecho
Internacional de los Derechos Humanos. Analogias y Diferencias. 2003.
2 BOTERO, Catalina y Guzman Diana. El Sistema de los Derechos. 1ra. Ed. De Justicia.
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DESCRIPCION

Las principales disposiciones convencionales aplicables en caso de
conflicto armado no internacional como el caso Colombiano, son el articulo
3 comun a los Convenios de Ginebra y las disposiciones del Protocolo
adicional II:

“En caso de conflicto armado que no sea de indole internacional y que surja
en el territorio de una de las Altas Partes Contratantes cada una de las
Partes en conflicto tendrd la obligacion de aplicar, como minimo, las
siguientes disposiciones:

a. Las personas que no participen directamente en las hostilidades,
incluidos los miembros de las fuerzas armadas que hayan depuesto las
armas y las personas puestas fuera de combate por enfermedad,
herida, detencion o por cualquier otra causa, seran, en todas las
circunstancias, tratadas con humanidad, sin distincién alguna de indole
desfavorable basada en la raza, el color, la religién o la creencia, el
sexo, el nacimiento o la fortuna o cualquier otro criterio analogo.

A este respecto, se prohiben, en cualquier tiempo y lugar, por lo que atafie
a las personas arriba mencionadas:

- los atentados contra la vida y la integridad corporal, especialmente el
homicidio en todas sus formas, las mutilaciones, los tratos crueles, la
tortura y los suplicios;

- la toma de rehenes;

- los atentados contra la dignidad personal, especialmente los tratos
humillantes y degradantes;

- las condenas dictadas y las ejecuciones sin previo juicio ante un tribunal
legitimamente constituido, con garantias judiciales reconocidas como
indispensables por los pueblos civilizados.

b. Los heridos y los enfermos seran recogidos y asistidos. Un organismo
humanitario imparcial, tal como el Comité Internacional de la Cruz Roja,
podra ofrecer sus servicios a las Partes en conflicto. Ademas, las Partes
en conflicto haran lo posible por poner en vigor, mediante acuerdos
especiales, la totalidad o parte de las otras disposiciones del presente
Convenio (...)"

En cuanto a la legislacién colombiana, en el Titulo Il del Cédigo Penal*, se
encuentran los delitos contra personas y bienes protegidos por el Derecho
Internacional Humanitario. En ese orden de ideas y teniendo en cuenta que
la atencion a victimas debe ser diferencial por hecho victimizante, bajo el
marco de las Graves Violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones
al Derecho Internacional Humanitario tomadas del documento indice de
Riesgo de Victimizacion de la Unidad de Atencién y Reparacion Integral a
Victimas — en adelante UARIV -. En dicho apartado los hechos victimizantes
se presentan por eje tematico de la siguiente manera:

- Vida. Homicidio en persona protegida, Homicidio Colectivo, Ejecucion
Extrajudicial y Desaparicion Forzada.

3 CONVENIOS DE GINEBRA Articulo 3, Disposiciones del Protocolo adicional I
4 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 599 de 2000. Cédigo Penal Colombiano.
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DESCRIPCION

Integridad Personal. Tortura en Persona Protegida, Lesiones en
Persona Protegida, Tratos crueles inhumanos y degradantes y
experimentos bioldgicos en persona protegida, Violacién/ Asalto
Sexual, Abuso Sexual, Explotacion Sexual, Explotacion sexual de nifios,
nifias y adolescentes, Acceso carnal violento/ acto sexual violento con
persona protegida, Prostitucion forzada o esclavitud sexual, Embarazo
forzado, Los castigos colectivos y las represalias y los Actos de
Discriminacion Racial.

Seguridad. Victimas de Actos de Terrorismo, Utilizacion, produccion,
almacenamiento y transporte de minas antipersonal, Atacar obras e
instalaciones que contienen fuerzas peligrosas, Atacar bienes culturales
y lugares de culto.

Libertad Personal. Secuestro, Constrefliimiento a apoyo bélico,
Reclutamiento llicito, Toma de Rehenes

Libertad de Circulacion. Desplazamiento Forzado y Confinamiento.

Informacién
institucional

Para la implementacién del Programa se disefi6 una estrategia de
articulacion que permitiera establecer un procedimiento técnico y operativo
para la coordinacion e implementaciébn en sus acciones en el ambito
nacional y territorial. En este contexto, el Ministerio realiza acciones de
coordinacion pertinentes de la siguiente manera:

1.

Espacios de coordinacion nacional: En estos espacios se disefian,
monitorean y evallan las politicas, los planes y los programas para la
atencion integral de las victimas del conflicto armado interno, asi como
la asignacion del presupuesto para dar cumplimiento a estas. Para
efectos especificos de disefio, implementacién, seguimiento y
monitoreo del Programa de Atenciéon Psicosocial y Salud Integral a
Victimas - PAPSIVI, este escenario al interior del Ministerio de Salud y
Proteccion Social esta conformado por el Comité Institucional para la
Salud y Proteccion Social de las Victimas del Conflicto Armado
(Resolucion 888 del 23 de abril de 2012). Este comité realiza la
interlocucién con el Sistema Nacional de Atencidn y Reparacion Integral
para las Victimas el Conflicto Armado Interno- SNARIV y el Sistema de
Seguridad Social en Salud- SGSSS.

Espacios de Coordinacion Nacion- Territorio®: El propoésito fundamental
de este escenario de coordinacion conforme a las responsabilidades y
competencias asignadas por la Ley 1448 de 2011, es establecer
estrategias que faciliten la implementacién del Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas en el nivel territorial, a través de
las Secretarias de Salud Departamentales, Municipales y Distritales.

En este sentido y desde los principios de subsidiaridad, concurrencia y
complementariedad, el ejercicio de coordinacion nacién - territorio se da
conjuntamente en los Comités Departamentales, Municipales y
Distritales de Justicia Transicional que son presididos por las
Gobernaciones y Alcaldias, las cuales hacen la coordinacion técnica de
los mismos. En este espacio participan Secretarios de Gobierno,

5 Articulacion Nacion -Territorio. Se entiende por articulacién Nacién-Territorio la relacion estratégica entre
las entidades nacionales y territoriales, con el propdsito de prevenir, asistir, atender y reparar integralmente
a las victimas en los términos del articulo 3 de la Ley 1448 de 201.
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DESCRIPCION

Planeacion, Salud, Educacion, Comandante de Division o de Brigada,
Comandante de Policia, Director ICBF, Director del SENA, Ministerio
Publico, dos representantes de Mesas de Participacion de Victimas y
un delegado de la UARIV. A su vez estos Comités se articularan a los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud.

3. Espacios de Coordinacion Territorial: Los cuales se encuentran
divididos territorialmente en departamentos, distritos y municipios. En la
esfera Departamental las Gobernaciones y las Alcaldias en cabeza de
sus Secretarios Departamentales y Municipales de Salud desarrollan
las acciones pertinentes al PAPSIVI en los siguientes escenarios:

e Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud —-SGSSS*
Estos Consejos se articulan con los Consejos de Justicia
Transicional; en este espacio participaran los responsables de
disefiar la politica publica regional a partir de los lineamientos de la
politica nacional, de hacerla operativa a través de la implementacion
del PAPSIVI y los programas en concurrencia, complementariedad

y subsidiaridad con las entidades del orden nacional.

¢ Comités Departamentales de Justicia Transicional, los cuales hacen
seguimiento a los planes definidos por los Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud, en relacibn a las medidas de
Rehabilitacion a implementar en los Departamentos y Municipios.

En la esfera Municipal y/o Distrital, son las Alcaldias Municipales en cabeza
de las Secretarias de Salud Distritales o Municipales las que deberan
implementar, hacer seguimiento y evaluacién al PAPSIVI. Para ello, los
escenarios de articulacion para la implementacion del Programa se
desarrollaran en:

e Los Comités de Justicia Transicional

e Los Consejos de Seguridad Social en Salud Municipales.

En el periodo 2020-2023 se dara continuidad a la implementacion del
Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto
armado (PAPSIVI), las medidas de rehabilitacion disefiadas para el
cumplimiento de la Sentencia T45 de 2010 (Corte Constitucional) y 9
sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, asi
como el fortalecimiento el Sistema de Seguimiento y Monitoreo definido
para el proceso. Este proceso se soporta teniendo en cuenta que en el
actual Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad” que tomd vigencia en el mes de mayo de 2019 a
través de la promulgacion de la Ley 1955 de 2019, se desarroll el Pacto
N° Xl, denominado “Pacto por la Construcciéon de Paz: Cultura de la
legalidad, convivencia, estabilizacion y victimas “; literal D “Reparacion:
Colombia atiende y repara a las victimas”; objetivo 2 “Priorizar recursos
en el componente de reparacién de la politica de victimas”.

6 Ley 1438 de 2011 — Atencién Primaria en Salud.
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DESCRIPCION

En el marco de este objetivo, se encuentra la “Estrategia 6
Rehabilitacion”, la cual sefiala que:

“El MinSalud atendera la demanda de rehabilitacion fisica, mental
y psicosocial de las victimas a través de estrategias individuales y
grupales. Se buscara incrementar la cofinanciacion de estrategias
de rehabilitacion con recursos de las Entidades Territoriales

La UARIV continuara brindando rehabilitacion psicosocial a los
sujetos de reparacién colectiva y a las personas victimas, como
parte de ofertas integrales de reparacion, garantizando la
incorporacion del enfoque de género. Asi mismo, definira
recomendaciones precisas para que las entidades que atienden
victimas tengan en cuenta los dafios psicosociales en sus
proyectos de inversion y contribuyan a mitigarlos. Lo anterior se
articulara con las lineas H del pacto por la igualdad de la mujer del
presente PND’”. (Comillas y cursiva fuera del texto original)”

Desde esta perspectiva, el documento Bases del Plan Nacional de
Desarrollo establecié un indicador para el cuatrienio desde la medida de
rehabilitacion psicosocial a victimas asi:

Tabla No. 1. Indicador Medida de Rehabilitacién Psicosocial a
Victimas

Meta del OoDS

OoDS
asociado
base ) ) (secundari

(0] (primario) 0)

1 FIN
DE LA POBREZA

% s

Linea

Sector Indicador cuatrieni Asociado

Victimas

que han 16 o
E INSTITUGIONES
saludy | recibido e W 10 s
o atenciony | 692.999 | 1.152.999 il «=)
on . . . —
. rehabilitaci = et
Social . o
on 3 ¥ BIENESTAR

psicosocial _,\,\/\,

Fuente: Documento Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022

Las Entidades Territoriales podran orientar el proceso de planeacion e
incorporacién de indicadores en sus respectivos instrumentos de
planeacion territorial conforme a la siguiente propuesta:

Tabla No. 3. Propuesta de Indicadores para Instrumentos de
Planeacioén Territorial

Indicador Formula de calculo

7 https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/BasesPND2018-2022n.pdf, pagina 813
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. % de poblacién victima
del conflicto armado residente

. N° de personas victima del
conflicto armado residente en el
territorio que recibe  atencion
psicosocial /meta anual programada

en el territorio que recibe o :
i . . de personas victimas del conflicto
atencion psicosocial i s
armado que reciben atencion
psicosocial * 100
. % de avance en la . El porcentaje se obtendra a

gestion territorial para la

implementacién del Protocolo
de atencion integral en salud
con enfoque psicosocial para
victimas del conflicto armado.

partir de la Matriz de indicadores de
gestion territorial del protocolo que
entrega la Oficina de Promocién
social del MSPS a las secretarias
departamentales de salud.

Fuente: Elaboracion propia MSPS. Oficina de Promocién Social

PROBLEMA:

Insuficiente atencién psicosocial y salud integral con enfoque
psicosocial a las victimas del conflicto armado

ARBOL DEL PROBLEMAS
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PROBLEMA: Insuficiente atencién psicosocial y salud integral con enfoque
sicosocial a las victimas del ¢ icto armado

ARBOL DEL PROBLEMAS

ARBOL DE OBJETIVOS

Arbol de objetivos

Desarrollar capacidades que contribuyan al bienestar en salud fisica,
mental y psicosocial

Reducir el riesgo de Bajar la carga administrativa para dar respuestas a
sanciones disciplinarias requerimientos de las Cortesy Organismos de Control

A | )

Disminuir las quejas y Reducir los requerimientos por parte Mejorar la adherencia a los
demandas de la poblacion de las Cortesy Organismos de control procesos de atencidn psicosocial y
victima sobre atencion en salud a victimas salud integral

I\ | A

Generar acciones para mitigar las afectaciones
en salud fisica, mental y psicosocial de las Restablecer la confianza de la poblacion
victimas del conflicto victima en el Sistema de Salud

4 | AN

Mejorar la atencion psicosocial y salud integral con enfoque psicosocial a las victimas del conflicto armado

Desarrollar acciones de fortalecimiento a los Desarrollar competencias, habilidades y aptitudes d
actores de salud para la implementacion de las talento humano en salud para la atencion en salud co
medidas de asistencia y rehabilitacion enfoque psicosocial y la atencion psicosocial a victimas|
A
Hacer visibles los temas Desarrollar Promover la Aumentar Mejorar los procesos de
de asistencia y procesos  de participacion de la cobertura de a capacitacion del talento
rehabilitacion a victimas seguimiento a poblacién victima atencion humano atencion en salud
en los procesos de las  medidas en escenarios de psicosocial a las con enfoque psicosocial y
planeacion  de  las de asistenciay participacion  en victimas del atencion psicosoclal
Entidades Territoriales. rehabilitacion salud. conflicto armado
A i
| |
Caracterizar las Identificar la Incluir acciones de capacitacion en
necesidades vy las poblacién  victima cuidado emocional, atencion en
afectaciones en salud en los Sistemas de salud con enfoque psicosocial y
fisica, mental  y Informacion ~ en atencién psicosocial para victimas
psicosocial Salud en los planes institucionales
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IDENTIFICACION DEL PROYECTO

CLASIFICACION DEL PROYECTO

En el marco del : . L
(Mencione y describa en qué linea del nuevo Plan de Desarrollo se

B R icunscribe el PAPSIVI)
Departamental

En el marco del
Plan de Accidn
Territorial
En el marco de las
competencias de | (Mencione y describa en que lineas o competencias propias de la

la Entidad Secretaria Departamental/Distrital de Salud se ubica el Papsivi)
Territorial (ET)

(Mencione y describa la ubicacion e insercién del Papsivi dentro del
Plan de Accién Territorial - PAT)

JUSTIFICACION

La violencia sociopolitica y el conflicto armado interno en Colombia han producido en las
victimas y en la sociedad en su conjunto una serie de dafios materiales e inmateriales, entre
ellos la pérdida de los referentes organizativos de la sociedad, secuelas sobre la salud fisica 'y
mental de las victimas, sobre la economia, sobre las instituciones y relaciones sociales, y sobre
la cultura y sus diferentes manifestaciones. La Ley 1448 de 2011, "Por la cual se dictan
medidas de Atencion, Asistencia y Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto Armado
Interno y se dictan otras disposiciones"; sienta las bases para la implementacion de la politica
publica para la atenciéon y reparacién integral a las victimas, bajo los principios de
progresividad, gradualidad y sostenibilidad.

La implementacion de la Ley y el cumplimiento de las sentencias de las diferentes Cortes
establecen una nueva institucionalidad y ordenan nuevas responsabilidades a nivel nacional y
territorial, lo que exige desarrollar estrategias de coordinacién y seguimiento a planes de
respuesta inmediata entre el nivel nacional y el territorial. Este proceso requiere del
acompafiamiento y coordinacién con las autoridades locales para fortalecer su capacidad de
respuesta, por lo que se hace necesario la formacioén continua del talento humano del sector
con enfoque psicosocial, lo que facilita una atencion integral en salud a las victimas y un
acercamiento a las comunidades con el fin de identificar sus necesidades reales y recuperar
su confianza en el Estado. Asi como, continuar en los procesos de fortalecimiento a las
victimas y sus organizaciones en los procesos de construccion conjunta en disefo,
implementacién, monitoreo y evaluacién de planes, programas y proyectos dirigidos a la
atencion y reparacion de las victimas.

Frente a los impactos de la violencia sobre la salud mental, fisica y psicosocial, la ley ordena
gue el programa incluya de manera precisa, clara y concreta la atencion individual, familiar y
comunitaria con “calidad por parte de profesionales con formacion técnica especifica y
experiencia relacionada, especialmente cuando se trate de victimas de violencia sexual, para
lo cual debera contar con un componente de atencién psicosocial para atencién de mujeres
victimas. Se debera incluir entre sus prestaciones la terapia individual, familiar y acciones
comunitarias segun protocolos de atencion que deberan diseflarse e implementarse
localmente en funcién del tipo de violencia y del marco cultural de las victimas™.

Desde esta perspectiva, el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas
(PAPSIVI), forma parte de las medidas de asistencia en salud y rehabilitacion fisica, mental y
psicosocial de la Ley 1448 de 2011 y en los articulos 164, 165 y 166 del Decreto 4800 de 2011

8Congreso de la Republica. Ley 1448 de 2011. Articulo 137
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JUSTIFICACION ‘

y busca el restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de la poblacién victima,
asi como la garantia del derecho a la salud dentro de marcos éticos que permitan la
dignificacion y la recuperacion de los efectos ocasionados como consecuencia de las Graves
Violaciones a los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario en
el marco del conflicto armado en Colombia.

El Programa presenta las directrices, estrategias y acciones disefiadas para dar cumplimiento
a los propositos de reparacion integral a las victimas, especificamente en lo relativo a las
medidas de asistencia y rehabilitacion que el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe
coordinar en articulacion con los demas actores del Sistema Nacional de Atencion y Reparacion
a las Victimas —SNARIV y con los actores del Sistema General Seguridad Social en Salud —
SGSSS y del Sector Salud, acorde con las competencias definidas en las Leyes 100 de 1993,
715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1616 de 2013 y las normas que las modifique o
sustituyan y los principios de subsidiariedad, complementariedad y concurrencia.

El PAPSIVI ha de ser implementado por las Entidades Territoriales en cabeza de las
Direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, de acuerdo con los principios
de subsidiariedad, complementariedad y concurrencia, asi como con los principios de
gradualidad y progresividad establecidos en la Ley 1448 de 2011. Para tal fin el Programa
consta de dos (2) componentes especificos: La atencidn psicosocial y la atencion integral
en salud para las victimas del conflicto armado. Los mismos se articulan a través de estrategias
simultdneas y transversales de i) coordinacion entre las entidades territoriales, ii)
construccidn conjunta con todos los actores responsables de su disefio e implementacion en
cuyo centro estén las victimas y sus organizaciones, iii) formacion del talento humano vy, iv)
seguimiento, monitoreo y evaluacion.

En este escenario, la Ley 1448 de 2011, fija unos términos para laimplementacion de la medida
de rehabilitacién, es decir, la implementacién del PAPSIVI; de igual manera el Conpes 3726
de 2011 establece una meta de tres millones (3.000.000) de victimas con atencién psicosocial.
En tanto, en el Plan Nacional de Desarrollo “Todos por un nuevo pais” 2014 — 2018 se
incorpora la Estrategia de Seguridad, Justicia y Democracia para la Construccion de la Paz,
con el objetivo de garantizar del goce efectivo de derechos de las victimas, en cumplimiento a
las medidas de atencidn, asistencia y reparacion establecidas en el marco normativo citado
anteriormente.

Para su implementaciéon el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha asignado
recursos de concurrencia a las Entidades Territoriales para la atencion psicosocial asi: En el
afio 2013 y primer semestre de 2014, se inici6 el programa, a través del convenio 363 de 2013
con la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM). Se continué en el segundo
semestre de 2014, a través de la resolucion 2892 del 16 de julio de 2014 en la cual se asignaron
los recursos a 30 Entidades Territoriales y para el aflo 2015 se expide la resolucion de
transferencia 0713 de 2015 en la cual se destinaron recursos para 16 entidades territoriales;
adicionalmente se firmaron dos Convenios de Asociacién con el fin ampliar la cobertura en
otros 6 Departamentos. De esta manera, en la vigencia 2015 se logra una cobertura de 22
departamentos.

El presente proyecto busca dar continuidad a los procesos de atencion psicosocial en los
territorios en donde se ha venido implementando el Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI) desde el afio 2013 con el fin de contribuir a la medida de
rehabilitacion en el proceso de reparacion a las victimas del conflicto armado.
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POBLACION SUJETO

Mencione por municipio el nimero de personas victimas que se prevé
atender con recursos del departamento o el municipio. Para la
priorizacion territorial, se recomiendan los siguientes criterios:

a. Municipios con mayor numero de poblacién victima, priorizados en
vigencias anteriores, que no han agotado la cobertura de atencion
a nivel del &rea urbana.

b. Municipios con mayor nimero de poblacién victima del conflicto
armado, que no han sido priorizados en vigencias anteriores por
el MSPS o la Entidad Territorial.

c. Municipios donde se encuentren victimas reconocidas en

Poblacién Sentencias, Autos y Ordenes judiciales nacionales e
atendida con internacionales.
recursos del d. Municipio o distrito que aparecen en la lista de los Programas de
departamento o Desarrollo con Enfoque Territorial - PDET.

el municipio. . o
La poblacion a atender con el siguiente proyecto por parte del

departamento y/o municipio es la siguiente:




RESOLUCION NUMERO

DE 2021 HOJA 26 DE 36

Continuacién de la resolucion “Por la cual se determinan los criterios para la asignacion y distribucion de
recursos para la implementacion del componente de atencidn psicosocial del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas — Papsivi, por parte de las entidades territoriales”

Poblacion
beneficiaria

PROCESO DE FOCALIZACION

Estrategias de focalizacién y contacto

Victimas del
conflicto
armado

incluidas en el
RUV

Poblacion con

excepcion de

inclusion en el
RUV

Por otro lado, en el proceso de focalizacién de la poblacién victima del
conflicto armado para la atencién psicosocial, se recomiendan los
siguientes criterios para la vigencia 2020:

La poblacion sujeto de focalizacion y atencion debera estar en estado
incluido en el Registro Unico de Victimas (RUV) y/o reconocidas en
Sentencias, Autos y Ordenes judiciales nacionales e internacionales,
teniendo en cuenta los siguientes los siguientes escenarios juridicos y/o
administrativos:

a.

b.

Mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto
armado.

Poblacion victima referenciada por lideres, lideresas,
representantes y organizaciones de poblacién victima.

Poblacion victima referenciada por las Mesas de Participacion
Efectiva de Victimas.

Bases de Datos que contienen informacidon sobre poblacion
victima identificada e incluida en:

Providencias en materia de Restitucion de Tierras y Territorios
Sentencias de la Jurisdiccion de Justicia y Paz.

Decisiones de la Jurisdiccion Especial para la Paz.
Sentencias derivadas de Acciones de Tutela.

Autos de seguimiento a la Sentencia T-025 de 2005.

D N NI N N NN

Medidas complementarias ordenadas en el marco de los
Comités de Evaluacién de Riesgo y Recomendacion de
Medidas para Mujeres (CERREM Mujeres) liderado por la
Unidad Nacional de Proteccion (UNP).

v' Acuerdos de Solucién Amistosa de la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado.

v Decisiones del Sistema Interamericano de Derechos Humanos
(Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Corte
Interamericana de Derechos Humanos)

Poblacion victima referenciada por entidades del Sistema Nacional

de Atenciéon y Reparacion Integral a las Victimas (SNARIV) y por

el Sistema General de Seguridad Social en Salud (En adelante

SGSSS).

Poblacion victima remitida en el marco de la gestién de oferta por

la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (En

adelante UARIV).

OBJETIVOS, COMPONENTES E INDICADORES DEL PROYECTO

Contribuir a la Medida de Rehabilitacion definida en la Ley 1448 de 2011




RESOLUCION NUMERO

DE

2021

HOJA 27 DE 36

Continuacién de la resolucion “Por la cual se determinan los criterios para la asignacion y distribucion de
recursos para la implementacion del componente de atencidn psicosocial del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas — Papsivi, por parte de las entidades territoriales”

A 31 de diciembre de

RESULTADO 1:

ATENCION

OBJETIVO GENERAL

(vigencia),

FORMULA

META

(nimero) victimas del conflicto armado

RESPONSABL
E

han sido atendidas por el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas en el
departamento/distrito/municipio de

PSICOSOCIAL

A 31 de diciembre de
(vigencia),
se habrd brindado
atencion psicosocial a
(ndmero -
meta total del
proyecto) victimas del
conflicto armado.

RESULTADO 2:

A 31 de diciembre de
(vigencia),
el 100% de las
victimas con
necesidades de
salud, identificadas y
derivadas durante el
proceso de atencion
psicosocial, son
atendidas por el
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud — SGSSS.

RESULTADO 3:
ARTICULACION
CON EL SNARIV

SALUD INTEGRAL

Valor
absoluto

FORMULA

NUmero de

victimas
con
necesidade
s en salud
atendidas
por
SGSSS/
Total
victimas
con
necesidade
s en salud
identificada
s a través
de la
Atencién
Psicosocial

el

de

FORMULA

(Transcribi
r la meta
total del

proyecto)

100%

META

Informe de
resultados del
cruce entre
aplicativo
Papsivi y el
RUV

FUENTE DE
VERIFICACION

Informes
(parcial y
final)
PAP 040

Entidad
Territorial

Equipos
psicosociales

Equipo
coordinador
Papsivi

RESPONSABL
E

Entidad
Territorial

Equipo
coordinador
Papsivi

Profesional de
ciencias de la
salud

RESPONSABL

E

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

(Senale
maximo
@
acontecimient
0s,
condiciones o
decisiones
que tienen
que ocurrir
para el
cumplimiento
del resultado

SUPUESTOS

(Senale
maximo
@
acontecimient
0s,
condiciones o
decisiones
que tienen
que ocurrir
para el
cumplimiento
del resultado)

tres

tres

(vigencia),
el 100% de las
victimas atendidas

durante el proceso de
atencion psicosocial y
con necesidades de
otros Servicios,

A 31 de diciembre de

Valor
absoluto

100%

Informes
(parcial y
final)
PAP 040

Entidad
Territorial

Equipo
coordinador

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

(Senale
maximo
@
acontecimient
0s,
condiciones o
decisiones

tres

que tienen
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cuentan con Papsivi que ocurrir
orientacion hacia las Equipos para el
entidades del psicosociales | cumplimiento

Sistema Nacional de del resultado)

Atencién y

Reparacion Integral a

Victimas - SNARIV.

@]
@)
<C
=
-
o)
n
L
o

ACTIVIDADES

RESULTADO 4:
EJECUCION  FORMULA FUENTE DE | RESPONSABL supuEsTOS
FINANCIERA
(Senale
A 31 de diciembre de Ent'ida_d Eg;mmo e
) . Territorial .
(vigencia), acontecimient
las Entidades . 0S,
Territoriales  habran Valor 0 Informes Equipo condiciones o
ejecutado el 100% de | absoluto 100% (pz:}c;;l y coordinador decisiones
los recursos para la PaDSVi que tienen
implementacién  del quﬁ)ipos que ocurrir
PAPSIVI. psicosociales para el
cumplimiento
del resultado)

MOMENTO 1. ALISTAMIENTO Y ANALISIS DE CONTEXTO

FUENTE DE | RESPONSABL
ACTIVIDAD FORMULA META VERIFICACION E SUPUESTOS
A
(fecha)
se han (Senale
formulado y maximo tres
enviado el 3)
proyecto por acontecimient
parte de la No 0s,
entidad ' Proyecto Entidad condiciones o
o Proyecto 100% 2 L .
territorial territorial Territorial | decisiones
formulado i
para su que tienen
aprobacién que ocurrir
por parte del para el
Ministerio de cumplimiento
Salud y del resultado)
Proteccion
Social
A (Senale
— maximo tres
(fecha) 3)
¢ ha acontecimient
seleccionad No. De 100% Acta proceso Entidad os
0 el 100% | documentos de seleccion Territorial T
) condiciones o
del  equipo decisi
. ecisiones
coordinador, .
que tienen

profesionale

que ocurrir
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s y operador para el
logistico. cumplimiento
del resultado)
(Sefale
A maximo tres
(fecha) @
e ha acontecimient
contratado el No. de Entidad cc)cs)hdiciones 0
100% del ) 100% Contratos e -
talento contratos Territorial deC|S|one_s
humano y el que tienen
operador que ocurrir
logistico. para = el
cumplimiento
del resultado)
(Senale
A No. de maximo tres
(fe W profesional 3)
e ha | €S y acontecimient
formado el | Promotores Minsalud 0s,
formados/ Listados de condiciones o
100% del 100% : ) . .
talento No. de Asistencia Ent_lda_d deC|S|one_s
humano profesional Territorial | que tienen
contratado es y que ocurrir
enlaET promotores para el
contratados cumplimiento
del resultado)
A o
(fecha) se (Sgn_ale
) maximo tres
han Entidad 3)
realizado el Territorial .
100% de las _No. de acontecimient
jornadas  de r(J—:-(;rI?zaaddZSs/ A%\i?g : Equipo gg’ndiciones 0
articulacion y 100% . Coordinador .
. - No. MPEV Listados de o decisiones
coordinacién o : . Papsivi i
con las mgnlgp::\jles Asistencia que tlenen
riorizadas .
MPEYV de los P Equipos de q;(:a ocurrelrl
municipios Atencion Eum limiento
priorizados Psicosocial | P |
por la ET. del resultado)
A (Senale
(fecha) Entidad maximo tres
se ha Territorial 3)
realizado acontecimient
(nuevo 0 Documentos | Equipo 0S,
actualizado) | No. De 100% de Andlisis de | Coordinador |condiciones o
el 100% de |documentos Contexto por | Papsivi decisiones
los analisis Municipio que tienen
de contexto Equipos de [que ocurrir
de los Atencién para el
municipios Psicosocial cumplimiento
priorizados. del resultado)
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A

(fecha)

se cuenta
con
directorio
departament
al y
municipal de
la oferta
vigente del
SNARIV a
nivel
territorial.

ACTIVIDAD

A
(fecha)

se ha
focalizado el
100% de la
poblacion
victima
incluida en el
RUV para el
desarrollo
del  primer
ciclo de
atencion
psicosocial
en las
modalidades
individual,
familiar,
comunitaria.
A_
(fecha)

se ha
focalizado el
100% de la
poblacién
victima
incluida en el
RUV para el
desarrollo el
segundo
ciclo
atencion
psicosocial
en las
modalidades
individual,

de

No.
Documento

Directorio
Departamenta
['y municipal

Asesor de
Gestion

Territorial

Entidad
Territorial
Equipos de
atencion

MOMENTO 2. FOCALIZACION Y PRIORIZACION

FORMULA

Valor
absoluto

META

100%

FUENTE DE
VERIFICACION

RESPONSABL
E

(Senale
maximo
@
acontecimient
0s,
condiciones o
decisiones
que tienen
que ocurrir
para el
cumplimiento
del resultado)

tres

SUPUESTOS

(Senale
maximo tres
Equipos de (3) -
Atencion acontecimient
; . 0s,

o Psicosocial -
Aplicativo condiciones o
Papsivi Equipo decisiones

Coordinador | 94¢ tienen
Papsivi que ocurrir
para el
cumplimiento
del resultado)
(Senale
maximo tres
Equipos de (3) -
Atencion acontecimient

o Psicosocial 0s,
Aplicativo condiciones o
Papsivi Equipo decisiones

Coordinador | 94¢ tienen
Papsivi que ocurrir
para el

cumplimiento
del resultado)
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familiar,
comunitaria.
A
(fecha)
se ha
focalizado el (Senale
100% de la maximo tres
poblacién Equipos  de 3) o
victima ) acontecimient
. . Atencioén
incluida en el Psicosocial 0s,
RUV para el Aplicativo condiciones o
desarrollo el Papsivi . decisiones
. Equipo :
tercer ciclo . que tienen
o Coordinador .
de atencion Pabsivi que ocurrir
: , apsivi
psicosocial para el
en las cumplimiento
modalidades del resultado)
individual,
familiar,
comunitaria.
A__
(fecha)
se ha
focalizado el (Senale
100% de la maximo tres
poblacién Equipos de|®
victima o, acontecimient
. . Atencidn
incluida en el Psicosocial 0s,
RUV para el Aplicativo condiciones o
desarrollo el Papsivi . decisiones
. Equipo .
cuarto ciclo . que tienen
S Coordinador .
de atencion - que ocurrir
. . Papsivi
psicosocial para el
en las cumplimiento
modalidades del resultado)
individual,
familiar,
comunitaria.
MOMENTO DE ATENCION PSICOSOCIAL
FUENTE DE | RESPONSABL
ACTIVIDAD VERIEICACION E SUPUESTOS
A (Senale
—_— maximo tres
(fecha) 3)
el 100% de Equipos de -
o o acontecimient
las victimas No. Atencién
L - : . 0s,
inician Victimas o Psicosocial -
. . . Aplicativo condiciones o
primer ciclo | atenidas/N 100% L .
g o Papsivi . decisiones
de atencién | o. Victimas Equipo .
, . ) . que tienen
psicosocial | focalizadas Coordinador .
o que ocurrir
en la Papsivi ara ol
modalidad para
individual cumplimiento
’ del resultado)
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familiar y
comunitaria.
I — (Senale
(fecha) maximo tres
el 100% de 3)
las victimas Equipos de -
) o acontecimient
terminan el Atencion os
primer ciclo L Psicosocial T
s Aplicativo condiciones o
de atencién - .

. . Papsivi . decisiones
psicosocial Equipo e tienen
en la Coordinador que ocurrir
modalidad Papsivi g
L para el
individual, .
familiar y cumplimiento

. del resultado)
comunitaria.
A
(fecha) (Senale
el 100% de maximo tres
las victimas Equinos de 3)
terminan el gteﬁcién acontecimient
sggundo o Psicosocial |25
ciclo de Aplicativo condiciones o
atencion Papsivi EQUino decisiones
psicosocial Coo?dinpador que tienen
en la PADSIVi que ocurrir
modalidad P para el
individual, cumplimiento
familiar y del resultado)
comunitaria.
A (Senale
(fecha) maximo  tres
el 100% de Equinos de 3)
las victimas gteﬂcién acontecimient
Inician L Psicosocial oS,
tercer ciclo Aplicativo condiciones o
de atencién Papsivi Equino decisiones
psicosocial Coo?dinpador que tienen
en la PaDSIVi que ocurrir
modalidad P para el
individual vy cumplimiento
familiar. del resultado)
A
(fecha) (Sefale
el 100% de maximo tres
las victimas Equinos de 3
terminan el gteﬂcién acontecimient
tercer L Psicosocial os,
segundo Aplicativo condiciones o
ciclo de Papsivi Equino decisiones
atencion quip que tienen

i . Coordinador .
psicosocial PaDsiVi que ocurrir
en la P para el
modalidad cumplimiento
individual, del resultado)
familiar.
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A
(fecha)

el 100% de
las victimas
inician
cuarto ciclo
de atencioén
psicosocial
en la
modalidad
comunitaria.

A

(fecha)

el 100% de
las victimas
terminan el
cuarto ciclo
de atencioén
psicosocial
en la
modalidad
comunitaria.

ACTIVIDAD

A
(fecha)

el 100% de
los
profesionale
S
psicosociale
S y
promotores
del Papsivi
han recibido
formacion en
competencia
s de ley de
salud,
criterios de
remision vy
derivacion y
manejo de
acciones
para la
Orientacion
y Derivacion
a Servicios
Especializad
0s, y el uso
de la ficha
PAP 040 -

RESULTADO 2: SALUD INTEGRAL

FORMULA

No. De
profesional
es y
promotores
formados/
No. De
profesional
es y
promotores
contratados

META

100%

(Senale
méximo tres
Equipos de (3) _—
Atencion acontecimient
C Psicosocial |23
Aplicativo condiciones o
Papsivi Equipo decisiones
Coordinador | 34¢ tlenen
Papsivi que ocurrir
para el
cumplimiento
del resultado)
(Senale
maximo tres
Equipos de (3) -
Atencion acontecimient
o Psicosocial |23
Aplicativo condiciones o
Papsivi Equipo decisiones
Coordinador |94¢ tlene_n
Papsivi que ocurrir
para el

FUENTE DE A RESPONSABL

VERIFICACION

Agenda de
jornada de
formacion.
Acta.

Listado de
asistencia.
Evaluacion.

E

MinSalud

Entidades
Territoriales

cumplimiento
del resultado

SUPUESTOS

(Senale
maximo
3) .
acontecimient
0s,

condiciones o

tres

decisiones

que tienen
que ocurrir
para el

cumplimiento
del resultado)
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remision  a
otros
servicios
A (Senale
(fecha) maximo  tres
y al cierre de 3)
cada ciclo de acontecimient
atencion en 0s,
la modalidad condiciones o
individual/fa No. de decisiones
miliar al | Personas que tienen
100% de | CUYAS que ocurrir
personas necesidade para el
con S cumplimiento
necesidades | Prioritarias Profesional de | del resultado)
prioritarias y y urgentes la salud
urgentes de en sa!ud
atencion en han_ sido 0 Informes Equipo
salud gestionada | 100% (parcial y final) | Coordinador
identificadas | / No. de
por gl | PErsonas Entidad
Profesional |O" Territorial
de la Salud |necesidades
del PAPSIVI, prioritarias
se les han|Y urgenf[gs
hecho las de atenc:og
. en salu
gg;ﬂ?mnieesntoy identificadas
S
pertinentes
ante las
Entidades de
Salud.
(Senale
maximo tres
@
A acontecimient
(fecha), 0s,
100% de las Equipos  de|condiciones o
victimas que Atencién decisiones
reciben Psicosocial que tienen
atencion No de que ocurrir
psicosocial | Personas Profesional de | para el
han sido | informadas 100% Aplicativo la salud cumplimiento
informadas |/ No de Papsivi del resultado)
sobre el | personas Equipo
Protocolo de | atendidas Coordinador
Atencién
Integral en Entidad
Salud con Territorial
Enfoque
Psicosocial.
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RESULTADO 3: ARTICULACION CON EL SNARIV

FUENTE DE

RESPONSABL

ACTIVIDAD FORMULA META VERIFICACION £ SUPUESTOS
No. De (Senale
Entidades maximo tres
con 3)
A o .
————_| conocimien Asesor de acontecimient
(fecha), se it
toy Gestion 0s,
ha . . o .
presentaci Listados de Territorial condiciones o
presentado |} : . .
el Papsivi al on del AS|stenC|a., _ deC|s_|ones
PAPSIVI/N |100% Presentacién | Entidad gue tienen
100% de las o )
. 0. De PPT Territorial que ocurrir
entidades .
Entidades Agenda para el
del SNARIV . -
resentes en del Equipos de cumplimiento
P o SNARIV atencion del resultado)
el territorio.
presentes
en el
territorio
A (Senale
(fecha) y al maximo  tres
cierre de 3)
cada ciclo de acontecimient
g No. De
atencion ~en necesidade Equipos  de |2
la modalidad quipo: condiciones o
S s Atencion -
individual/fa , ; . decisiones
- registradas Psicosocial .
miliar el /No De Asesor de |aUE tienen
100% de C 100% Informes o que ocurrir
. necesidade ) i Gestion
necesidades (parcial y final) o para el
S de otros Territorial -
de las - . cumplimiento
L servicios Entidades
victimas a|; o o del resultado)
identificada Territoriales
otros
.. S
servicios del
SNARIV han
sido
orientadas.
A (Senale
(fecha), se maximo  tres
han 3)
realizado el Equipos  de|acontecimient
100% de las No de Actas de | Atencion 0s,
acciones de ¥ MPEV Psicosocial condiciones o
. acciones -
monitoreo 'y . decisiones
- realizadas / .
seguimiento Agendas de|Asesor de | que tienen
-~ .| No de | 100% - .
del Papsivi , MPEV Gestion que ocurrir
acciones o
programada Territorial para el
programad , _
s con las as Listados de cumplimiento
MPEV  del asistencia Entidades del resultado)
departament Territoriales
o0 y de los
municipios

priorizados.
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FUENTE DE | RESPONSABL
ACTIVIDAD FORMULA META e E SUPUESTOS
A (Senale
(fecha) la maximo tres
entidad 3
territorial Equino acontecimient
deberéa Informes quip oS,
. Coordinador -
entregar un (parcial y condiciones o
. Informe 1 . .
primer final) . decisiones
! Entidad .
informe L que tienen
L Territorial .
é técnico con que ocurrir
i, corte a para el
@) cumplimiento
<Z,: (fecha) del resultado)
=z A (Senale
; (fecha) la maximo tres
O entidad 3
@) territorial Equino acontecimient
sl debera Informes quip 0s,
. Coordinador -
w entregar un (parcial y condiciones o
= Informe 1 : .
IR segundo final) . decisiones
.. ) Entidad :
< informe L que tienen
- Territorial .
8 técnico con que ocurrir
4 corte a para el
H cumplimiento
a (fecha). del resultado)
L (Senale
@ A L
O maximo tres
(fecha) 3)
la  entidad -
o : acontecimient
territorial Equipo
. Informes ' 0s,
deberd . Coordinador -
(parcial y condiciones o
entregar un| Informe 1 : .
. final) . decisiones
informe Entidad .
L . . que tienen
técnico final Territorial .
que ocurrir
con corte a
para el
T cumplimiento
(fecha) del resultado)

Nota: En caso de adicionar actividades, éstas deberan guardar relacion con los objetivos
y resultados sefalados anteriormente. Para la construccion y formulacion de actividades
e indicadores, tenga en cuenta la estructura de redaccion de la presente guia. Las
actividades que se adicionen deberan relacionarse en el cronograma.

COSTOS Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

A continuacién, se encuentra la propuesta para realizar la consolidacién de la informacion
correspondiente a los costos y fuentes de financiacion del proyecto.




