Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO DE 2021

( )

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 Proteccion Social relativo a las victimas del
conflicto armado

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales conferidas por el numeral 11 del articulo
189 de la Constitucion Politica, y en desarrollo de los articulos 137 y 138 de la Ley 1448
de 2011y 2.2.7.5.4 del Decreto 1084 de 2015

Y,
CONSIDERANDO

Que, de acuerdo con la Ley 715 de 2001, corresponde a la Nacién la direccion del Sector
Salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional y, en
especifico, formular los programas de interés nacional para dicho sector y Sistema, asi
como coordinar su ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Que, la Ley 1448 de 2011, estableci6 medidas de atencion, asistencia y reparacion
integral a las victimas del conflicto armado interno, ultimas estas dentro de las cuales
defini6 como medida de rehabilitacién, el Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas, y que los gastos derivados de la atencion brindada por el mismo,
“seran reconocidos y pagados por conducto del Ministerio de la Proteccion Social con
cargo a 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-.

Que, por su parte, el articulo 174 de la misma Ley, establece como funciéon de las
entidades territoriales, disponer procedimientos, programas de prevencion, asistencia,
atencion, proteccion y reparacion integral a las victimas, y asignaciones presupuestales
dentro los respectivos planes de desarrollo para su financiacion, de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el Plan Nacional para la Atencion y Reparacion Integral a
las Victimas.

Que la Ley 1751 de 2015, regul6 el derecho fundamental a la salud y sefialé que las
victimas del conflicto armado gozarian de especial proteccion por parte del Estado. Asi
mismo indico 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, la Ley 2078 de 2021 modifico el articulo 208 de la Ley 1448 de 2011, de manera
gue la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras tendria una vigencia hasta el 10 de junio
de 2031.
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Que, con el propésito de compatibilizar adecuadamente el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas con la implementacion de los demas componentes
de atencion, asistencia y reparacion integral de la politica publica de victimas, el Gobierno
Nacional expidio el Decreto 4800 de 2011, actualmente compilado en el Decreto 1084 de
2015, en cuyo articulo 2.2.7.5.2, define el Programa “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”. De igual
manera dispuso que las entidades territoriales deberan adoptar dichos lineamientos en
concordancia con lo establecido en el articulo 174 de la Ley 1448 de 2011.

Que el articulo 2.2.7.5.3 del mismo decreto, definié las funciones del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas indicando que, en desarrollo de éste, se
tendrian que definir los criterios técnicos operativos con base en los cuales se prestan los
servicios de atencion psicosocial y salud integral a las victimas.

Que el articulo 2.6.4.4.4. del Decreto 780 de 2016, sefiala que la ADRES de acuerdo con
lo definido en la ley y lo aprobado en el presupuesto de esta Entidad, girara los recursos
para financiar entre otros, la atencion brindada por el Programa de Atencién Psicosocial
y Salud Integral a Victimas de que trata el paragrafo del articulo 137 de la Ley 1448 de
2011, asi como que, “El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, fijara los lineamientos
técnicos y criterios de asignacion o distribucion de los recursos que financiaran los
programas de que trata el presente articulo y autorizara a la ADRES para que realice los
giros, pagos o transferencias correspondientes”.

Que, en desarrollo de los anteriores marcos normativos el Ministerio de Salud y Proteccion
Social disefio las bases del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas
para lo cual garantizé los espacios de participacion real y efectiva de las victimas a través
de las Mesas Transitorias de Participacion de Victimas en plena garantia de lo dispuesto
en los articulos 192 de la Ley 1448 de 2011y 2.2.9.1.1. y 2.2.9.1.2 del Decreto 1084 de
2015 Unico Reglamentario del Sector de Inclusion Social y Reconciliacion. A su vez, estas
bases que han permitido la operacion del PAPSIVI, han sido desarrolladas a través de
documentos técnicos y han sido puestas a disposicion de actores sectoriales, otras
entidades del Gobierno Nacional y de la sociedad civil a través de la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que, en atencion a lo dispuesto en el 2.2.6.1.2. del Decreto 1084 de 2015, y en conjunto
con el Instituto de Evaluacion de Tecnoldgica en Salud —IETS— y otros actores de la
sociedad civil, el Ministerio de Salud y Proteccion Social disefid, con la participacion de
los demas actores del Sistema de Salud, un protocolo de atencion integral en salud con
enfoque psicosocial y diferencial.

Que la operatividad del Programa no sélo debe ejecutarse comenzando en las zonas con
mayor presencia de victimas sino también atendiendo el Plan Nacional para la Atencion y
Reparacion Integral a Victimas, en cuyo Decreto 1725 de 2012 se indica que estara
compuesto por los Documentos CONPES 3712 de 2011y 3726 de 2012, asi como de sus
actualizaciones, entre las cuales se destaca el Documento CONPES 4031 de 2021, en el
cual se establecio que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social asumiria unas metas
especificas de atencion en salud y de atencién psicosocial entre 2021 y 2031 y que
recomienda al Ministerio “[...] Implementar los componentes del Programa y aunar
esfuerzos con la Unidad para las Victimas y las entidades territoriales para maximizar su
alcance en todo el territorio nacional. [...]”
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Que, teniendo en cuenta los instrumentos que han sido disefiados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la atencién y rehabilitacion en salud de las victimas del
conflicto armado, se hace necesario definir, en un Gnico marco normativo, los lineamientos
técnicos para la atencion integral en salud con enfoque diferencial y la atencién
psicosocial de las victimas del conflicto armado interno en el marco del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas los cuales consagraran el conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones, con fundamento en lo cual sea posible
brindar la atencion en el marco del Plan Nacional para la Atencién y Reparacion Integral
a Victimas y los documentos CONPES que lo integran.

Que, el Decreto 2131 de 2003, actualmente integrado en el Titulo 1 de la Parte 9 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016, consagra una serie de disposiciones que reglamentaron, en
su momento, el numeral 4° del Articulo 19 de la Ley 387 de 1997, pero cuyas disposiciones
actualmente resultan obsoletas y contrarias a los avances normativos del sector.

Que, para armonizar el goce efectivo del derecho a la salud de la poblacion victima del
conflicto armado con las disposiciones estatutarias y legales, se hace necesario sustituir
el Titulo 1 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social con la finalidad de adoptar el Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas - PAPSIVI, definir su estructura y financiacion, asi
como orientar la definicion y unificacion de los lineamientos técnicos de direccion y
operacion del PAPSIVI.

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA

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

“TITULO 1
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

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

Articulo 2.9.1.1. Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas —PAPSIVI-. Adoptese el Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas —PAPSIVI—, el cual tendréa 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 contenidas en la Ley 1448 de 2011.

Articulo 2.9.1.2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en el
presente Titulo seran de obligatorio cumplimiento para las entidades territoriales
del orden departamental, distrital y municipal, las Entidades Promotoras de Salud
—EPS- del régimen subsidiado y contributivo, las entidades adaptadas y las
Instituciones Prestadoras de Salud -IPS- habilitadas de acuerdo con la
normatividad vigente.

Paragrafo. Los regimenes Especial y de Excepcion podran adaptar la presente
regulacion o adoptaran la propia.
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Articulo 2.9.1.3. Poblacion destinataria del PAPSIVI. Las medidas y acciones
establecidas en el PAPSIVI, estan dirigidas a las victimas del conflicto armado
interno a que hace alusién el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, que
voluntariamente decidan acceder a ellas y hayan sido reconocidas administrativa
0 judicialmente a través de los instrumentos, procedimientos, medios o
mecanismos de proteccion nacional o internacional previstos o aprobados por la
Ley.

Articulo 2.9.1.4. Estructura del PAPSIVI. Para el cumplimiento de su objeto, el
PAPSIVI se estructurara en un componente de atencion integral en salud y en un
componente de atencion psicosocial.

Articulo 2.9.1.5. Componente de Atencidn Integral en Salud. El Componente
de Atencion 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 poblacion victima.

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 direccién y operaciéon del PAPSIVI definidos y unificados en virtud de
lo establecido en el articulo 2.9.1.7. de presente decreto.

Articulo 2.9.1.6. Componente de Atencion Psicosocial. EI Componente de
Atencion Psicosocial como medida de rehabilitacion se define como el conjunto de
procesos articulados de servicios que tienen la finalidad de favorecer la
recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales generados a las victimas,
sus familias y comunidades, como consecuencia de las violaciones a los derechos
humanos y las infracciones al Derecho Internacional Humanitario.

Articulo 2.9.1.7. Lineamientos de direccién y operacion del PAPSIVI. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social definira y unificara los lineamientos
técnicos de direccion y operacion del PAPSIVI que permitan la articulacion y la
complementariedad técnica, operativa y territorial de los servicios y componentes
de atencion integral en salud con enfoque psicosocial y de atencidén psicosocial,
en el término de dos (2) meses a partir de la expedicion del presente decreto.

Los lineamientos estardn enmarcados y orientados a partir de las actividades,
procedimientos e intervenciones interdisciplinarias y protocolos que, como rector
de la politica publica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social haya definido o
unificado para asistencia en salud y la rehabilitacion fisica, mental y psicosocial,
en el marco de la reparacion integral.

Articulo 2.9.1.8. Financiacion del PAPSIVI. La implementaciéon de los
componentes del PAPSIVI sera garantizada en el marco del aseguramiento
definido en la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. El
Componente de Atencion Integral en Salud se financiara con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacién — UPC; por su parte, el Componente de Atencidén Psicosocial
se financiara con cargo a los recursos disponibles administrados por la ADRES
establecidos en el numeral 1 del articulo 2.6.4.4.4 del presente decreto, otros
recursos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y los recursos
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de las entidades territoriales, en el marco de lo establecido en el articulo 174 de la
Ley 1448 de 2011.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social sefialard mediante acto
administrativo los criterios de asignacion de los recursos propios y de aquellos
administrados por la ADRES.

Articulo 2.9.1.9. Inspeccion, vigilanciay control. La adopcion del PAPSIVI, sera
objeto de inspeccidn, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud y las entidades territoriales en el marco de sus competencias y
responsabilidades establecidas en la normatividad vigente.”

Articulo 2. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y
sustituye el Titulo 1 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D. C, a los

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social




