REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO. 240 5DE 2021

( 31DIC 2071 !

Por la cual se modifica la Resoluciéon 1841 de 2013, en el sentido de adoptar el capitulo
diferencial para la poblacion victima del conflicto armado en Colombia, como parte del Plan
Decenal de Salud Publica -PDSP 2012-2021

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por los
articulos 173, numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 6 de la Ley 1438 de 2011 en desarrollo del
articulo 11 de la Ley 1751 de 2015, numerales 42.1 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, y 2
del articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011y,

CONSIDERANDO

Que, conforme a los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la seguridad social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccién, coordinacion y control
del Estado, quien, en el marco del principio de universalidad, garantiza el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud a los habitantes del territorio nacional.

Que la Corte Constitucional mediante la Sentencia T-025 de 2004 declaro la existencia de un
estado de cosas inconstitucional para la poblacion desplazada, e impartio varias ordenes
encaminadas a superar la vulneracion masiva y continua de los derechos de dicha poblacion
y “asegurar que el deber de proteccion efectiva de los derechos de todos los residentes del
territorio nacional, sea cumplido y los compromisos definidos para tal proteccion sean
realizados con seriedad, transparencia y eficacia”.

Que, la autoridad constitucional, mediante la Sentencia T-045 de 2010, ha destacado la
necesidad de una atencién psicosocial para la prestacion integral de servicios de salud a las
victimas del conflicto armado dadas sus necesidades particulares, especialmente en lo referido a
la recuperacion de los impactos producidos por su exposicion a eventos traumaticos
desencadenados por la violencia.

Que la Ley 1448 de 2011, “Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion
integral a las victimas del conflicto armado interno”, establecié un conjunto de medidas
administrativas, sociales y economicas, de caracter individual y colectivo, siguiendo el principio
de enfoque diferencial, en beneficio de las victimas del conflicto armado definidas en el articulo
3 de la citada Ley como "Aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un
dario por hechos ocurridos a partir del 1° Enero de 1985, como consecuencia de infracciones
al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas
internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno”

Que, de conformidad con los compromisos internacionales asumidos por el Estado
Colombiano, también seran tenidas como victimas aquellas personas reconocidas
administrativa o judicialmente a través de los instrumentos, procedimientos o medios de
proteccion previstos, aprobados o ratificados por la Ley.

Que la Ley 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones”, establecié en su articulo 2 que la salud es un derecho
fundamental, auténomo e irrenunciable, que incluye “el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion
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de la salud” y, en su articulo 11, que las victimas del conflicto armado gozaran de especial
proteccion por parte del Estado, por lo cual se deben definir procesos de atencion psicosocial
y salud integral de que trata el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

Que de conformidad con el articulo 2.2.1.11 del Decreto 1084 de 2015, “por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Inclusion Social y Reconciliacion’, las
entidades del nivel nacional y territorial deben trabajar arménicamente para garantizar el goce
efectivo de los derechos de las victimas en los términos del articulo 3 de la Ley 1448 de 2011

Que en cumplimiento a lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, este Ministerio
formul6 el Plan Decenal de Salud Publica-PDSP 2012-2021, adoptado mediante la Resolucion
1841 de 2013, a partir de ocho dimensiones prioritarias: salud ambiental, vida saludable vy
condiciones no trasmisibles, convivencia social y salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades
trasmisibles, salud publica en emergencias y desastres, y salud en el ambito laboral: a su vez
defini6 dos dimensiones transversales: gestion diferencial de poblaciones vulnerables y
fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud, concebidas como
elementos técnicos y politicos ordenadores del abordaje y coordinacion de acciones
sectoriales, comunitarias y transectoriales para mejorar la salud de la poblacion.

Que la dimension transversal “Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables” del
mencionado plan decenal contiene el componente “Victimas del Conflicto Armado Interno”
descrito en el numeral 8.1.4.6 de su anexo técnico el cual determiné como meta que el pais
cuente con un capitulo especifico en el mismo Plan, dirigido a garantizar el acceso a la salud
y mejorar las condiciones de dicha poblacion, en el marco del enfoque diferencial.

Que, con fundamento en lo anterior, se elaboré el capitulo diferencial para la Poblacion Victima
del Conflicto Armado en Colombia, que tiene como objetivo asegurar acciones diferenciales
en salud publica para dicha poblacion, tendientes a garantizar el acceso a los servicios de
salud, a mejorar las condiciones de vida y salud y lograr cero tolerancia con la morbilidad,
mortalidad y discapacidad evitables. Asimismo, se enmarca en el enfoque diferencial,
concebido como un imperativo de accion publica en los marcos normativos y de politica
nacionales e internacionales, a través de los cuales se reconoce la existencia de poblaciones
como las victimas de violencia, que por sus caracteristicas particulares se encuentran en
condicion de desventaja y de una mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud.

Que la formulacién de este capitulo fue el resultado de un amplio proceso técnico y
participativo, a partir de fases de consulta, formulacion, validacion, reglamentacion,
socializacion e implementacion, que incluyé el dialogo con la poblacién victima del conflicto
armado, a través de sus lideres, lideresas y demas representantes en 30 encuentros
departamentales, incluida la Mesa Nacional de Participacién Efectiva de las Victimas del
Conflicto Armado como instancia formal y legal de representacion de esta poblacion.

Que, en dichos encuentros se identificaron las necesidades y expectativas legitimas de esta
poblacion en relacion con su salud, y sus resultados, una vez validados en el Plenario Nacional
con la Mesa de Participacion Efectiva de Victimas realizado el 26 de julio del 2017 y el 12 de
diciembre de 2018, asi como los aportes alli recibidos vy los recopilados a la fecha fueron
incorporados a la propuesta de Capitulo Diferencial de Victimas del Conflicto.

Que, conforme a lo anterior, se hace necesario adoptar el Capitulo Diferencial para la
Poblacion Victima del Conflicto Armado en Colombia y modificar la Resolucion 1841 de 2013.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

Articulo 1. Modifiquese el articulo 1 de la Resolucion 1841 de 2013, modificada por la
Resolucion 050 de 2021, el cual quedara asi:

“Articulo 1. Plan decenal de salud publica. Adoptese el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
el cual sera de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS, como del Sistema de Proteccion Social, en el &mbito de sus competencias y
obligaciones.

Los demas actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la intervencion de
los determinantes sociales de la salud concurriran al desarrollo y cumplimiento de los objetivos,
estrategias, metas y demas aspectos sefialados en el mencionado Plan.

El Plan Decenal de Salud Publica estara conformado por tres anexos técnicos, esto es: Plan Decenal
de Salud Publica-PDSP 2012-2021, Capitulo indigena para los pueblos y comunidades indigenas de
Colombia y Capitulo Diferencial de la poblacién victima de conflicto armado, los cuales haran parte
integral de la presente resolucion.

Paragrafo. Los capitulos indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia y el
diferencial para la poblacion victima del conflicto armado, adoptados mediante este acto, constituiran
un insumo fundamental para la formulacién del siguiente Plan Decenal que, de implicar ajustes y
complementariedades, seran construidas en el marco de los espacios participativos de las
comunidades indigenas a través de las organizaciones y sus representantes. en especial la
Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion con los pueblos y organizaciones
indigenas y de la poblacién victima de conflicto armado, respectivamente”.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 2 de la Resolucion 1841 de 2013, modificada por la
Resolucion 050 de 2021. el cual quedara asi:

“Articulo 2. Responsabilidades de las entidades territoriales. Las entidades temitoriales de
acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su teritorio. deberan
adaptar y adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal de Salud Puablica 2012-2021, en
cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacion en su area de
influencia, de conformidad con los lineamientos que para el efecto defina este Ministerio.

Para la incorporacion y desarrollo de los capitulos adoptados mediante la presente resolucion se
tendra en cuenta lo siguiente:

2.1. Capitulo indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia

Para el desarrollo del capitulo Indigena de los pueblos y comunidades en los planes teritoriales de
salud, las entidades territoriales propiciaran los espacios de participacion, en garantia del dialogo con
ellos, a través de sus representantes, para la inclusién de acciones propias e interculturales de los
aspectos socio culturales de la poblacién indigena, que les permita ampliar y comprender mutuamente
el conocimiento de su situacion de salud. Para este fin deberan:

a)  Elaborar la priorizacion en salud publica, teniendo en cuenta los instrumentos de planeacion propia
de y, i) Definiran, organizarén y convocarén, la participacion de actores comunitarios
pertenecientes a los pueblos y comunidades indigenas, ii.) convocarén los actores comunitarios
que haran presencia en las mesas de trabajo para la formulacion de los PTS. en el marco del
proceso de planeacion integral en salud y iii.) Vincularan a los actores comunitarios. las
autoridades propias y/o tradicionales, sabedores de la medicina ancestral y de las estructuras
propias de salud de las comunidades indigenas definidas, en el marco del proceso de planeacion
integral en salud, con el fin de profundizar en el reconocimiento integral y comprension de las
condiciones particulares en que se encuentra este grupo y los factores socioculturales que inciden
en su situacion de salud, y iv) Gestionarén los procesos de participacion y brindaran
acompanamiento y apoyo a todas las instancias, respetando su autonomia.

b)  Definir, con la participacion de los pueblos y comunidades indigenas, los lineamientos para la
incorporacion de las variables propias e interculturales, asi como incorporar informacion socio
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cultural de la poblacion indigena, en los Anélisis de Situacion de Salud territoriales, que les permita
comprender y ampliar el conocimiento de la situacion de salud de los pueblos y comunidades
indigenas, en coherencia con los lineamientos y metodologias dispuestas por este Ministerio para
la elaboracion del Anélisis de la Situacién de Salud (ASIS).

¢)  Elaborar el componente estratégico y de inversion plurianual del PTS, en el marco del proceso de
planeacion integral en salud, tomando como referente las lineas estratégicas planteadas en el
Capitulo étnico de los pueblos y comunidades indigenas para cada una de las dimensiones
prioritarias y transversales del PDSP.

d)  Elaborar el componente operativo y de inversion del PTS, en el marco del proceso de planeacion
integral en salud, asi como el Plan Anual de Salud - PAS.

2.2. Capitulo diferencial para la poblacion victima del conflicto armado en Colombia

Para la incorporacién del capitulo diferencial para la poblacion victima del conflicto armado en los
planes territoriales de salud, las entidades territoriales propiciaran los espacios de participacion para
la garantia del dialogo y la concertacion con la poblacion victima del conflicto armado, lo cual implica:

a) Identificar y convocar a las mesas de participacion de victimas del nivel municipal, distrital,
departamental y nacional a las que hace referencia la Ley 1448 de 2011, pudiendo incluir. a
miembros o representantes de la Mesa Nacional de Participacién Efectiva de las Victimas del
Conflicto Armado a los espacios participativos de formulacién de los Planes Territoriales de Salud.

b)  Propiciar los espacios de diélogo y participacién de los representantes de la poblacion victima del
conflicto armado al desarrollo de los momentos de identificacion y comprensién integral de las
condiciones en que se encuentra la poblacion victima del conflicto armado, de los factores
diferenciales que inciden en su situacion de salud y de las acciones y respuestas diferenciales que
se incorporaran a los Planes Territoriales de Salud en sinergia con los demas instrumentos y
procesos de gestion en el territorio.

Paragrafo. Este Ministerio orientara y asesoraré la implementacion y el desarrollo del capitulo indigena
del PDSP, en el marco del SISPI.”

Articulo 3. Modifiquese el articulo 6 de la Resoluciéon 1841 de 2013, el cual quedara asi:

“Articulo 6. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y hasta la
entrada en vigencia del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, en consecuencia, los plazos aqui
establecidos que culminen el 31 de diciembre de 2021 se entenderan prorrogados hasta que se expida
el nuevo Plan Decenal de Salud Publica”

Articulo 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C., a los

31
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Ministrp de Salud'y Proteecion Social
Aprobo |

Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Sgrvicio:
Direccion de Epidemiologia y Demografia ﬁ
Direccion de Promocion y Prevencion

Oficina de Promocion Soci

Direccién Juridica .
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ANEXO TECNICO

CAPITULO DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO
ARMADO EN COLOMBIA

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

PDSP 2012 - 2021
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INTRODUCCION

El Capitulo Diferencial para la Poblacion Victima del Conflicto Armado se incorpora al Plan Decenal de Salud
Piblica (PDSP) 2012-2021 como un documento de politica publica con fineamientos conceptuales,.
metodolégicos y operativos para contribuir a la mitigacion o superacién de las secuelas que la violencia,
derivada del conflicto armadc en Colombia, ha dejado sobre las condiciones de salud de las personas
afectadas por este,

La implementacion de este capitulo exige una solida articulacion con las politicas, proyectos e iniciativas que
a nivel nacional, departamental, distrital y municipal estan dirigidas 2 la superagion de:la vulneracion de los
derechos de esta poblacion. Como consecuencia, los contenidos constituyen un abanico de posibitidades de
accion ‘que, a pariir de las realidades de las personas victimas de! conflicto armado en cada territorio,
permiten acordar y priorizar respuestas efectivas para avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho
ala salud..

Este documento se estructura.en cuatro apartados que se describen a continuacion:

» El primero, presenta los. fundamientos conceptuales, politicos, normativos y de diagngstico que.
permitieron la.identificacion de un conjunto de reéspuestas y prioridades en salud para la pobiacion
victima del conflicto armado,

» El segundo confiene una.propuesta de objetivos estratégicos y lineas de accion, intersectoriales y
somunitarias para cada una de las dimensicnes. del PDSP 2021-2021. Es resultado de analisis
técnicos vy procesos de concertacion con 10§ représentantes de la poblacion victima frente a sus
condiciones de salud, las desigualdades que dichas condiciones represenian en comparacion con
la poblacion general y las respuestas que actualmente existen, con el fin deé reconocer cuales son
los principales asuntos hacia los que se deben dirigir [os esfuerzos y recursos disponibles. El tercero
sefiala los lineamientos que definen la ruta para la incofporacién del enfoque diferencial de ia
poblacion victima del conflicto armado a través de Jos Planes Territariales de Salud: Tiene en cuenta
el uso de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud y sefiala: la articulacion con iniciativas como el
Programa de Afencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), v en especial con los
Planes de Accion Territorial {(PAT), como el principal instrumento que a nivel teritorial permite
planeary materializar la respuesta a las necesidades de proteccion, asistencia, aténciony reparacion
integral de esta poblacién y, '

» El cuarto y-ullimo .apartado presenta los mecanismos de financiacion para la implementacién det
capitulo, las responsabilidades de los distintos actores frente al mismo y el disefio e integracion de
modelo de monitoreo y evaluacion de este capitulo en relacion con lo ya definido para el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021. '

1 ANTECEDENTES

Una de las situaciches més graves.que ha vivido Colombia en los (ltimos cincuenta afios es el aber éstado
inmersa en un profongado conflicto armado que llegd a-extenderse a gran parte del territorio. Cormo resuitado
‘deeste, se ha producido un hecho desafortunado para la sociedad y es la existencia de un importante niimero
de victimas del conflicto armado,

La condicion de victima del conflicio armado agrupa un sector poblacional que ha suifrido la vulneracién de
sus derechos debido a la situacion de violencia vivida y su definicién estd dada por la Ley 1448 de 2011 en
su articulo 3, en los siguientes t€rminos:

“Se consideran victimas, (...) aguelfas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un daio
por hechas ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones af derecho
intermacional humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas infemacionales de derechos
humanos, ocunidas. con ocasién del.conflicto armado interno”,

Tambien son victimas el conyuge, compafiero-o compafera permanente. parejas del mismo sexo y
familiar e primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima directa, euando a esta se le hubiere
dado muerte o estuviere desaparecida. A falta de éstas, o serén los que se encuentren en af sequndo
grado de consanguinidad ascendente. De la misma forma, se consideran victimas las personas que hayan
sufrido.un dafio al intervenir para asistir a la victima en peligro o para prevenic la victimizacion'.
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Ahora bien, ia Corte Constitucional; en -senfencia C-052 de 7 de febrero de 2012 declard exequible dicha
disposicién normativa en el entendido de que “también son victimas aquelias persenas queé hibieren suftido
un dafio, en los términos del incise primero de dicho articulo”

Esta poblacion demanda acciones especificas en cuanto a la restauracion de sus derechos. Su
reconocimiento esta dade por un amplio marco politico y narmativo, nacicnai e internacional, que defing
garantias respécto a la proteccion y restauracién de los derechos de las personas y colectivos afectados.

Las particularidades y demandas especificas de las victimas del conflicto armado exigei respuestas con
enfoque diferencial. Este enfoque se concibe comé un imperativo ético para las politicas publicas, pues:
permite. reconocer las condiciones actuales o histdricas de discriminacion y vuineracion que impiden a
sectores de la poblacion el goce efectivo dé sus derechos  y hace posible fa identificacion de aguellas
acciones gue permiten avanzar hacia sociedades mas equitativas, que basan su desarrollo en la proteccion
de los derechos individuales y colectivos de los distintos grupes poblacignales.

El sector salud viene incorporando el enfoque diferencial en las politicas piblicas que lidera. siendo el
principal antecedente en dicha materia el presente PDSP 2012-2021 concebido como “una apuesta de
politica publica por la equidad en salud, Ja cual se logra cuando todas 1as personas alcanzan su polencial de
salud independientemente de sus condiciones sociales, culturales y economicas”y que define desde su
anexo inicial la formulacion de este capitulo como una parte de este que precisa una respuesta diferencial a
Ja situacion de salud de la poblation victima.

En consecuencia, este capitulo-desarolla-una de las estrategias del componente de victimas del conflicto
armado interno incluido en la dimensién “Gestion Diferencial de Poblaciones Vuinerables™ |a sual reconoce
las diferencias entre distintos grupos pobfacionales y la exigencia.dé responder con medidas pertinentes y
adecuadas a las necesidades de las poblaciones en [as que dichas diferencias significan desventaja o estan
relacionadas con multiples causas que generan inequidades, vy que desarrolla el objetive planfeado de
"Asegurar las acciones diferenciales en salud pubiica entré la poblacion victima del confiicto armade tendienie
a garantizar el acceso, a mejorar las condiciones de vida y salud y lograr cero lolerancias con la morbiidad
mortalidad y discapacidad evitables, medianie la formulacion def capittilo especifico para esta poblacion..."},

Para cumpiir can este objetivo se definieron como metas, la formulacion de un capitulo especifico para las
victimas de! conflicto armado que direccione Ja ruta de la salud publica. para esta poblacion. Lo antericr
vinculade a un modelo de atencion integral en salud en el que las entidades territoriales cuenten con i
capacidad técnica para ejecutar y moniterear el programa de atencion psicosocial y salud integral para
poblacién victimas del conflicto armada.

2 MARCO CONCEPTUAL
21 la violencia y su relacion con la salud

La viclencia, a través de sus distintas expresiones, ha estado presente en la historia de las relaciones
humanas y representa un factor de riesgo para la salud. (Larizgoitia, 2011). Esta se define comp “ef uso
intencional de ia fuerza-o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, olra persona o un
grupo o ‘comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muere. dafias
psicologicos, trastormnoes del desarrolio o privaciones” (OMS/OPS, 2002).

En el afio 2002, el informe mundial de ta OMS ubicd la violencia como un problema de sajud de primera
magnitud. La funcion decisiva: que puede desempenar Ia salud piiblica para abordar sus causas y
consecuencias. fueron resaltadas y se animo a los gobiernos e instituciones relacionadas con ia gestion de
tos sistemas de salud a poner en marcha medidas de analisis, prevencion y tratamiento sobre los desenlaces.
sin-descuidar la enorme impontancia que toman las acciones de prevencion, (OMS, 2002)

Desde la salud publica, el fendmeno de Ia violencia y'los efectos sobre la sajud de la poblacion cobran un
importante interés, no sélo en témmiros de los analisis sobre la carga: de morbimortatidad sino frente a la
influencia que ésta tiene en el deterioro de la vida colectiva, de las relaciones sociales de solidaridad y
cooperacion y de asuntos comunitarios y de cohesion social que ya tienen suficiente evidencia para
demostrar que estan asociados con las condiciones de salud de la poblacién, (Peliegrini Fitho, 1999)
(Larizgoitia 1, 2006}. '
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22 El conilicto armado en Colombia ¥ sus efectos en la salud

La violencia en Colombia constituyd el principal problema de salud publica por mtichos afios. E conflicte
armado se expresd.en todo el territorio cobrando afios de vida saludables y dejando maltiples secuslas fisicas
y psicaldgicas en un significativo nimero de colombianas. (Franco, 1997).

Un comportamiento claramente epidémico desde el punto de vista de Ja salud pUblica sé evidencio.al pasar
de una tasa promedio de mortalidad de 23,8 por 100.000 habitantes a comienzos de la década de los 80, a
una de 78 por 100.000 habitantes en 1991, (Institufo Nacional de Medicina Legal, 1998}.

Ast, el nimero de muertes, hospitalizaciones e incapacidades desde 1990, ubicarori la violenciz en un plang
prioritario. para el sector salud. Los estudios indicaban que el homicidie y las lesiones no fatales
intencionalmente infligidas generaban €l 25% de [0$ dias saludables perdides, carga muy par encima de las
enfermedades infecciosas, el cancer y las enfermedades cardiovasculares. (Ministeric de Salud, 1994)

Los analisis sobre las caracteristicas de las personas afectadas por el conflicto sefialan que fas mayores
victimas direcias de homicidios han sido hombres, mientras que las migjeres han sido mas afectadas por el
desplazamiento. Concomitantemente los hombres ocupan los primeros lugares como victimas de
desaparicion forzada, masacres y ‘minas anfipersonalés; mientras que las mujeres se .convierten en las
principales sobrevivientes como viudas o huérfanas del conflicto y padecen de manera acentuada ia violencia
de género, psicologica y la violencia sexual, fisica y moral. Ademas, un importante niimiero de estas mujeres.
son cabezas de familia con hijos mencres de edad a cargo (Hewitt, Judrez, & Parada, 2018); {Colombia
Corporacion Casa de (a Mujer Trabajadora, Alianza Iniciativa de Mujeres Colombianas por la Paz, 2007).

Asi'mismo, el dafio ihte'rgeneracional asociado con el numero de nifios y ninas nacidos en-estos cerca de 60
afios de conflicto armada incluye 965 personas nacidas a raiz del hecho victimizante delitos conira'la lihertad
-e integridad sexual segln el Registro Unico de Victimas {RUV) a octubre de 2019..

El abordaje de la violencia como problema de salud publica se justifica no sdle por su impacio directo frente
a las lesiones y defunciones; sino por sit influencia en el deterioro del entramado de relaciones sodiales de
solidaridad y cooperacion que- hacen parte de ese. activo. de la sociedad denominado “capital social”,
(Pellegrini, 1999)

El conflictc aimado medificd los procesos relacionales a nivel familiar, barrial y comunitario, lransformo las
dinamicas sociales, econdmicas, politicas y cultirales del pais y sus consecuencias se manifestaron en
afectaciones psicosociales y morales a través del miedo, ef sufrimientc emocional, la afliccion fisica y una
serie de situaciones adversas que han afectado el proyecto de vida de personas y familias. El tejido sociat
de las comunidades se vio fracturado, imposibilitando asi la continuidad de tradiciones culturaies, limitando
la participacion politica e instaurando nuevas formas de pensar y relacionarse. {Unidad para ia: Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas, 2014).

Este fenomeno produjo inequidades y secuelas que han exigido la formulacién de politicas publicas
encaminadas a resarcir los efectos de esta y restaurar los derechos de 1a poblacion afectada.

2.3 La salud en el post-acuerdo: nuevas perspectivas

El Gobierno Nacional adelantd un proceso de negociacion, con el acior armado de mayor irficidencia - Fuerzas
Armmadas Revelucionarias de Colombia (FARC-EP)- tendiente al logro de una solucion pacifica at conflicto:
.Come. resultado, en noviembre del afio 2016 se rafificd el “Acuerdo para la ferminacion del conflicic yia
construccion de una paz estable y duradera” y se incorpord al ordenamiento constitucional, a travas del
Congreso de la Republica, mediante el Acto Legislativo 02 de '2017.

El Acuerdo incluyd el tema de salud como un componente fundamental para résponder al proposite intrinseso
de superacién de inequidades y de construccion de paz. En el marco de 1a implementacion de los acuerdos
se incorporaron esirategias para garantizar la afiliacién y acceso de los excombatientes af sistema de salud,
poner en marcha el Sistema Nacional de Atencion a las Personas Consumidoras de Drogas llicitas y las
medidas de recuperacion emogional de las victimas de la violencia y atencion en ‘salud en fas zonas
veredales.

A su vez, este Ministeric, de manera conjunta con fa Agencia para la Reinco_rporacit")n_y la Narmalizacion
—ARN, la. Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas -~ UARIV y el Ceniro-Nacional de
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Memoria Historica - CNMH liderd el Plan Nacional de Rehabilitacion para fa convivericia y la no repeticion
que establece tres lineas de trabajo a saber;

» Linea 1. Articulacion con los mecanismos del sistema integral de verdad, justicia, reparacion y no
repeticién;

» Linea 2. Medidas para la recuperacion-emacional individual;

+ Linea 3. Medidas de rehabilitacién comunitaria- y colectiva. Precisamente, en desarrclio de fa
segunda linea sobre medidas para la recuperacién emocional individual, unc de sus objetivos es
aurnentar la eferta de atencién psicosocial y en salud infegrai a victimas def conflicto armado, por o
que este Ministerio ha venido avanzando en la construccién del *Médulo def programa de atencion
psicosocial y salud integral a victimas del confiicto armado — PAPSIVI para zonas rurales”

En el marco de la linea 3 , relacionada con-medidas de rehabilitacion comunitaria y colectiva, cuyos
objetivos son convocar y trabajar de forma.colaborativa con todos los grupos poblacionales presentes:
en el territoric, agrupados principalmente en poblacion victima del conflicto armado, pobiacion civil,
excombatientes de las FARC-EP u ofros grupos armado ilegales, e integrantes aclivos yio retirados
de la Fuerza Publica, alrededor de procesos de construccion de paz, convivencia y reconcifiacion. Al
respecto, este Ministerio ha avanzado en dos temas, por un lado; en el aumento de {a oferta de la
medida de rehabilitacién psicosocial para grupos étnicos gue hacen parte de Sujetos de Reparacion
Colectiva y, por el otro, en el disefio de la “Estrategia de Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria para
la Convivencia y la No Repeticion”, la cual tiene como objetivo contribuir al didlogo entre diversos
seclores sociales, reconocer el suftimiento social ocasionado por el conflicto armado y fortalecer las.
capacidades comunitarias para promoverla convivencia y la no repeticion

Asi misme; este Ministerio ha disefiado técnicamente &l Plan Nacional de Salud Rural. gque tiene come
objetivo general el hacer efectivo el ejercicio del detecho a la salud de las personas, familias v
comunidades de las zonas rurates de Colombia, en especial los grupos y personas en condicionas de
vuinerabilidad, asegurande cobertura, acceso, oportunidad, y calidad de ias atehciones en salud, con un
enfoque territorial, éinico y de género, para asi lograr mejores resultados en salud y cerrar la respeciiva
brecha urbano-rural.

Como objetivos especificos, se encuentran prayectados los de (i) Cerrar ja brecha urbano-riral via el
mejoramiento de los resultados en salud en las zonas rurales del pais, (i} consolidar un modalo especial
de salud pablica para zonas rurales, y con énfasis en la promocion y prevencion, que permita brindar
atencién en los distintos entornos en donde viven las personas (hogar, vereda, corregimients, efc.), los
sitios de estudio, su lugar de trabajo y.esparcimiento, entre otros, (ilf) Disminuir la brecha en afiliacion de
la poblacion rural y disponer los medios para facilitar fa continuidad en et aseguramiento en-saltid, {iv)
Lograr el desarrollo y fortalecimiento de'la infraestructura y dotacién en las zonas rurales del pais alfi dande
sea necesario, (v} Fortalecer las redes integrales de prestacion de la oferta de servicios de salud v fa
disponibitidad y competencias del Talento Humano en salud en-las zonas rurales del pais, con miras a
mejorar la: oportunidad, resolutividad 'y la perfinencia de la prestacion dé los servicios de salud. (vi)
Promaover que todos los sectores de! Estado incluyan |a salud y el bienestar como: componente esencial
de la formulacion de politicas dirigidas a las zonas rurales del pais, y con gllo, abordar de manera efectiva
tos determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud, (vii) Aunar esfuerzos intersectoriales
para mejorar la salud matermno-infantil, la salud nutricional, la pravencion, control y eliminacion de
enfermedades transmisibles, la atencion psicosocial para la recuperacion emocional de las victimas. 1a
salud de los consumidores. de sustancias psico-activas y la salud ambiental en las.zonas rurales del pais,
(vili) Promover en las personas, familias.y comunidades la corresponsabilidad en el cuidado de la salud, &}
desarrollo humano y la calidad de vida en el ambito rural y rural disperso, (ix) Acercar la.oferta de servicios
de- salud a las ‘comunidades, en especial los. grupes v personas.en condiciones de vulnerabilidad v (x)
Proteger especialmente en salud a los nifios, nifias y adolescentes, en cansideracion a si) interés superior
del menor..

24 Enfoque diferencial

[Es un imperativo ético para las politicas publicas que permite reconocer las diversidades y las condiciones
actuales o historicas de. discriminacion que limitan ‘el goce efectivo de derechos de determinados grupos
poblacionales, al tiempo que determina. {a generacion de respuestas focalizadas para superar dichas
condiciones.
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Este enfoque implica reconocer y analizar las desigualdades injustas y evitables entre distintos grupos de
poblacién y adoptar respuestas focalizadas y acciones afirmativas especificas para superar dichas
condiciones adversas. En efecto, se promueve la accién gubernamental y no gubemamental para el disefio
de politicas y la definicion de una oferta de. bienes y servicios que responda de forma adecuada a las
necesidades.y aspiraciones legitimas de la poblacion victimas dei conflicto armado.

En salud, la focalizacion de politicas, programas o acciones por regiones geograficas, por grupos
demograficos particulares (como madres cabeza de Hogar), grupos ecoridmicos (agricultores sin tierra,
microempresarios), representan ejempios de acciones afirmativas que se aplican al identificar brechas en
salud con relacion al resto de fa sociedad (OPS/OMS, 2003).

3 CONTEXTO DE LA SITUACION DE SALUD DE LA POBLACGION VICTIVIA DEL CONFLICTO
ARMADO

La informacion que se expone a continuacién se obiuvo de fuentes de informacion primaria y secundaria, ja
cual, sumada a la aplicacién del método de evaluacion de nécesidades en salud previamente descrité en ol
apartado de metodologia, permitid sustentar la ruta de accidn gue desde la perspectiva de Ia salud publica
busca mejorar las condiciones de salud y bienestar de esta poblacian. '

inicialmente se presentan las caracleristicas generales de la. poblacién victima, resaltando aspectos
demograficas de distribucion, estructura, pertenencia étnica y movilidad por desplazamiento, este contenido
se. integra a aspectos que sefiala ia dimension poblacional def desarrollo definida par la estrategia PASE a
la Equidad en Salud.

Lo anterior esta complementado por el periil de morbilidad, discapacidad -y mortalidad por grandes causas,
asi como por algunos factores que condicionan su estado de. salud, se mencionan algunas respuestas
especificas del sistema de salud para esta poblacion.

Luego se presenta el diagnostico por dimensiones dei PDSP. Este compenente integra los hallazgos desde
ta perspectiva normativa y percibida de las necesidades de salud y constituye el soporie de evidencia que
permitid la definicién de objetivos, estrategias y metas.

3.1 Caracterizacién general de la poblacion victima del conflicto arimado

L.a poblacién en Colombia para ¢l afo 2021 es de 51.049.498 habitantes. De este total, el 18% esta inserito
en ¢l Registro Unico de Victimas (9.153.078). (RNI, UARIV, 2021); sin embargo, segun ! Sistema [ntegrado
de Informacion para la Proteccion Social (SISPRO) con corte a 1 de julio de 2021, solamente 8.117.556
personas estan plenamente identificadas como victimas |, de las que 229,365 que corresponden ai-2,8%
aparecen como faflecidas en fa base de datos de nacimientos y defunciones del DANE: por lanto. la
informacion que-se presenta a continuacion las excluye y representa a las 7.888.443 personas restantes de
las gue 1.234.482 que representa un 15,6% se auto reconoce como pertenieciente a algun grupe éfnico an
el RUY, respecloa las cuales son afrodescendientes un 81,2%, seguido por la poblacion indigena con 16,8%
y por la etnia raizal y palenquera- con el 1,4%.

3:1,1.Hechos victimizantes declarados por la-poblacién victima del conflicta armado

Los hechos victimizantes declarados por la poblacion victima det conflicto- armado se concentran en su
mayoria en tres categorias asi: el desplazamiento forzado-constituye el evento de mayar magnitud con el
90.4%, con una diferencia amplia y el homicidio y la amenaza ocupsn el'segundo v tercer lugar cada uno con
un'10.9% y 6.2% respectivamente; El porcentaje restanie incluye (os demas hechos victimizantes con un
total de 7.4%.

Hecho victimizante Numero de Personas Porcentaje |
Desplazamiento forzado 7.131,274 o
Hamicidio 859,807
Amenaza 491,997
Desaparicion forzada 148.815
Perdida de bienes muebles o inmuebles 110.843
Acto terrorista / atentados / combates / enfrentamientos / o
hostigamientos ' 76.710
Confinamianto 66.453
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i Sin informacion

‘Delitos contra la libertad y 1a integiidad sexual en desarrolio del
‘conflicto armado

Secuestro

Abandonc o despojo forzado de tierfas

Lesiones personales psicologicas

Lesiones persondlgs fisicas

Minas antipersonal, municion sin explotar y artefacto explosivo:
improvisado
Tortura

430

7.016 0.1% :
Tabla 2. Fuente: Red Nacional de Informacion - Fecha Corte: lunes, 30 de junio de 2021

Vinculacion de nifios nifas. y adolescentes a actividades
relacichadas con'grupos.armados

3.1.2.Estructura demoagrafica:

La cortiposicion de fa poblacion por edad muestra que el 73% de-la poblacion victima del conflicto armado
tiene entre 15 a 64 afics, el 18% tiene 14 afios 0 menos y el 8% 85 afios.o mas, porcentajes similares a los
encontrados en la poblacion general cuya concentracion de poblacion se encuentra en el grupo de 15 a 64
anos con un 67.2%. Sin embargo, la piramide pobiacidnal de ia poblacién victima del canflicto. armado
muestra mayor proporcion-de poblacién entre los 10-a 29 afios, superando a la poblacion gen_era! en 10.7
puntos porcentuales tal y como se observa en la Figura 2 en la que se muestra una piramide poblacional
muestra la distribucién de la poblacién victima del conflicte armadb identificada plenamente en SISPRO. por
grupos de edad y sexo en camparacion con la pobiacién general.

Dy BO aiids o mds
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Da 708 74 afins

De65 a 6%.ains Bluier
‘D& 80 a B4 arjos
: o D Homibree:
Mg 55 a-5% aitos
MIUTER_ AU

De 50 a 54 aiios.
e 45 0 49 afics o HORERE ALY
De 40z ddatios
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Ty 35 729 afids
Do 26 2 24 afins
Dir 152 18 afios
D¢ 103 24 afios
Die 05 208 afios !
0e 0 a04 afios :

-15% -10% 5% 1352 B i 15%

Figura 2. Di_stribucfén dle Ia poblacion general y de Ia poblacién victima del conflicto armado por grupos de
edad y sexa, 2021 - Fuente: SISPRO. MSPS Cubo de victimas a corte de Jjunio de 2027 :

3.1.3.Distribucién territorial de la poblacién victimas del conflicto armadoe ‘segun distrito y
departamento de residencia '

En fodos los depariamentos y en el distrito capital reside esta poblacion. Mas del 70% de esta poblacion
esta concentrada en 12 de ellos: Antioquia tiene el 20% (1.487.427); Valle del Cauca ¢l 7.6% (567.796);
Bogo_té D.C. 5.5% (410.537), Bolivar el 5,5% (407.352), Narifio, Cesar, Magdalena, Cordoba, Cauca
registran entre 5% y 4% de victimas. Sucre, Norie de Santander y Santander completan el grups de
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concentracidn con porcentajes entre el 3.8y 3.1% de poblacian victima con un promedio de 256.953
personas en cada uno de estos departamentos.
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Figura 3. Distribucion w'ctima def conflicto armado segtn deparfamento de residencia - Fuente: SISPRO, MSPS Cubo de
victimas a corte de junio de 2021

Segun se observa-en la Figura 3 el departamento con menor nimero de victimas es San Andres, Providencia
y Santa Catalina, le siguen Amazonas, Vaupas, Vichada, Guainia, Guaviare, Boyaca, Quindio, Casanarg,
Arauca y Caldas, quienes cancentran el 5.5% de poblacion victima en sus. territorios.

El Observatorio Nacional de Salud elabord un indice de Intensidad del Conflicto Aimiado (liC) que permiti¢
clasificar y ordenar los departamentos y municipics mas afectados por la vidlencia a partir de un indicador
compuesto por diferentes factores o dimensiones que configuraron las-dinamicas del confiicto y sus efacios
en la salud durante el periodo de 1985 y 2015. Asi, ifformacion disponible sobre violencia sexual,
desaparicion forzada, victimas de minas, dafic a bienes civiles, acciones belicas, desplazamiento,
reclutamiento de menores, homicidio por conflicto armado, secuestros y masacres, fue sintelizéda a traves
de procedimientos estadisticos para obtener el mencionado indice. (INS. 20173. '

Como resultado el siguiente. mapa se refleja la geografia del conflicto armado en Colombia, ubicandeo las
tonalidades azules oscuras como aquellas zonas.de mayor intensidad. Un puntaje de 100 represantd el
maximo nivel y lo obtuvo el municipio de Vista Hermosa Meta, seguido de tres municipios de Antioquia;
Granada {99,41), San Luis (99,03) y San Carlos (97,91), Tibd en Norte de Santander también fuvo una
intensidad alta con'95,31 puntos.

Los municipios de menor intensidad estuvieronen los departamentas de Cundinamarca y Boyaca: Sutatausa
con un G (00,00), Ciénaga (2,25), Zipacén (2,49), Sachica (2,89), y Viracacha y Lenguazaque {2.73).
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Figura 4. Mapa de intensidad del conflicto armado en Colombia, 1985-2015 - Fuente: INS/ONS. Informe
Técnico 9 de 2017

3.1.4. Movilidad por desplazamiento

Condcer la intensidad del desplazaniiento en relacion ‘ton la poblacion expulsada y receptora oforga
elementos a las entidades. territoriales para fa planificacion y mitigacién de los impactos: La llegada de
hogares desplazados al territorioc establece imporiantes desafios para garantizar Iz salud, educacion,
alimentacion, sansamiento basico, empleo y demas servicios, de fal forma que se logre responder a sus
necesidades basicas y se proyecte Ia adopcion de medidas relacionadas con fa asistencia y estabilizacion
gue demanda la garantia de sus derechos (UARIV, 2018).

Seqin el RUV, con corte al 01 de septiembre de 2019, los depariamentos que presentaron mayor.imgacto
por expulsion de poblacion desplazada, reflejado én un mayor indice de intensidad, esto es numero de
individuos expulsados. por un municipio/departamento ‘sobre a poblacion del municipio/departamento
expulsor por cada mil habitantes, son: Chocé.¢on 6,2 expulsados por cada mil habitantes de departamento,
seguido-de Narifio con 4,1, Arauca con 4,0 y Norte de Santander y Cordoba, ambos con uri promedio de 3
ex_pulsado_s- por 1.000 habitantes. En contraste, los departamentos que tienen los menores indices de
intensidad son Atldntico con 0,018, Cundinamarca con 0.008 y Bogota con 0,603 (RWV, 2019).

Los departamentos-que alojan més poblacién desplazada y que por tanio tienen un indice dé prasién mayor,
esto es el nimero de individuos que llegan a un municipio/departamento sobre la poblacidn del
municipio/departamento receptor por cada mil habitantes, son-en orden descendente Stcre con'3.2 algados
por cada mii habitantes del departamento, seguido de Norte de Santander con 2.1, Narifio con 1.9 y Guainia,
Arauca y Antioquia, con un promedio de 1,3 x 1.000 habitantes. (RUV, 2019)

3.2 Caracterizacion de las condiciones de vida y salud de la poblacion victima del conflicto
armado

3.2.1.Morbilidad atendida

Durante e! afio- 2020, 3.732.110 personas victimas accedieron a. la prestacion de servicios de salud. Se
realizaron 44.894.821 intervenciones que se desagregan en consultas gue representa el tipo de atencion




31 DIC 2021

RESOLUCION NUMER®- v b v 2 400 DE 2021 PAGINA 16 DE 55

Continuacian resolucién “Por fa cual se modifica la Resolucion 1841 de 2013, en el sentido de adoptar el capifilo
diferencial pare la pobiacién victima del conflicto armado en Colombia, como parte del Plaii Decenal de Sakisf Pablica -~
PDSP 2012-2021"

mas. ulilizado junto con los procedimientos y en meriores proporciones la atencidn de. urgencias v las
hospitalizaciones, para un promedio de 12 atenciones por cada persona VCA atendida.(Figura 5).

92%

Porcentaje

3%
CONSULTAS URGENCIAS HOSPITAUZACIONES
Tipo de atencidn

Figura 5. Prestacion de servicios de saluda poblacion victima del conflicto armado por tipo de atencion en-el afio 2020 -
Fuente: SISPRO, MSPS Cubo de victimas a corte de junio de 2021

El diagnostico mas frecuente para la poblacion victima de! conflicto armado durante el afio 2020 corresponde
a las enfermedades relacionadas con sistema digestive casi duplicando a las enfermedades del sistema
genitourinario y del sistema osteomuscular y del tejido-conjuntivo.

En cuanto a ladistribucion por sexo, la proporcion de personas que recibieron atencion fue mayor en mujeres
gque en hombres con un 61% vy 39% respectivamente.
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Figura 6. Porcentaje de poblacion VCA segun grupo de diagnésticos CIE-10 en el aiio 2020 - Fuente:
SISPRO. MSPS Cubo de victimas a corte de junio de 2021

3.2.2.Discapacidad

El registro de localizacion y caracterizacion de personas con.discapacidad muestra que en Colombia 190.863
personas victimas de conflicto armado declaran algin tipo de. discapacidad: esta poblacion se. concentra
principalmente en Antioquia, Valle del Cauca, Narifio y Cesar. En contraste, San Andrés, Providencia y Sania
Catalina Guainia y Amazenas concentran la menor proporcion de esta poblacidn.
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Figura 7. Porcentaje persanas VCA con discapacidad segiin departamento de residencia - Fuante: SISFRO. MSPS Cubo.
de victimas a corte de junio de 2021

El tipo de discapacidad més frecuente son las alteraciones. del movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas con un porcentaje del 38%, seguido de la discapacidad del sistema nervioso con un 24.6%. La
discapacidad de los ojos ocupa el tercer lugar con un 15.5%.

Tipo de discapacidad No. de Personas - entaje
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 72454 e 380
El sistema riervioso 46.938  246% N
Los ojos 29.473 - _ }
Fl sistema cardiorrespiratorio y las. defensas 13.077
Los cidos 8.546 ]
La voz y el habla 9.296
La digestion, el metabolismo, las hormonas 4319 kD
El sistema genital y reproductivoe 2.689
La piel 1.555
Los demas drganos de los sentidos {olfato, tacto y gusto} 879 , :
NeResoradc o S S etk
Total general 190.681

Tabla 3. Poblacion VCA con discapacidad segtin tipo de discapacidad, 2020 - Fuente: SISPRO. MSPS Cubo
de victimas a corte de junio de 2021

3.2.3.Afiliacién y acceso al sistema

La Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) muestra para julio de 2021 que el 95.1% (7.328.218} de ia
poblacién victima del conflicto armado plenamente identificada, viva y vigente se encuentra afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). De este ntmerc de afiliades el 70.5% perlenece
al Regimen Subsidiado, el 26.9% al Régimen Contributivo y el 2.6% al régimen Especial y de Excepcion.

3.2.4.Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas {PAPSIVI)

Dentro de' las medidas especificas y diferenciales que han sido planteadas para responder a las condiciones

devida y salud de fa poblacidn victima del.conflicto armado se encuentra el Programa de Atencion Psicosacial
y Salud Integral (PAPSIVI).
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Este programa se crea en.cumplimiento a la Ley 1448 de 2011 y se centra en la implementacion de medidas
de atencidn, asistencia y rehabilitacion dirigidas a la poblacion victima de conflicto armado. Las atenciones
se integran en un componente psicosocial y en un componente de salhud integral que buscan ta superacién
de las-afectaciones.de esta poblacion y que estan refacionadas con las secuelas de su condicién de victima.

En efecto, el PAPSIV| integra un conjunto de estrategias, planes, programas y acciones de caracler juridico,
meédico, psicologico vy social, dirigidos al festablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las
victimas que a nivel individual y colectivo estan identificadas en el Registro Unico de Victimas (RUV) o a
aquellas personas cuyos: derechos a la atencién o réhabilitacion en salud hayan sido reconocidos o
protegidos en decisiones admiinistrativas ¢ en medidas cautelares, sentencias u cualquier olra decision
judicial de caracter nacional o infernacional.

Entre'el afio 2013 y 2020, fueron atendidas 693.508 personas victima del coriflicto armado en el compongnte
psicosocial del PAPSIVI, donde el 48.2% ‘de las perscnas atendidas reside en los departamentos de
Antioguia, Valle del Cauca, Bolivar, Narifio, Cdrdoba y Cauca (Figura 9)%:
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Figura 9. Niimero de personas atendidas en el componente psicosocial de PAPSIVI, segtin departamento de
Residencia - Fuente: SISPRO, MSPS Cubo de PAPSIVI a corte de diciembre de 2020

Durante el pericdo de 2013 al 2020, el 57.5% de las personas victimas del-conflicto armado fueron atendidas
en la modalidad familiar, 23.5% en la modalidad comunitaria, 23.1% bajo la maodalidad individua! y 1.7%
recibieron atencion individual, cabe resaltar que:una persana puede ser atendida en mas.de una modalidad,
Ef 14.8% se identifica al interior de SISPRO como peblacion con pertenencia éthica y el promedio anual de
atenciones por.grupo étnico fue el siguiente: afrocotormbiana 8.848 personas; indigena 3.883: pugblo Rom
268; palengueros 129 yraizales 91, '

3.2.5.Fortalecimiento de la autoridad sanitaria nacional

Esta dimension incorpara el conjunto de acciones que hacen parte de fas condiciones minimas para
implementar e! protocolo de atencién en salud con enfoque psicosocial y enmarcan la planificacion y
respuesta intersectorial en términos de regulacion, financiamienito, participacion. aseguramiento y provision
adecuada de servicios de salud para la aténcién a la poblacion victima del conflicto armado, por parie de
todos los actores del sistema.

Se enmarca en la gestion de Ja salud pablica basada en el modelo de los determinantes sociales de la salud
y por fanto se suma al cumplimiento. de los distintos mandatos que han definido una respuesta integral para
ta poblacion victima, la cual involucra distintos sectores, actores, instrumentos y demias mecanismaos glie
periten adelantar las medidas de atencion, asistencia y reparacion integral consolidada a través de la Ley
1448 de 2011.
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Con lo anterior, ef diagnostico de esta dimension desde’ la perspectiva de las personas victimas que
participaron en tos encuentros define la necesidad de garantizar el cumplimiento de las acciones que ya se
han definido normativamente y que su cumplimiento e implementacion requisre darse o ser forlalecida.

Conforme a los encuentros sostenidos, las siguientes categorias son los aspectos que deben ser trabajados
desde la planificacion integral en salud y que contribuirian a la reestablecer los derechios de esta poblacion:

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud: L.as victimas perciben problemas
respecto. a la afiliacion acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud. En dichus
encuentros sostienen que:

"...hay muchos desafiliados ro hay aseguramiento ...problema por documentacion por I6 tanio hay gente
sin afifiacion al sistema de salud...” (VCA La Guajira)

“...En el drea Rural el cubrimiento de afiliacion a la Seguridad Social es poco...” (VCA Santander)

Como se menciont anteriormente [a Base de Datos Unica de Afiliados muestra para junio de 2021
que el 95% (7:328.219) de 1a poblacion victima def conflicto armado se encuentra afiliada al Sistema
Generai de Seguridad Social en Salud (SGSSS), de los cuales el 70% pertenece al régimen
subsidiado y 27% al régimen contributivo y &l 3% cuenta con afiliacion en salud al régimen especial.

GiA

.Personas vivas plenamente identificadas  7.709.347 100%.
‘Personasnoafiiades 281125 5%
' S e 1028218 95%
SISPRO, Base de datos BDUA-BDEX fecha de corte 30/06/2021, Base «# datos RUV fecha de
corte 01/07/2021

 Personas afiliadas Régimen Subsidiado  ~ 5164775 70%
Fuente: MSPS - SISPRO, Base de datos BDUA-BDEX fecha de. corte 30/06/2021, Base de datos RUV fecha de
corte 01/07/2021

EI 5% de la poblacién aln registra sin afiliacion a pesar de los esfuerzos de este Ministerio y de tas
entidades territoriales para alcanzar el 100% de.cobertura. En este sentido en el afio 2015, bajg ¢l
reconocimiento de esta poblacion como especial, con derecho pricritario at subsidio y a la afiliacion.
se implementd una estrategia con el objetivo de promover y gestionar con tas EPS la afiliacian de fas
personas en condicion de victima que no estaban afiliadas a SGSSS, a los regimenes subsidiado o
contributivo, segln correspondiera. '

Aungue se ha incrementado el ntmero de afiliados sigue estando por debajo del 100%, situagién

que puede estar explicada por varias situaciones que fueron evidenciadas durante los encuentros:

'« Las personas victimas prefieran estar vinculadas: al sistema de salud en condicion de
poblacion pobre no afifiada ya que, ante posibles dinamicas de movilidad o desplazamiento.
se percibe como inconveniente estar afiliades a una EPS que podria generar barreras para
acceder a la atencién en salud ante cambios del lugar de residencia,

s La gfiliacion al régimen contributivo representa la posibilidad de perder los beneficios a los
que tienen derecho mientras estan afiliados a los regimenes de la poblacion sin capacidad
de pago. Se sostiene en'los encuentros que:

“...La poblacion VCA. pierde todos fos beneficios en ef momento de ser contratatios
laboralmente (VCA.Cundinamarca) ..."

Bajg este escenario sigue siendo un reto actual para el sistema de salud y para las entidades
terntoriales lograr la afiliacion del 100% de la poblacién victima del conflicto armado a partir de
estrategias de informacion, blsqueda activa de potenciales afifiades y divulgacion de sus derechos,
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- Coordinacion; La articulacion jnstitucional representa uno de los retos mas visibles y reiterados en el
marco de |a atencidn integral a las victimas:.

“...Falta de ariculacién en las instituciones que permitan realizar acciones de gran impacio en fa
poblacion victima..." (VCA Norte de Santander)

“...Falla de.coherencia entre los programas dirigidos a las victimas..." (VCA Casanare)

Distintos mandatos expresados en autos y sentencias de la Corte Constitucional, decretos y la propia
Ley 1448 de 2011 han configurado una serie de acciones que tanto a nivel individual como colectivo
estan orientadas al restablecimiento de los derechos de la poblacion victima del conflicto-armada:

En este sentido una variedad de mecanismos, actores y sectores se encuentran inmersos en la
atencion integral de esta poblacion. El SNARIV - Sistema Nacional de Atencién y Reparacion Integral
a las Victimas- fue creado con la Ley 1448 de 2011 y lo conforman instituciones publicas
gubernamentales y estatales y organizaciones publicas o privadas responsables de farmular o
ejecutar los planes, programas, proyectos y-acciones especificas dirigidos a la atencion y reparacion
integral de'las. victimas.

En efecto se acude a la adopcién de una estrategia de corresponsabilidad que facilita e disefio e
implementacidn efectiva de la politica de prevencidn, proteccion, atencion, asistencia y reparagion
integral a las victimas del conflicto armade, en el marco de un procese de gestion pablica que articula
los distintos niveles de gobierno del Estada colombiano (Nacion ~ferritorio) a partir de-la aplicacion
de los: principios de coordinacion, subsidiariedad y concuirrencia. {Ministerio del Interior. 2014); Esto
coincide con [as demandas de la poblacion victima:

“...Coordinacion territorial en las acciones establecidas desde el nive! nacional..." (VCA Risaraitla)

“...Trabajo articulado de todas las entidades del SNARIV para garantizar ef derecho a un ambients
sano...” (VCA Antioguia)

En especifico para el sector salud en cuanto a la atencion psicosocial a las victimas se afirma por
partes de la poblacion victima del conflicto armado que asistio a les encuentros gile existe
desarticulacién lo cual podria ir en contra del principio de accion sin dafio y que Ja ausencia de
coordinacion en el desarrollo de las acciones IPS se convierten-en Una prioridad para esta pobiacion:

"...Desarticulacion de la oferta institucional para Ia atencién psicosocial,. " (VCA Huila)
Por lo tanto, se requiere que |as entidades territoriales responsables de coordinar, conlos diferentes
actores locales del sistema de salud y con fa poblacion victima del conflicto’ armado, formulen y
actualicen de manera periadica el plan de gestion para la implementacion del protocelo de: atencion
en salud con-enfoque psicosocial, mediante la canformacion yio fortalecimiento de un equipo t&cnico
0 instancia de caracter permanente para impulsar la implementacion de las indicaciones del
protocolo. Adicionaimente es. necesario que se realice la articulacion del plan de gestion para la
implementacion del protocolo. con. planes estratégicos del sector salud, ¢omo el Plan Térritorial de
Salud, el Plan Operativo Anual de Inversiones y Plan de Accion Territorial para victimas.

= Asistencia fécnica y_ socializacidn: este componente también es fiderado por las Entidades
Territoriales, responsables de adoptar y difundir los contenidos del Programa v del Protocolo a los
actores del SGSSS, incluyendo a las comunidades beneficiarias, asi como de brindar asistencia
técnica y asesoria. Este proceso implica un dialogo abiertd y multitateral donde también se pueda
dar cuenia de los procesos que adelanian diferentes actores y que estdn relacionados con la
atencion en salud y/o'a la rehabilitacion de la poblacion victima, en el marco de la reparacion integra.
Este dialogo permitira no solo fortalecer el proceso desde su concepcion, ganando conocimiento y
apoyo desde todos los actores relevantes del territorio, sino también articular ia diversa oferta
institucional y comunitaria para que redunde en una atencién integral a ias victimas.

= Caracterizacién de Ja poblacion victima del conflicto armado: Segtin lo manifestado por Ia poblacién
victima del conflictc armado, la necesidad de mantener actualizados los _sistemas de infermacion
que los identifican se convierte en una prioridad, no aparecer en los registros representa barreras
para beneficiarse de los diferentes servicios y programas:
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“..falta de gestion financiera y administrativa en las entidades temtoriales para la identificacion.
registro-y actualizacion de las bases te datos de la pobiacion victifra.del confiicto armads .. ™ {VCA
Caugca)

En este sentido la propuesta es garantizar en entidades territoriales, las entidades promotoras de
salud y demas entidades obligadas a compensar, administradoras de los regimenes Especial y de
Excepcitn e instituciones prestadoras de servicies de salud, ia disponbilidad de la informacién
actualizada del total de victimas del conflicto armado registradas en diversas fuentes de informacién
(RUV, sentencias, érdenes judiciales y administrativas) e instituciones gubgmamentaleés que lideran’
las.politicas para Ia poblacién victima del conflicto armado.

*...actualizacion permanente de las bases de datos del RUV..." {VCA Narifio)

A partir de la identificacion mencionada, es necesario que las Secretarias de Salud y fas entidades
promotoras de-salud y demas entidades-obligadas a compensar, administradoras de fog régimenes
Especial y de Excepcidn reaficen un proceso de caracterizacion de Ja situacién de salud de este
grupe. poblacional, ejercicio que permitira hacer una adecuada pianeacion en saiud, tanto de las
actividades colectivas como de las individuales. Esta caracterizacion no-se limitara a |a descripcion.
de los perfiles de morbilidad: y mortalidad de la poblacion victima, sino que incluird un analisis
comparativo con los recursos y/o capacidades institucionales y comunitarias del territario.

Para las victimas el hecho de que se desconozean las condiciones de vida v las necesidades:
particulares de esta poblagidn limita. la posibilidad de implementar medidas adecuadas para
responder de manera efectiva a los retos de mejorar su saiud y bienestar.

Las solicitudes anteriores coinciden con el informe de seguimiento e implementacion de la Ley de
Victimas y Restitucion de Tierras 2016 2017" (Defensoria del Pueblo et.al., 201?) el cual plantea
dentro de sus conclusiones que: “La informacién reportada por las Entrdades Temlorisles
Departamentales y los Municipios Capitales en el “Tablero PAT" y en el Formato Unico Territorial
(FUT-Victimas) presentan serias inconsistencias que hacen dudar de la calidad de fa informacion
reportada por ellas en ef FUT-Victimas y en ef Tablero PAT".

Para esta problematica ja-recomendacion es una mayor supervision a la informacion reportada en
los distintos instrumentos con el fin de tener una informacion veridica y actualizada de ias diversas
fuentes de informacion sobre la situacion de'las victimas.

- Formacion_del_talerto humano: como una categoria kransversal, los apories de las viclimas
establecen la necesidad de mejorar la calidad de la atencion en salud.

En los encuentros se sefiala por los asistentes que fa calidad en la prestacion de los servicios de
salud esta en buena medida sustentada en el desempefio dei talento humano que participa en la
atencion. En este sentido emergen las solicitudes de la poblacion victima. del conflicto. armado
durante jos encuentros:

*...colocar personas capacitadas para la humanizacion de fa atencion en Jas IPS..." {VCA Huilaj

Tambien se indica que la revictimizacion por el personal que afiende expresa actitudes de
discriminacion y de desconocimiento sobre la atencion. pertinente y prioritaria que acredita su
condicidn de victima;

..Discriminacion maltrato en la-oferta de servicio las instituciones rechazan y discriminarn... maltrato
:nsmuc.ronaf " (VCA Huila)

Como respuesta se plantea la necesidad de fortalecer la oferta y capacidades del falento humano
en salud frente a una atencion en sajud con enfoqué psicosocial que garantice un trato digno vy
enfocado a la reparacion. Se suma el compromiso.de las propias viclimas y sus comunidades para
contribuir a mejorar estos procesos:

..mejorar el compromiso institucional de fos funcionarios, con actitudes. de sensibilizacion.. buscar
dmam.rcas alternativas. para mejorar informacién, capacidades y compelencids insfitucmnes ¥
comunitarias...” (VCA Cauca)
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En efecto, como.parte del conjunto de instrumentos que permiten la implementacion de la Ley 1448
de 2011, el Decretd Unico reglamentario 1084 de 2015 considera la promociénde la calidad y & trato
diferencial gque contribuyen en el respeto y reconocimiento de los derechos humanos y la
dignificacion de las personas victimas.

Asi, el Ministerio-de Salud y Profeccion Social expidié la Resolucion 1166 de 2018 por ia cual se
adoptan los “Lineamientos para ef Talento Hurnano que Orienta y Atiende a Ias Victimas del Conflicto.
Armada” (MSPS, 2018), los cuales orientan a las entidades del SNARIV para désarroliar prodesos
de formacion confinua para qgue el talento humano incorpore: los fundamentos &ticos, normativos,
juridicos, conceptuales y de buena praxis para la atencion con enfoque psicosocial a las personas
victimas. También se incorpora un componente para promover el bienestar y la proteccion de la salud
en el ambito laboral, para prevenir el desgaste emocional derivado de las funciones deé atencion y
orientacion a victimas del conflicto armado.

Atencidn: Las barreras de acceso geogréficas emergieron & incorporan el acceso a los programas
de atencidn psicasocial. Se indica por la' poblacidn victima que existe una. percepecion de no
existencia de centros de atencion, ni personal que atienda en las zonas donde viven las victimas.
cuando estas son distantes de los centros urbanos.

“...no hay atencion en salud mental en los corregimientos y en los sitios alejados..." (VCA Santander}

Las propuestas de solucion se centran en acercar los servicios de atencion a la poblacion rural y
dispersa, para lo cual las brigadas de salud podian ser una alternativa viable:

“...brigadas de Salud mental especiaimente para victimas. ..” (VCA Santander)

Se suman las barreras econdmicas de acceso.que aluden a la ausencia de recursos monetarios para

movilizarse hacia las zonas urbanas a recibir la atencion:
“...Faita de dinero parair a las consuftas.. para ir a fa.atencién. ..” (VCA Santander)

La implementacion de las indicaciones del protocolo se materiatiza en las aténciones en salud
fisica/mental gue realizan los equipos muliidisciplinarios y los demas profesionales de Iz saiud
involucrados en la-atencién en salud a las victimas, Para ello, és indisperisable que los actores clave
del proceso desarrollen las acciones planteadas en 10s componentes expuestos antericrmente,
conforme a sus responsabilidades-y las definidas sn el presente anexo y gue, las enfidades
territoriales, las. entidades promotoras de. salud y demas entidades obfigadas a compensar.
administradoras de los regimenes Especial y de Extepcion y las IPS garanticen las redes y los
procesos necesarios para la atencion en salud.

Parlicipacion de las personas vigtimas: Esta categoria es mencionada de manera transversal para
las- diez dimensiones. del PDSP 2012-2021 y su andlisis establece la hecesidad de fortalecer los
mecanismos a través de los cuales la poblacion-victima del conflicto armaido centribuye y participa
en [a planificacion, ejecucidn, seguimiento y control de los programas y actiones de salud piblica
que buscan mejorar sus condiciones de vida.

“...dentro de las politicas que.se dé la participacion a las viclimas que cumplan con los requisitos, las
victitnas tenemos las capacidades...” (VCA Bolivar)

En efecto, es importante que desde la institucionalidad se promueva la adopcion de medidas
afirmativas para superar las barreras.que imponen asunios relacionadas con el'hecho de ser mujer
'y el trabajo-de cuidado no remunerado que dificulta participar en espacios de gestion de politicas,
tener una lengua distinta, dificultades para la movilidad por discapacidad, residencia en zonas
geograficas de dificil ‘acceso, entre otras situaciones.

Surge también la necesidad de fortalecer los. procesos de informacién y orientacion sobre los
derechos de las victimas a la reparacién integral, asi coimo a las rulas de acceso a las distinias
politicas que han sido desarrolladas y ejecutadas en el marco det cumplimiente de la narmatividad
vigente para esta poblacion.

“...Divulgacion de las narmas, tanto a los funcionarios, como a lds victimas...” (VCA Notte de
Santander)
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Asi, por ejemplo, las rutas de atencién para la intefiupcion voluntaria del embarazo, el dcceso a la
informacicn y la participacion-en el disefic de planes parala respuesta ante emergercias y desastres,
las rutas de atencion para viclimas de minas antipersonales deben pasar por procesos amplios de
divulgacion y socializacion.

Aungue la poblacion percibe limitaciones en estos procesos paricipativos, es importante mericionar
los esfuerzos gubernamentales para reconocer este derecho. Distintos diserios institucionales,
instrumentos, protocolos, recursos técnicos, financieros y humands han sido dispuestos para
garantizar los escenarios de construccion ¥ concertacion en la implementacion y seguimiento a la ley
de victimas y para la participacion e incidencia eh los proceses de planeacion y decisitn que
conciernen a las posibilidades de transformar sus realidades.

- Fonalecer el cumplimiento de la normatividad para_la_poblacion victima del conflicto_ armado e
implementacion de ia Ley 1448 de 2011

Una parte importante de los aportes de la poblacién victima hacen referencia a la necesidad de
fortalecer el cumplimiento efectivo de Ia legislacion que ha definido e! pais con respecto a la garantia
y-restablecimiento de los derechas que les han sido vulnerados: En este sentido, la jurisprudencia,
las leyes, los decretos con fuerza de ley y demas disposiciones gue conforman ef marco juridico de
proteccion a las victimas, se -consideran con los contenidos y orientacicnes suficientes para
garantizar los procesos de atencion y reparacion integral que se requieren,

Parala poblacién victima del conflicto-armado ta implementacion de la Ley 1448 de 2011 se posiciona
como la principal plataforma que permite la adopcion de: medidas integrales en cuarnlo a a
reivindicacion de sus derechos. Sin embargo, se plantean aln retos frente al apoye para la’
realizacion de proyecios. productivos, fa concrecién y ampliacion de los programas y proyeclos
especiales para ia generacion de empleo, a salud y la ateneidn. psicosocial y las dcciones para
garantizar entornos ‘adecuados para [a promocién de la convivencia y 1a salud mentat, coma los
espacios para la recreacion y €l deporte.

“...El enfoque subdiferencial y fa condicion de victima no es tenida en cuenta en muchas acciones
.."{VCA Sucre)

Una alternativa que se plantea para mejorar- fa imptementacion se centra en fortalecer €] trabajo
intersectorial de las entidades que mantienen responsabilidades frente al desarrollo de paoliticas,
programas y acciones para esta poblacién, al mismo tiempo, se considera fundamental mieinrar los
sistemas de seguimiento, vigilancia y control en el marco de la implementacion de dichas pofiticas:

", ..seguimientos mas estrictos el SNARIV.. -contar con.més garantias para ejercer fa veeduria a ia
Politica Piblica con relacion a fa Ley de victima...” (VCA Noite de Santander)

“...Que Jos entes de controf realicen vigilaricia y control a la adminisiracién para dar cumplimiento a
la Ley de victimas y politica piblica...” {YCA Amazonas)

La poblacion victima también menciona como obstaculos para {a oportuna y efectiva respuesta a las
victimas, ef desconocimiento que se tiene a nivel institucional y comunitario sobre las medidas y
disposiciones que reconocen a estas personas como sujetos de especial proteccion constitiicional:

3.2.6.Dimension Gestién Diferencial de Poblaciones Vuinerables en la Poblacién Victima del
Conflicto Armado

Dentro del conjunto- de las victimas del conflicto armado, se encuentran poblaciones. cen caracleristicas
diferentes y para las cuales se han-producido hechos viclimizanies que han tenido diferentes impactos por
razon de sus condiciones. Es el caso de los nifios, nifias y adolescentes, los adiiltos mayores, hombres y
mujeres.en razon del género-y orientacion sexual, las personas con discapacidad, y los grupos étnicos, entre
quienas 'se -encuentran indigenas, afrocolombianos incluyendo a los negros, palengueros' y raizales y i
pueblc Rrom o Gitano.

Esta diversidad establece heterogeneas necesidades en salud, por lo cual es importante aproximarse a los
grupas pbjeto de analisis del présente capitulo con el fin de identificar el tipo de acciones que responden a
sus realidades y posibilidades de mejorar sus condiciones de vida y sajud.
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4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Se incorpora €l objetivo general definido por el PDSP 2012-2021 comao fin-Glitimo de este capitulc. que se
fundamenta en.una vision & largo plazo que implica progresividad hacia fa garantia del derecho fundamental
a la salud de la poblacion victima del conflicto armado Los objetivos estratégicos definen los aspectos
fundamentales y de praceso hacia los cuales deben dirigirse los esfuerzos.para avanzar hagia la consecucion
del objetivo general.

41  Objetivo general

P_«'segurar acciones diferenciales en salud publica para la poblacién victima det conflicto armado, tendientes
a garantizar el acceso, a mejorar las condiciones de vida y salud y lograr céro tolerancias con la morbilidad,
mortalidad-y discapacidad evitables.

4.2  Objetivos estratégicos

« Fomentar acciones focalizadas gue contribuyen al ciefre de brechas en salud entre ia pablacion
victima y la poblacién general a través de un abordajée basado en el modeis de-los determinantes
sociales en salud.

« Promover un enfoque de articulacion y coordinacion interinstitucional, sectorfal, intersectorial y
transectorial en relacion con las respuestas que se hayan definido o definan para esta peblacién.

» Fortalecer las "capacidades' organizativas y participativas de la poblacion victima con el fin de
asegurar-su contribucidn a la planificacion territorial en safud.

» Incorporar el enfoque diferencial de la poblacion victima del conflicio armado @ los procesos de
planificacion tervitorial en salud e impulsar la adopcion de acciones que incidan en el mejoramiento
de su calidad de vida'y bienestar.

* Monitorear y evaluar los resultados de las acciones diferenciales para la poblacion victima que se
efectlien en el marco de la planificacion territoriat en salud y la implementacion dej presente capitulo.

5 LINEAS ESTRATEGICAS DIMENSIONES PRIORITARIAS

Este componente del-capitulo fraduce los pianteamientos expuestos hasta ahora en insumas para la accién
-y concrecion de la respuesta diferencial en safud-hacia la poblacion victima del conflicto-armada.

Las lineas de accion corresponden a cada una de las dimensiones prioritarias y transvérsales del Plan
Decenal de Salud Publica y son orientaciones estratégicas con caracter instrurmentat € indicativo. Cada linea
esta definida con epfoque diferencial hacia ta poblacion victima del conflicto armado y planitea un ohjetivo
general que desarrolla sus correspondientes objetivos especificos. Para estos ditimos se propone un
conjunto de estrategias seleccionadas por su pertinenciay validez para responder a las necesidades y
prioridades de accién que fueron identificadas a lo largo: del contexto v ia situacion de salud descrita en este
capitulo, '

Cada estrategia se describe de manera general en relacién con las actividades, procedimientos &
Jimplicaciones para lograr los resultados esperados y.at mismo tiempo seincorpora una propuesta de metas
& indicadores para orientar el cumplimiento de los objetivos,

Los responsables y actores clave para contribuir-al iogro de objetivos y metas se identifican partir de sus
competencias v de los acuerdos que resuiten de los procesos df_a incidencia, articulacion y coordinacion gue
requieren las respuestas identificadas, tal como lo plantea la estrategia PASE a Equidad en Saiud.

3e.suman los actores de la sociedad civil, de la cooperacidn internacional y de la propia poblacitin viclima
del conflicto armado, quienes, representados a través: de los miembros de las mesas de participacion de
victimas.del nivel municipal, distrital, departamental y nacional alas que hace referencia ia Ley 1448 de 2011.
asumen importantes compromisas ante su contribucion en los espacios de dialogo para la planeacion integral
territorial y en aquelios que se derivan del control ciudadano.para fas paliticas de salud. De igual manera se
convierten en.impuisores de la implementacion dei capituto en sus territorios y de la adopcion de acciones y

poiiticas ‘diferenciales que aporten al mejoramiento da las condiciones de salud y calidad de vida de esta
‘poblacion. '
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Es importante aclarar que -esta propuesta se inscribe en un marco reférencial, que debe ser analizada.
adaptada e incluida en los proximos planes territoriales de salud; segun ia pertinencia, las necesidades y.las
realidades parficulares de cada entidad territorial. Lo anterior como resultado delos procesos de participacidn
y concertacion gue se realicen con la poblacion victima de! conflicto armado a partir la aplicacion de fa
Estrategia. PASE a la Equidad en Salud.

Si bien este planteamiento concreta el marco de accion diferencial para la poblacion victima de! conflicto
armado en materia de salud publica, es valido ratificar gue este grupo poblacional ya es sujeto de derechos
en relacion con el conjunto de respuestas establecidas.en el PDSP, por tanto, estas fineas de accién actuan
como un complemento orientador de las medidas focalizadas que se integran al PDSP para contribuir al
cierre de brechas de desigualdad y a fa creacion de las condiciones que buscan garantizar el bienestar
integral y el mejoramiento.de la calidad de vida de toda la poblacién colombiana.

5.1  Dimension salud ambiental (SA)

Definicién de la dimensién salud ambiental

Constituye el conjunto de politicas que se planifican y desarrollan de manera sectorial y transectonal dirigidas
a favarecer y promover la calidad de vida y salud de la poblacion victima def cenflicto armado en el maréo
del derecho a un ambiente sano.

Objetivo general de la dimension salud ambiental

Mejorar Ja. salud de la poblacion victima del conflicte armade mediante ia modificacion positiva de fos
determinantes sociales, sanitarios y ambientales y el fortalecimiente de la gestion interseciorial y (3
participacion comunitaria para Jos temas. de salud ambiental.

Objetivos especificos de la dimension SA

+ Proteger la salud de la poblacién victima del conflicto armado a través de la promocion
de entornos saludables.

i 2 las estrategias

Gestion del conocimiento | Esta estrategia estd encaminada a la generacion de informacian Vi
sobfe las condiciones en las | conocimiento relacionado con el disedo, desarrolio, seguimiento y;
que habita Ja poblacion |evaluacion de las acciones que buscan mejorar las condicionas de
victima del conflicto armado y | habitabilidad de {a poblacion vicima dsi  conflicta  armaido.
su refacion con la-sajud. Busca forentar la investigacion y la realizacion de estudios que aporien
evidencia sobre las problematicas relacionadas con ef medio ambiente vial
salud de fa poblacion victima del conflicto armado, asi como identificar. fas |
mejores estrategias de solucidn que permitirian responder de manera
diferencial y efectiva a las necesidades de esta poblacion. |
También implica establecer lineas dé base sobre la situacton de salud de |
las familias al beneficiarse de proyectos de. vivienda, mejoramienta o
intervenciones dél entorne, con el propdsito de medir el impacto de las |
acciones ‘adelantadas en relacion con esta tematica. o
Fortalecimiento  de los | Esta estrategia consiste en realizar acciones de caordinacion intersectorial
espacios intersectoriales para | que permita articular planes / programas / proyectos / estrategias
la articulacion de esfuerzos | refacionadas con fa promocion de entornos y en'especial vivieAdas acorde
que canlleven a | con el contexto territorial y poblacional v que contribuyan a la afectacion
intervenciones integrales, | positiva de los. determinanies sociales, sanitarios y ambientaies.

dirigictas a la {ransformacion
de entdrnos saludablés para
la poblacion victima del :
conflicto armado é

Promaocion de intervenciones | Esta estrategia consiste en el desarralio de pragramas y proyecios de
para la promotidn de la salud, | caracter intersectorial,. que permitan potenciar ia salud de la pobiacion
la gestidn del riesgo y el victima del conflicto armado a través de! control de los factares sanitarios y
avance  hacia  entornos | medioambientales que representan riesgos para la saiud de poblacion |
safudables para la poblacién | victima del conflicto armado v de ia premocion de entormos protectores para |
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_::._jdg. ias estrategias

uiClimé_ det conflicto armado.

contribuyen al mejoramiento de las condiciones de saiud de las poblaciones

la salud.
Impiica definir accianes arficuladas y coordinadas entre. las distintas
politicas e iniciativas que se desarrollan a nivel nacional y terrtorial para
esle mismo objetivo como por ejemplo la “Estrategia de Entornos
Saludables", liderada por este Ministerio, a través de la cual se busca_i
implementar acciones de promocion, prevencion y proteccidn gue

en su entorno {hogar, educativo, laboral con énfasis en la infarmalidad,
comunitario}. :
Tambien sefialad la puesta .en marcha de iniciativas como la de. vivienda |
saludable y de estrategias que promuavan condiciones y-estilos de vida |

saludables, que hagan de la vivienda y del entorne inniediato un Iugaré

confortable, arménico y segure para {a salud y fa sana convivencia.

J—

* Promover habitos de vida saludables en 1a poblacién victima. del conflicto armado a
través de ia gestion de la salud y el medio ambiente.

n.de las estrategias

Informacion, educacion y

comunicacién para la cultura

del autocuidado en o
relacionado con los
componentes de salud
.ambiental

Esta estrategia esta orientada a fortaiecer o desarroilar las capacidades
gue permitan a la pobiacién victima del conflicto armado apropiar e
conpcimiento, temar decisiones y acciones favorables para el cuidado de
i, del otro y del ambiente,

Incorporacion-del componente,

de tenencia responsable de
animales en proyectos
productives para poblacion
victima del conflicto armado.

-Consiste en promover gue los proyectos productives que benefician a la

poblacion victima del.conflicto armado relacionados con &l sector pEcuans |
{aves de corral, cerdos, ganado entre oiros animales), teriganm en cuenta |
las' recomendaciones’ de las autoridades pecuarias y ambientales, £}
proposito es garantizar ta tenencia de animales bajo criterios de
sostenibilidad y seguridad, que evite los prablemas de salud piblica porla |
gmisioén de olores ofensivas 'y verimientos sin control, due ademas de !
afectar los entornos, afectan los acuiferos, las fuentes de abastecimiento
-de agua y son generadores de enfermedades respiratorias, diarreicas v

dérmicas-en la comunidad. ;

i

o TP P

+  Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para ia gestion, adopcion y
evaluacion de acciones con abordaje diferencial hacia la poblacion victima del
conflicto armado en lo relac;onado con la salud ambiental.

> Ias estrategias

Incidencia y participacion de la
poblacién victima para el
feconocimiento
problematicas que afectan su

de

‘Busca fortalecer las capacidades de la: poblacion victima en o relacionado | !
.con la participacion sccial en los espacios y raecanismos establecidas, de |
tal forma que puedan influenciar y participar en las decisiones y
eonstruccion de las politicas, programas y proyectos de gestion ambiental

salud y la blsqueda de|y en la defensa del goce efectivo dei derecho a la salud y'a un ambiente
soluciones en los temas|sano.

relacionados con los

componentés  de  salud

ambientat.

Planificacion  territorial  en | Esta estralegia esta encaminada a posicicnar ia importancia- de incorporar

salud para fa dimensién salud
ambiental con  enfoque

diferencial hacia la poblacion

victima del conflicto armado

respuestas focalizadas y diferenciales hacia esta poblacion en la |
dimension salud ambientat en el marco de la planeacion. territarial en
salud.

Busca que {as propuestas eneste tema reconozcan a esta poblacion como i
un grupo prigritario de -atencion,. que demanda . acciones espeacificas 5'2
efectivas.. ;

i
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Implica el desarrollo de procesos y acciones d:rlgldas a mejorar la
capacidad de incidencia de las entidades del sector salud vy de las
personas victima del conflicto armado-en los escenarios de planificacion
territorial. Para esto plantea el fortalecimienio de las competencias
institucionales y comunitarias para participar y contribuir en la idestificacion |
y comprension de la realidad de esta poblacién en relacion con los factores
medivariibientales que impactan su salud y condiciones de vida, de tal
forma que se incorporen en ios PTS metas y estrategias relacionadss con't
este tema y se avance en el monitorec ¥ seguimiento de las acciones
propuestas.
Igualmente incorpora fa capacidad de las victimas del conflicto armado para
‘invelucrarse y participar en procesos de vigilancia y control de acuerds a 1
lo establecido en la ey respecto.a Ja ejecucion de las actiones gue se!
adelanten; por ejemplo a través de las veedurias ciudddanas para e‘l‘
mejoramiento de las acciones que en materia de salud y ambiente se |
programen para esta poblacion. |
Inciuye también ef acompafiamiento y asistencia técnica a las entidades |
lerritoriales para la planificacion territorial-en salud con enfoque diferenciat ;
hacia la poblacion victima del conflicto armado en sf aren te waiud
ambiental

5.2  Dimensién vida saludable y condigiones no transmisibfes (VSCNT)
Definicion de la dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles

Integra el conjunto de intervenciones que contribuyen a la adopcion de estilos de vida saludables en 1a
poblacion victimas de} conflicto armado y al fortalecimiento de las capacidades institucionales. y comunitarias
para identificar y responder de manera oportuna, integral y diferencial a aquelias condiciones que, en relacion
con las ECNT, pueden estar generando una mayor afectacion en esta pobilacidn como consecuencia de!
comflicto armado

Objetivo generat de la dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles

Contribuir al mejoramiento de 1a salud y el bienestar de la poblacion victima del conflicto armado. mediante la
prevencicn y cantroi de las enfermedades cronicas no transmisibles y de sus factores de Tiesgo alo largo de
todo el curso de vida.

Objetivos especificos de la dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles

» Desarrollar capacidades institucionales y comunitarias para transformar modos,
condiciones y estilos de vida que favorecen la saiud y bienestar de la poblacion
victima de! conflicto armado

'r_}'.c!g-las estrategias

Informacién,  Educacion  y | Procesos dirigidos a fa poblacion victima del conflicto armado gard que
Comunicacion  (IEC} paralincremente sus conocimientos e informacion en relacion con fas ECNT de
promover intervencicnes gue | tal forma que se puedan desarrollar en ellos las capacidades; motivaciones |
permitan la transformacion de | y habilidades para la toma de-decisiones con respecto a modificaciones de |
entornos  y la toma deflos entornos y ia toma de decisiones pars transformar estilos de. vida
decisiones positivas’  sobre | saludables en la vida cofidiana. Sefala-especialmente fa promocion de ia
‘estilos de vida.. alimentacion safudable, el fomento de ia actividad fisica incluido entre otros §

el aprovechamiento de! tiempo libre, el control def consumo de tahaco y del |
‘consumo abusivo. de algohol y. sustancias psicoactivas.
Alianzas transectoriales para | Se Tefiere a la identificacion y gestion intersectorial y transectorial para 3}
la promocion de mados, | generacion de infraestructuras, espacios, bienes y servicios soslanibles, s
condiciones y estilos de vida | orientados a mejorar la oferta y facllitar &f acceso a programas de recreacion. ;
saludable  (gestion con jcultura y actividad fisica: el fortalecimiento det fransporte dclive np!
participacion de varios | motorizado: el accese a una alimentacidn saiudable; la disminugion en Iaf
sectores e instifuciones) exposicion y-el consumo de tabaco y del consumo nacive de alsohal y,
sustancias psicoactivas: y que se generen. condiciones que garanticen fa
autonomia e independencia en la pobiacion con limitaciones motoraq
visuales y auditivas,
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Hace referencia a la adaptacion e implementacion de lineamientes y
acciones para la promocién de modos, tondiciones. y estilos de vida en los |
entornos laborales, educativos, comunitarios, hogar e instituciones en donde |
predomina poblacion victima del conflicto armado para lograr la!
| transformacidn de dichos entornos, con miras a [lograr el dcﬂ:arrallo de
factores protectores y la mejora y sostenibilidad de condiciones de salud ¥
calidad de vida de esta poblacidn. Esta adaptacion e amplemprtamon se
despliega con Ja participacion de diversos actores y con fa maovilizacion
sacial haciendo uso de.estrategias disponibles en lds terdiorios que integren
-8US gestiones.

Entornos saludables para la
promocion e medos,
condiciones y estiles de vida
saludable .en la poblacion
victima def conflicto armado

Mejorar la respuesta en-salud dirigida a la poblacion victima del conflicto armado en
relacién con las ECNT

o D"'f‘ nicién de las estrategias

Sefala las accmnes encammadas a realizar la deteccion’ lemprana de {
las principales enfermedades.no trasmisibles, de la morbilidad bucal v | ;
visual para atender lo mas anficipatoriamente posibie las afecciones yi
reducir camplicaciones, mortalidad y discapacidad relacionadas con

estos evenids en la poblacion victima del conflicto armado.

Deteccién temprana y proteccion
especifica para las Enfermedades.
No Transmisibles (ENT) y las
alferaciones de fa salud bucal,
visual.

» Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la gestion, ‘adopcidn y
evaluacion de acciones con abordaje diferencial hacia fa poblacién victimia del
conflicto armado en lo relacionado con fas ECNT.

Defmmén de ias estrategias

Pianificacion territorial en salud
para |a dimension vida saludable
y condiciones no transmisibles
con enfoque diferencial hacia la
poblacioni victima det ‘conflicto
armado.

Esta estrategia estd encaminada a posicionar la ;mportanma de*
incorporar respuestas focalizadas y diferenciales hacia la poblacian
victima del conflicto armado en ef marco de fa planeacion territariat en
salud.

Busca que fas propuestas en este tema reconozcan a esta poblacion |
como un grupe prioritaric de atencion. que demanda accmnesi
especificas y efectivas .en el marco de la reparacion ¥ protz,cc:an;
integral. de su derecho a la salud. ;
Implica el desarroilo de procesos y acciones dirigidas a mejorar 1a |
capacidad de incidencia de las entidades del sector salud y de las |
personas victimas. del conflicto armado en los escenaring de
planificacion tferritorial. Para esto pldntea el fortalecimients de ias
competencias institucionalesy comunitarias para paricipary wntnbulr‘
en laidentificacion y comprension de {a realidad de esta poblacion en ;
relacuan con las ECNT, de tal forma que se incorporen en los PTS metas |
y estrategias relacionadas con este tema y se avance en el monitereo |
y seguimiento de lag acciones propuestas.
lgualmente incarpora fa capacidad de las victimas para involucrarse y |
pariicipar .en procesos de vigilancia y control 3 la ejécucion de las !
acciones gue se adelanten, por ejemplo a través de las veedurias
ciudadanas para el mejoramiento de las acciones que en materia de
ECNT se programen para dicha pobtasion,
Incluye tambien et acompaiiamiento y asistencia técnica a las entidades |
terrtoriales para la. planificacién territorial en sajud éon enfoque
diferencial hacia la poblacién victima del conflicto armado en &l ares de
las cranicas no transmisibles.

53  Convivencia social y salud

mental {(CSSM)

Definicién de la dimensién convivencia social y salud mental

Cons‘rnuye el conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias gue se infegran a la
planificacién naciocnal y terrltorlal en salud para impulsar y mejorar [ efectividad de la respuesta frente a las
necesidades de salud mental y convivencia de la pobiacion victima de! conflicto armiado.
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Esta dimension se suma a un marco explicito de instrumentos normativos y politicos orientados a la atencion
y reparagion de fas personas viclimas. del conflicto aimado desde un enfogue de salud integral y psicosociat.
por tanto, supone imporiantes retos de coordinacién y articulacion para el fortalecimiento de las iniciativas ya
existentes o el impulso de nuevas actuaciones que se derivan de los vacios y oportunidades de mejora
identificadas.

Objetivo general de Ia dimensién convivencia social y salud mental

Fortalecer la gestion para la alencion integral e integrada en salud mental de la poblacion victima det conflicto
armado, potencializando las capacidades individuales y colectivas para afrontar y superar las -afectaciones
provocadas por el conflicto armado y generar las transfarmaciones que facilitan relaciones-interpersonaies,
familiares y comunitarias basadas en una sana convivencia.

Objetivos especificos de la dimension convivencia social y salud mental

» Fortalecer la respuesta integral e integrada de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Saludifrente a las necesidades de salud mental y convivencia de la
poblacion victima del conflicto armado en el marco de la Politica Nacional de Salud
Mentat y fa Politica Integral para la Prevencién y Atencion del Consumo de Sustancias-
Psicoactivas. '

Desarroiio del enfoque | Esta estrategia consisie en desarrollar en el plan de mpiemenlamnn de !
psicosocial para la atencion en'| las politicas el enfoque de desarrollo basado en derechos humanos, |
ia poblacion victima del | enfoque de curso de vida, de género, diferencial poblacional- territoriat y
conflicto armado en el plan de | enfoque psicosocial. Ademds; bajo los principios. de fa salud menta
implementacion de la: Politica | come parte integral del derecho a la salud; de parlicipacion social ¥ de
Naciopal de Salud Mental y la | politica piblica basada en la evidencia cientifica, para una atercién
Politica Integral para Ia|integral e integrada y et involucramiento de todos le actores def SGESS.
‘Prevencién  y Atencién  del
Consumo de  Sustancias
Psicoactivas, S

Gesfion  de informacidn v | Esta esiraiegia consiste en disedar e mplementar as acciones que
conccimiento sobre la salud | permitan estudiar con mayor profundidad fas situacion de salud méntal |

:
i
r
H

mental y convivencia enide fas personas: victimas del conflicto armado. |
pobiacion victima del coenflicto | Busca integrar, captar, organizar, procesar y difundir datos e informacién ;
armado refevante, pertinente y. actualizada sobre esta tematica y favorecar fos

espacios para €l intercambio a nivel nacional e infernacional de;
experiencias ¥ buenas practicas frente ai abnrdaje de la prob!emat:ca%.
reiacionadas con los temas de salud mental y convivencia en poblaciones ; j
.que-han sido afeciadas por conflictos armados. B s

+ Fortalecer ia respuesta actual frente a las necesidades de atencion psicosocial de las
victimas en el marco de la Ley 1448 de 2011

{e 1as estrategias i
La atenmon psmosoctal pretende Favorecer la recupéracion o. mal:gamon
de los dafios psicosociales 'y el sufrimiento emacional geneiados a las |
victimas, sus familias y comunidades, como consecuencia.de las graves
violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al Derecho
Internacmnal Humanltano En donde es importante destacar el papel de
Impemertacion del componente | 5 (SLBeacen o ilgacon, en donde se el de dominir ias
de atencion psicosocial  del ¥ fos por os hiechos victimizantes.

PAPSIVI

La estrategia pretende elaberar, darle otro significado al ‘sufrumﬂn[o
reconstruir ‘vinculos.y fortalecer recursos, entendiendo. que fas vsct:mas
poseen capacidades, recursos que han empleado para enfrentar o
ocurrido que merecen destacar y }'orlalecer
La atencién psicosocial se. realiza mediante las madalidades individuat,
familiar, comunitaria y colectiva étnica.
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e Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para ia gestion, adopcién y
evaluacion de acciones con abordaje diferencial hacia la poblacién victima del conflicto
armado en la.dimensidn convivencia social y salud mental

Estrategias -

Pianificacion territorial en salud
para la dimension convivencia
social vy salud mental con
enfoque diferericial hacfa |la
pablacion victima del conflicto
armado

Esta estrategia esta encamin
respuestas focalizadas y diferenciales hacia la poblacion victima dei_§
conflicto armado en el marco de la planeacion territorial en salud. %
Busca que las propuestas en este tema reconozcan a esta poblacian comp |
un. grupe pridritario de atencion, que. demanda acciones especificas v
efectivas en el marco de la reparacidn y proteccion integral de su derecho |
a la salud, ' '
fmplica el desarrolio de procesos y acciones dirigidas a mejorar fai
capacidad de incidencia de las entidades del sector salud vy de fas |
personas victimas def cenflicto armado en los escenarios de planificacian
territorial. Para esto plantea el fortalecimientc de las competencias |
institicionales y comunitarias para participar y contribuir en fa;
identificacion y comprensién de la realidad de esta poblacion en refacion a §
las condiciones de salud mental y convivencia social, de tal farma que se |
incorporen en los PTS metas y estrategias relacionadas con este tema y ‘
se avance en e monitoreo y ‘seguimients de fas acciones propuestas.
(guatmente incorpora la capacidad de las victimas de dicho conflicto para:!
involucrarse y participar en procesos de vigilancia y control a la ejecucion |
de las acciones que se adelanten, por ejemplo a traves de las veedurias’|
ciudadanas para el mejoramiento de las acciones.que en materia de salud |
mental y convivencia social se€ programien para esta pobiacion.
Incluye también el acompafiamiento y asisténcia técnica. a fas entidades§
territoriales para la planificacion territorial en salud con enfaque diferencial
hacia: la poblacién victima del conflicto armada en el area salud mantal v
convivencia social. -‘:

54  Sexualidad, derechos sexuales y reproductives (SDSR)

Definicion de la dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Constituye el conjunto de acciones: sectoriales, transectoriales y comunitarias que sg ariculan con las.
distintas politicas de atencion integral a la poblacién-victima del conflicto armado y-que contribuyen a avanzar
hacia la'garantia del derecho de esta poblaciéi a acceder a una respuesta oportuna, efectiva y humanizada
frente a la salud sexual y reproductiva.

Objetivo general de fa dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Avanzar hacia la garantia y promgcion del ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproduciivos de fa
poblacion victima del conflicto armado y contribuir a la reparacion integral de las personas que han sufrido

vuineraciones frente a este teina;

Objetivos especificos de la dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

* Garantizar la atencitn integra! en salud a las victimas de violencias sexuales en el
marco del conflicto armado

H

icion-de las estrategias {
o e et i

Gestion settorial e interséectorial
para la atencidn en salud vy
reparacion integral de las
victimas de violencia sexual en
el marco def canflicto armado.

Busca mejerar el acceso efectivo de mujeres victimas de deiitos ‘contra 1a |

tibertad e integridad sexual a las rutas. y protocolos de atencion en salud v
atencion psicosocial. |
Establece la necesidad de aricular el sector salud con las iniciativas que §
desde el SNARIV y demas entidades interesadas o competentes, !
responden a.la atencién integral de los dafios especificos qué-ha causado |

H
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Estrategias

fini 6n'de las estrategias

{hitps:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/DIY

establece acciones para la atencion e salud de las victimas de viclencia

1).

Ia violencia sexual a Ias mujeres victimas def conflicto 'armado

Implica un abordaje intersectorial basado en el modelo de Ios=
Determinantes Sociales de la Salud, de tal forma fque se avance hagia la i
reconstrucciin de los proyectos de vida de las mujeres . al
empcderamiento gue: les permita sutonemia frente. a sus cuerpos ¥ su
sexualidad.

Para esta estrategia se hace fundamental Ia articulacion de las respueqras
a fravés de distintos instrumentos como ia Resolucion 459 de 2012 que
adopta el Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de;
Violencia - Sexual !

Resclucion-0459-de-2012.PDF) y la Ley 1712 de 2014 (capifuld Vi gue:

sexual, en especial de la violencia sexual asociada al conflicto armada
intermio y con prioridad en las necesidades de las mujeres, nifias. nifios y
adolescenies victimas
(hitpfiwww.secretariasenado.gov.co/serado/basedocfiey_1719_2014.htm

Se debe reconocer por el sector salud, ¢! programa de reparacion integral ;
realizado en el marce de las muijeres victimas de violencias sextaies de |
los diferentes autos emitidos por ja corte y-anexos reservados fque en este
momento se encuentra en curse. £l sector salud tambign debe recnnocer |
que las victimas-violencia sexual tienen graves afectacienes a su salud |
fisica y mental porque sus viclencias sexuales al ocurtir en el marce del

‘conflicto armado se registran de forma sistemdtica vy reitérativa como una |

forma de contral y peder sobre la poblacion. El ser victimas de conflicte
armado presenta un mayor riesgo para ser victima de ofras formas de
violencias de género.

Atencion intégral en salud a
victimas de viglencias en el
conflicto armado.

A través de esta estrategia los agentes del Sistema de Salud (teritoric,

se integran a la tmplementaclon de modelos de atencion mteqral con-al fin

asegurador, prestador) y de otros sectores, en articulasion con las Rutas
de Atencién integral en Salud, garantizan Jas condiciones que aseguran la
integralidad en Ia atencidn de las personas victimas de vioiencia

Establece la coordinacion Nagién-Territorio y el desarrollo de acciones que.

de generar los esquemas de afencion en salud que optimicen ins
resuitados esperados frente a las necesidades de la poblacion viclima de
violencias &N el conﬂlcto armado

‘sexualidad, derechos sexuales

Foralecimiento  del talento
humanc para la atencién en

y reproductivos

2018 y a una. de las metas defnldas en esta capitulo para l'a damsnsmn
"Fortalecimiente de la Autoridad Sanitaria”. Busca enfatizar en el
fortalecimiento de las capacidades y competencias de los formadores ¥i
prestadores de servicios de salud frente a la atebcién con enfoque;
ps:cosoclai que requieré la atencion de personas victimas en temas de !
Salud Sexual y Salud Reproductiva, de tal formia que se reduzca al maxime | !
el riesgo de que se praduzcan acciones de revictimizacion sn estal
poblacion. -

+ [Incrementar las atenciones en ITS, VIH, coinfeccién con TB-VIH, hepatitis B y C en
personas victimas del conflicto armado.

‘Estrate

efinicion de las estrategias

Fortalemwento de Ias acciones
de promocidn, prevendion,
diagnostice y atencion integral
en TS, VIH, Cceinfecoidn
TBIVIH, hepatitis B y C a
victimas- del conflicio armada,
en &l
promocian y mantenimiento de
fa salud y ruta matemno

perinatal,

marco de la ruta de:

wu.\-&.....‘.._;

A través de esta estrategia los agentes del Sistema de Salud {te-rmono
asegurador, prestador) y de otros sectores, en- el marco de la ruta mtegral
dé atencion para la promocion y mantenimiento de la salud y ruta materno |
perinatal, garantizan la atencion diferenciada a @sta poblacion ieniendo ?
en cuenta ias wulnerabilidades .a las que pudiercn haber eslado i
expuesios durante et conflicto armado y-las. que se hayan generado a

raiz de este (desplazamiento forzado, confinamienta, ete.).. i

i
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+ Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la gestion, adopcion y
evaluacidon de acciones con abordaje diferencial hacia la poblacién victima del conflicto
armado en la dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

n ';_i_éj-:_ias estrategias.

Planificacion territorial ~ en | Esta estrategia esta encaminada a ‘posicionar la importancia de-incorporar |
salud con enfoque de genero | respuestas focalizadas y diferenciales hacia la poblacion victima del
y diferencial hacia la poblacion | conflicto armado en fa dimension sexualidad, derechos sexuales y
victima del conflicte armado | reproductivos en el marco de la planeacion teriitorial en salud. |
en sexualidad, derechos|Bisca que las propuestas en este tema reconozcan a esta poblacion como |

sexuales y reproductivos un grupo prioritario de atencion, que demanda acciones especificas v ;
efectivas en el marco de la reparacion y proteccion integral de su derecho
ajasalud,

Implica el desarrolio: de procesos: y dccipries dirigidas. a mejorar 1
capacidad de incidencia de las entidades del sector salud y de estas:
personas en los escenarios de planificacion territorial. Para esto plantea el
fortalecimiento de las competencias institucionales 'y comunitarias para
participar y contribuir €n la identificacion y comprensidn de la realidad de;
esta poblacidn en relacidn con fa salud y derechos sexusles y.
reproductivos, -de tal formia que se incorporeén en los PTS melas yf
-estrategias re!aclonadas con este fema v se avance en el monifargn v
‘seguimiento de las acciones propuestas |
iguaimente incorpora la capacidad de ias victimas del conflicto armadao
para invalucrarse y participar en procesos de vigilansia. y control a la "
gjecucidn de las acciones que se adelanten, por sjemplo.a iravés de las
veedurias ciudadanas para el mejoramientc de’ las acciones gue en
materia de salud sexval y reproductiva se programen para esta poblacian.
Inciuye también el acompanamiente y asistencia fécnica a las entidades
‘territoriales para la planificacién territorial en salud con enfogue diferencial |
hacia ia poblacién victima del conflicto armade en el area sexualidad.
derechos sexuales v reproductivos

55  Seguridad alimentaria y nutricional (SAN)

Definicion de ia dimensién alimentaria y nutricional

Constituye al conjunto de estrategias quese desarrollan con el propésito de asegurar la seguridad alimentaria
y nutricional en la pobiacion victima del conflicto armado, mediante la prevencion de. la malnutricion y 1a
promacién de capacidades institucionales y comunitarias para el abordaje de. esta tematica.

Objetivo general de la dimension alimentaria y nutricional

Contribuir a la seguridad alimentaria y nutricionat de la poblacion victima del conflictc armado a través de la
articulacion intersectorial v el desarrollo de acciones dirigidas a fa prevencion de 1a malnutricion’ y la
promocion de una-alimentacion saludable.

Objetivos especificos de la dimension alimentaria y nutricional

¢ Mejorar la situacién nutricional de la poblacion victima del conflicto armado con prioridad
en la poblacién mas vulnerable

¢cidn de las estrategias o

Vigilancia en salud publica def|-Consiste en identificar y hacer seguimiento a la pobiacion victima que
estado nutricional de la poblacion | presenta o esta en rigsgo de mainutricion. Supone &) fortalecimiento de
victima def conflicto armado, con {la vigilancia del estado nutricionial inchu iyendo [as variables que
pricridad -en la poblacidn mas | caracterizan esta pablacion. .

vilinerable,
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de las estrategias

Atencmn a ta desnutricion-aguda | Establece f2 priorizacion de la poblacion mencr de 5 afios c:ﬁnE
moderédda y severa en menores | desnutricion (DNT) aguda moderada y severa en |a implementacion de ia | \
de 5 afios con prierizacién ‘en | rita de atencion a la desnutricion. :
poblacién victimas del conflicto 5
armado e 5 ,%
Promocion de estrategia de| La estrategia IEC en alimentacion saludable pretende. generar un cambio :
Informacion,  Educacién y | de comportamiento en. la. poblacion victima para que ésta adguiera |
Comunicacion {tEC) -en | praclicas alimentarias saludabies, a través de un proceso partigipativa

alimentacion saludable |
Socializacion 'y promocion de | La estrategia IEC en inocuidad y calidad de alimentos y bebidas buscadar
estrategia  de informacion, | a conocer las acciones preventivas necesarias para garantizar iz inocuidad
educacién y comunicaicion {IEC) de los alimernios. y bebidas, a través de un proceso participativo v de |
en inocuidad y calidad de|ariculacion sectorial.
alimentos y bebidas.
Articulacion intersectorial Fortalecer los espacios de articulacion intersectorial encaminadas 3
aunar esfuerzos entre entidades gubernamentales; arganizaciones. de Ia
sociedad civil, ONG, Organismos de Cooperacion Internacional, seclor
privado; academia y demas instituciones interesadas en & mejoramiento | ;
de la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion victima del !

conflicto armado. ;

» Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la gestion, adopcion y
evaluacion de-acciones con abordaje diferencial hacia ia poblacién victima del conflicto
armado en la dimension seguridad alimentaria y nutricional

:Estratégia Definicion‘de‘las. estrategias. = B
Plamfcac:on territorial  en | Esta estrategia estd encaminada a: posicionar la importancia de avanzar§
salud para’ ia dimensién | hacia la seguridad alimentaria y nutricional en ia poblacion victima dei}
alimentaria y nutricional con |-conflicto armado. |
enfoque diferencial hacia [a | Busca que las propuestas en‘este téma reconozcan a esta poblacion coma |
pablacion victima-del conflicto fun grupo prioritario de atencion, que demanda ‘acciones especificas y;
armado. efectivas en el marco de la reparacion y proteccién integral de su derecho Al z
la salud. :
implica el desarrollo de procesos y acciones dirigidas a mejorar ia rapamdad

de incidencia de las entidades del sector salud v de estas personas en los |
-escenarios de planificacion territarial. Para esto plantea el fortaleciniiento de |
las competencias institucionales y comunitarias para participar en Ia=
{dentificacion y comprension de tas situacién de salud de Ia poblacion victima |
respecto a la SAN, enla definicion.de metas y estrategias comio raspuesta
‘a dicha situacidn y en el monitoreo y seguimiento de las arciones
propuestas. {
Igualmente incorpora [a capacidad de las victimas del conflicto armado. para |
involucrarse y participar-en procesos de vigitancia y contral a la gjecucion
de las acciones que se adelanten, por- ejemplo a través de las veedurias
ciudadanas para el mejcramiento de las acciones que en materia de
sequridad alimentaria y nutricional s& programen para esta poblacion.
Incluye tambieén el acompanamiento y asistencia técnica a las ehtidades |
ferritoriales para el fortalecimiento de las capacidades de plarieacion en SAN
con enfoque diferencial hacia la pobiacmn victima de! conflicto.

56 Vida saludable y enfermedades transmisibles (VSET).
Definicion de la dimensién vida saludable y enfermedades transmisibles.

Conjunto de intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias con enfoqle diferencial hacia las
personas, familias y comunidades victimas del conflicto armado que- buscan contribuir a una vida sana.
reducir el impacto sobre la salud y ‘el bienestar social y €condmico y mejorar el acceso a una atencian
infegrada ante situaciones, condiciones y eventos transmisibles.
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Objetivo general de la dimension vida saludahfe y enfermedades transmisibles

Garantizar el derecho de la poblacién victimia del conflicto armado & una vida libre de enfermedades.
transmisibles en todas las etapas del curso de vida, con enfoque diferencial y de equidad, que reduzcan ¢}
riesgo a las exposiciones y wilnerabilidades a situaciones y condiciones -endémicas. epidémicas,
emeargentes, reemergentes vy desatendidas.

Objetivos especificos de la dimensién vida saiudable y enfermedades transmisibles
» Reducir los riesgos de enfermiar y morir por enfermedades prevenibles por las vacunas,

en la poblacidn victima del conflicto armado, mediante estrategias que permitan acceder
a esquemas completos de vacunacidn, sin barreras

Fortalecimiento de las acciones Define onentaczones dmgldas a Ios actores gué lideran los programas
de gestion para la garantia de la | de vacunacion y al personal asistencial de salud sobre la necesidad de
vacunacion en la poblacion { fortaleger las acciones para aumentar el atceso de la pobiacion victima
victima def conflicto armado A los servicios de vacunacién y fomentar la vacunacion sin barreras en
esta poblacion: aprovechando fodas. las oporiunidades de contactn d:“
esta poblacion. :

También considera acciones de informacién en salud y procesos de
educacion y comunicacion para la salud dirigidas a fortaiecer los:
conocimientos vy practlcas de las personas victimas frente a la'
vacunacion y mejorando el acceso y uso de los servicios de vacunacion
a partir de las diferentes estratégicas y tacticas del PA} (Vacunacion
Institucional en las IPS, vacunacidn permanente, intensiva, por jornada
y emergente- y fas tacticas, , vacuna casa a gcasa, por micro |
concentracion, brigadas, canalizacion, entre otras), de acuerde a las |
caracteristicas geograficas y cuiturales de cada territoric.

Lo anterior, busca intensificar las acciones de programacion, gestién y
operacion y de las estrategias y tacticas de vacunacion, de tal forma que
se maximice fa captadion de la pobtacién victima del conflicto ammado’!
en zonas rurales, dispersas, asentamientos y demas entornos de dlfif“ii

acceso, donde se identifigue concentracian de esta poblacion, :

!
Se propone la vinculacion y participacion de los diferentes actores socil | i
y organizaciones de la poblacion victima del conflicto armado presentes |
-en gl territoric como factor clave para el desarrolio exifoso de iam
estrategias y tacticas devacunagion
Monitereo de vacunacién en la | Esta estrategia consiste en adelantar las acciones que permitan 1ener
poblacion victima del conflicto | informacion territorial refacionada con el estado vacunal en la poblacson s
armado’ infantif victima det conflicto chjeto del PAIL

3
‘Esta informacion puede ser tomada a través del andlisis e cada §
territorio de la evaluacién de cobertura de vacunacion y momtnmosé
(Xunta de Galicia, Epidad 4. Anélisis epidemioldgico de-datos. Versidn | ‘
4.2., 2018} rapidos intencionales en poblacion victima del conﬂrc!a;
armado, que se realicen en cada territorio. ;

-+ Reducir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades transmitidas por via aérea y de
contacto, las re-emergentes y desatendidas; las infecciones asociadas a la atencion en
salud -IAAS-, a la contencidn de antimicrobianos y las trasmitidas por vectores y por
animales vertebrados en la poblacién victima: del conflicto armado, fortaleciendo las
capacidades institucionales 'y comunitarias para la gestidn, adopcion y evaluacion de
acciones diferenciales para una vida saludable libre de enfermedades transmisibles.

i ~Esfratagia: ‘Definicion.de las estrategias. ;
Informacion, educacién y{Implica un proceso de concertacion y construccién con la publacion
comunicacion para lavictima del conflicto armado. de los mensajes informalives vy de Ias\
promocidn  de. una  vida | tematicas .en la cuales se quiere fortaléner Igs corotimientas de 03

{ individuos, _familias _y comunidades  sobre las _Enfermedades |
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T

Estrategias Definicion'de las estrategias '
saludable iibre de | Transmisibles, para orientar, advertir, anunciar o remmendar;
‘enfermedades transmisibles promocionar sobre ios factores de riesgos y proteciores para la!

' prevencién de estas enfermedades, de acuerdo al contexto {erritorial y‘
poblacicnal. ;

Generar espacios de fofmacion de educacidn para la salud de acuerdn a |
los diferentes entornos donde se coricentra fa poblagidn victima det !
conflicto armado, de {al forma que a nivel individual, familiar y comunitario |
-se logren adoptar las practicas y medidas que permiten pravaniv al !
maximo la aparicion de enfermedades transmisibles y acudir aj
diagnosticos y tratamientos oportuncs en caso de que se presenten. ‘
En concordancia con ios lineamientos de la RMPS para la!
implementacion en- cuanté a las intervenciones colectivas y !a'-‘,l
_orientaciones técnicas ¥ operativas de adaptabilidad de.la RMPS a Ias.t
poblaciones VCA de acuerde a las condiciones

« Fortalecer ias capacidades institucionales y comunitarias para fa gestién, adopcion y
evaluacidn de acciones con abordaje diferencial hacia {a poblacién victima dei
confiicto armado en Ja dimensidn vida saludable y enfermedades transmisibles.

in cidn: de las estrategias

Planificacidn territorial en-saiud | Esta estrategia esta encamlnada a incorporar respuestas focalizadas |
para Ja  dimensiérn  vidaly diferenciales hacia {a poblacién victima del conﬂlc_to armado en Ia_E
saludable” y enfermedades | dimensién salud y enfermedades transmisibles en &l marco de los |

transmisibles con enfoque | procesos de planeacién tersitorial en salud. :
diferencial hacia la peblacion{Busca que las propuestas en este tema reconozcan laS=
victima det conflicto armado vulnerabitidades y desiguaidades giie enfrenta asta poblacion con af fin |

de planear acciones -especificas y efectivas de manera articulada con |
las medidas de reparacién y proteccion integral de su ‘dereche a fa |
salud. _ E
Implica el desarrollo de procesos -y acciones dirigidas a meorar 1a
capacidad de incidencia de las entidades del sector salud, de los demas |
sectores y de estas personas en los escenarios de planeacion en salud | ‘
del territoria. ;
Para esto plantea el fortalecimiento de las competencias institucionales !
y comunitarias para participar y contribuir en’ fa identificacion y !
eomprensién de: la realidad de esta poblacion en relacion con las.; ‘
enfermedades transmisibles y sus factores de riesgo, de tal farma que | i
se incorporen en los PTS metas. y estrategias reiacionadas con eale*
tema y se avance en &l monitoreo y seguimiento de las. aauonesf
propuestas. {
lgualmente incorpora la capamdad de las victimas del conflicto armado | z
para lograr- empoderamaento para ejercer el derecho a la participacion, |
informacion para tomar decisiones y educacion para comprender Eas=
Iogicas y politicas instilucionales, a través de procesos. de veeduria ¥ E
control social a la ejecucion de las acciones que se adelanten para el |
mejoramiento de las situaciones, condiciones y eventos transmlsmtes :
que se programen para esta pablacion..
Incluye tambiénal. acompafiamiento vy asistencia técnica & las cnhdades :
territoriales para el fortalecimiento de jas capacidades de planescion en;
vida saludable y enfermedades transmisibles con enfoque dlferenc;a! "
hacia la poblacién victima del conflicto.

§.7 Salud y ambito laboral (SAL)
Definicion de la dimensidn salud y ambito laboral

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan e bienestar y proteccidn de
la salud de los frabajadores no afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales (trabajadores informales
para el sector salud) de la Poblacion Victima del Conflicto Armado, a través de Ia promocion de modos,
condiciones y estilos de vida saludables en el 4mbito laboral, el mantentmlento del bienestar fisico, mental y
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social de dichas personas en todas sus ocupaciones y el fomento de fas intervenciones gue medifican
positivamente fas situaciones y condiciones de interés para su salud en e} trabajo.

Objetivo general de la dimensién salud y &mbito laboral

Contribuir al ‘mejeramiento de las condiciones de salud y medio ambiente de frabajo de la pobiacion
trabajadora informal en calidad de victima del conflicto armado, mediante ia prevencion de los resgos
laborales y ccupacionales, que puedan afectar negativamente su estado de bienesiar y salud.

Objetivos especificos de la dimensién satud y ambito laboral

« Promover la salud en el trabajo de los trabajadores no afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales (trabajadores informales para el sector salud} de la poblacién
victima def conflicto armado.

Caracterizacion  demografica vy
epzdemrologwa de los trabajadores
no gfiliados al Sistema General de
Rigsgos l.aborales (informales) de
Iz poblacion victima del conflicto
armade, por actividad econdmica v
Herritorio:

Sigtema General de Riesgos Laborales en calidad de viclimas del

Aplicar Ja metodolegia que identifidue y analice lo utos
demograficos y epidemiclogicos de los trabajadores no afiiados al

conflicto armado,

Diagnostico de las condiciones de
trabajc 'y de las condiciones de
salud de los. trabajadores no

Riesgos Laborales (informales) de
la poblacién victima del conflicto
armado caraclerizados.

afiiados al Sistema General de|la poblacion victima del conflicto armado caracterizadas;

medlclna preveniiva y medicina del tfabajo al ambito Iaboral y a Inq
trabajadores no afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales de

Elaboracién, implementacion vy
gvaluacion de planes de fespuesta
integral para mgjorar
‘condiciones de trabajo y de salud
de los trabajadores no afiliados al

las

Sistema General de Riesgos
Laborales  (informales) de la
poblacién  victima det  conflicto
armado,

Disefiar las intervenciones en la. fuente, el medio. y las personas de los i
peligros identificados en los diagnosticos de las condiciones de frabajo | ;
y de salud de los trabajadores no afiliados al Sistema Ganeral de

Riesgos Laborales de la poblacion victima def conflicto armado. !

i
i
TP
H

» Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la.gestion intersectorial y
la participacion social en el nivel departamental, distrital y municipal, para fa promocion
de ia salud en el frabajo y la prevencién det accidente de trabajo y la enfermedad labora)
en los trabajadores no afiliados al Sistema General de Riesgos. Laborales. {trabajadores
informales para e! sector salud) de la Poblacién Victima del Conflicto Armado;

cm de Jas estrategias. !

For‘lalé.t.:imiento y p.rt.:lm.o_bibnmd.e
Instancias organizativas de grupos
de tabajadores no afiliados al

Sistema General de Riesgos
Laborales {informales) de a
pobilacion victima del  conflicte
armado.

Mantener 0 fundamentar espacms que faclliten Ja organizacion pcr;

grupos de trabajadores no afiiados: al Sistema General de Riesgos
Laborales de ia poblacion victima del conﬂ:cto armado, para facilitar su
intervencion'y las construcciones participativas.

-

Promiocién de la.afiiiacién al Sistema
General de Riesgos Laborales de
trabajadores informales en calidad
de victimas del conflicto ammado.

Capacitar en la normatividad vigente del Sistema General de.- R:esgom
Laborales, para conocer los derechos y deberes de los trabajadores éan
dicha materia, buscando estimular la afiliacion. :

H
i
H
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finicion de las estrategias.

Alianzas estratégicas con  lds | Gesticnar alianzas intrasectoriales e intersectoriales que cont _buya .
instancias plblicas y privadas | mejoramiento de las condiciones de salud y medio ambiente de trabajo ¢
pertinentes para apoyar el logro del | de la pobtacidn trabajadora ne afiliada at Sistema General de Rigsgos :
objetivo general de ia dimensién | Laborales én calidad de victima del conflicto armado. ;
satud y ambito laboral para Ia
poblacion  victima del conflicto
armado.

» Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la gestién, adopcion y
evaluacion de acciones con abordaje diferencial hacia la poblacion victima del conflicto
armado en la dimension salud y ambito laboral.

n:de las estrategias
Planificacion  territorial  en | Esta estralégia estd encarhinada a ihcorporar respuestas focalizadas }.H
salud para la dimension salud | diferenciales hacia la poblacidn victima del conflicto-armado en la dimension satu |

y ambito: faboral. con enfoque | y dmbito laboral en el marco de los procesos de planeacion terriforial en salud. |
diferencial hacia la poblacion | Busca que las propuestas en este tema reconozean las vulnerabilidades y

victima det conflicto armado | desigualdades’ que enfrenta esta poblacion con el fin de planear acciones ! !
especificas y efectivas de maners articulada con fas med1das de reparacidn y
protéccion integral de su derecho a fa saiud.

Implica el desarrollo de procesos y accicnes dirigidas a mejorar fa capacidad de ;
incidencia de las entidades. del sector saiud, de los demas seciores y de estas !
personas en los escenarios de planeacion territorial en salud del teritorio. Para [
esto plantea el forialecimiento de las competencias institucionales y comunilarias |

para-participar y contribuir en la identificacién y comprension de la realidad de esta |
pobla‘cic')'n en-relacidn con el entorno laboral y sus factores de riesgo. de tal forma i
gue se incorporen en los PTS metas y estralegias relacionadas con sste tema y ,
se-avance en el monitorec y seguimiento de las acciones propuestas.

lgualmente incorpora su capacidad para involucrarse y participar.en proceses d&<
vigilancia y control a la ejecicion de las acciones que se adelanten, por ejemplo. |

a través de fas veedurias ciudadanas para el mejoramiento de las acciones que
en materia de salud y ambito laboral se pregramen para esta poblacion.

Incluye también el acompafiamiento 'y asistencia téchica a las f,nt;dade%
‘territoriales para el fortatecimiento de las capacidades de planeacion &n SAL mﬂ
enfoquie diferencial hacia ta poblacion victima del conﬂxcto

5.7. Salud piblica en emergencias y desastres (SPED)

Definicién de la dimensién salud publica en emergencias y desastres

Constituye e! conjunto de acciones e intervenciones sectoriales y transectoriales dirigidas a fortdlecer la
respuesta y la proteccion de la poblacion VCA ante tas emergencias y desastres,

Establece la ejecucion de estrategias enmarcadas en el Plan Decenal de Satud Publica. en articulacion ¥
coordinacién con el conjunto de politicas ¥ acciones que desarrollan fas instituciones nacionales yteritariales
encaigadas de la lmplementamon de acciones relacionadas con la prevencién y atencion de emergencias y
desastres.

Objetivo general de la dimensién salud pdblica en emergencias.y desastres

Contribuir-a Ja proteccion de la vida y la salud de poblacién victima del confiicto armado en sitilaciones de
emergencias y desastres.

Objetivos especificos de fa dimension salud publica en emergencias y desastres

* Reducir ej riesgo de afectaciones a la salud que enfrenta la poblacion victima del
conflicto armado por situaciones de emergencias y desastres.
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Estrategias

n delas estrategias i

‘Identificacion de las
vilingrabilidades y
escenarios de riesgo ante
las emergencias y
desastres que enfrenta de

'an:ca identificar los nesgos y vu!nerabllldades de ta poblacién victima det
onflicto armado en 1as Zonas en las cuales se han concentrado (asentamientos, |

rordes de rios, zonas marginales de alto riesgo y amenazal, prmupa?mentei
omo- resultado de los desplazamientgs. torzados. |
.0-anterior con el propésito de planear las medidas preventivas y corrattivas que |

manera  diferencial  la
poblacién  victima  del
conflicto armado

rermitan proteger ia vida y'la salud de este grupo poblacional.

a las emergencias y desastres.

autoproteccion y cuidado de la
salud de la poblacion victima
del conflicio armado frente a
las emergencias y desastres

e Estrategias s Definicidn'de lag estrategias
Informamon educacion.  y Constliuye el conjunto de medidas orientadas a fograr que la poblacion |
comunicacion para laivictima del confliclo armado reconozea sus condiciones de!

vuinerabilidad y Jos riesgos que enfrenta con el fin que adopts. aclﬁudes
y practicas seguras y preventivas que le permitan tomar decisiones y :
acciones-oportunas y efectivas para proteger su propia saiud. la de sus |
familias ¥ la de sus comunidades. |
Como resultade esta poblacidn debe aumentar la capacidad para
responder antes, durante y después a situaciones adversas
relacionadas con |las emergencias y desastires,

Fortalecer las capac;dades institucionales y comunitarias para la gestion, adopcién y

evaluacion de acciones diferenciales en el ambito de fa gestion de la salud publica en
emergencias y desastres.

Estratégia

Definicion:de.las estrategias

F'Iamfcac:on territorial en salud
para la dimension salud publica
en emergencias.y desastrés con
enfoque diferencial hacia la
poblacidn. victima del conflicto
armado,

Esta estrategia estd encaminada a posicionar la importancia de’
incorporar respuestas focalizadas y diferenciales hacia ia poblacion
victima del conflicto armado en la dimension  salud pobiica en |
emergencias v desastres en el marco de la planeacién territarial en§
salud. '

Busca que las propuestas en éste tema reconozcan {as vulnerabilidades
y amenazas que enfrenta esta poblacion con el fin de pianear acciones
especificas y efectivas de manera articulada ‘con las medidas de
reparacion y proteccidén ‘integral de su derecho a la. salud
Implica &l desarrollo de praocesos y acciones dirigidas a mejorar la
capacidad de incidencia de las enfidades -dei seclor salud. y de estas
personas en los escenarios de planificacion territorial. Para este-plantéa
el fortalecimiento de ias competencias institucionales y cominitarias
para participar y contribuir en la identificacion y comprensién de la;
realidad de esta poblacion en relacion con las vulnerabilidades, y!
escenarios de riesgo y [os mecanismos de respuesta, de tal forma que |
se incorporen en los PTS metas y estrategias. relacionadas con . este
tema y se avance en el monitoréo y seguimientd de las acciones |
propuestas, ;
lgualmente incorpora su capacidad para involucrarse y participar en
procesos-de vigilancia y control a la ejecucion de las acciones que se |
adelanten, por ejemplo a través de las veedurias ciudadanas para ei*
mejoramienio de las acciones que en materia de emergensias vy |
desastres se programen para gsla pablacion

incluye también el acompafiamiento y asistencia i&écnica a fas entidades a
territoriales para el fortalecimiento de ias capacidades.de plangacion en |
la SPED con enfogque diferencial hacia la pobiacién victima def conflicto. ;

i

H

H
H
;
H
i

Aumentar la capacidad de respuesta de Ia poblacién victima del conflicto armado frente
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6. LINEAS ESTRATEGICAS DIMENSIONES TRANSVERSALES
6.1. Gestion diferencial de poblaciones vulnerables (GDPV)
Definicion de la dimensién gestién diferencial de poblaciones vulnerables

Conjunto de estrategias y acciones institucionales e intersectoriales dirigidas a impactar los determinantes
sociales de la salud asociados. con ihequidades injustas y evitables, que inciden negativamente en las
condiciones de salud y vida de la poblacién victima del conflicto armado, desde las perspectivas de nifiez.
adolescencia, vejez, género y orientacion sexual, discapacidad, pertenencia éinica, que requieren respuestas
acordes con sus caracteristicas asociadas a la diversidad, asimetrias o desequitibrios en derechos respecto
de ofros, barreras de acceso a bienes y servicios y vulneraciones o vulnerabilidades espegificas.

Objetivo general de la dimensién gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

Mejorar las condiciones de vida y de salud de Ia pobiacion victima del conflicte armado. l_eniendo @n cuenta
las caracteristicas y necesidades particulares de los grupos especificos de poblacion: nifios, nifias y
adolescentes, adultos mayores, hombres y mujeres en razon de género e identidad sexual, discapacidad, y
pertenencia étnica como indigenas, negros, afrocolombianos, palenqueros, raizales y Rrom.

Objetivos especificos de la dimensidn gestion diferencial de poblaciones vulnerables

+ Garanfizar el acceso de nifios, nifias y adolescentes victima del conflicto armado a los
planes, programas y proyectos con enfoque diferencial que propendan por la
restauracion de sus derechos fundamentales, por mejorar sus condiciones de vida y
superar las inequidades injustas y evitables en salud.

"Déf‘hit:iéh'de' {a estrategia

Gestion de  conocimiento | Hace referencia a la |dentlfcam0n y comprension de la situacion de salud |
especifico y diferencial sobre | de la nifiez y-adolescencia victima del conflicto ammada, de sus necesidades |
las condiciones de salud de |y requerimientos, desde una perspecﬂva de delerminantes sociales de la
los nimos, nifias y | salud y de-las afectaciones en el marco de lo establecido en el articulo 204
adolescentes  victima  del| de'la Ley 1098 del 2006,

conflictoammado e
Gestion y fortalecimiento. de | En el proceso de ejecucion de los planes de desarrollo y de las pahlscas de
politicas publicas en salud infancia y adolescencia, formulados para el periode 2020-2024, ias
diferenciales para lainfancia y | entidades territoriales, eslardn ejecutando programas con enfoque
‘adolescencia victima  del | diferencial en safud y desarrollc integral segun afectaciones a fa salud
conflicto- armado (incluidos hechos producto de viclencia fisica, sexual, psicoldgica, entre
-ofros) dirigidos -a atender y restituir derechos de la poblacion de nifios,

nifias y adolescentes victima del confiicto armado. E
Implementacion del articulo | Este Ministerio en coordinacion con las demas entidades publlcas
204 de ta'Ley 1098 de 2006 | nacionales responsables, revisaran, ajustaran y socidlizaran ante los
mandatarios territoriales. los’ lineamientos técnicos para la inclusion de la;
infancia y la adolescencia en los planes territoriales de desarroiio.
inciuyendo a las poblaciones de-nifios, nifias y adoléscentes viclimas del
conflicto. armado con los debidos enfoques. diferencial y de aceion:
afirmativa, en concordancia con lo establecido en la Ley-1448 de 2411 yé
susdesarroltes.
Estrategia- de coordinacidn y { Hace referencia al desarrolio de procesos de coordinacion y articuiasion |
articulacién nacion - territorié | entre los actores y sectores involucrados, para gue en el marce de ias
politicas puoblicas territoriales que deben formular’ para la nifez y lai
adolescencia, segin lo establecido en los. articulos 201 a 204 de 1a leyji
1098 de 2006 y en correspondencia con las necesidades y requerimientos
identificadas en los diagndsticos hechos para poblacion de nifos, nifas ¥
adolescentes victimas del conflicto armado, incluyan, - a nivel sectorial,
programas especificos que ‘contribuyan a la realizacion de derechos
sefialados en et Capitulo Il de |2 Ley 1098 de 2008, los cuales si relacionan.
con: alimentacién, salud, educacion, desarclle integral, retredcion,
partlcrpacron y atencidn a la dlscapamdad entre otros. Los anteriords, con
la debida participacion de las poblaciones concernidas ¥ con enfoque |
diferencial, :
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Garantizar la atencion y reparacién integral con enfoque diferencial para las distintas

poblaciones que, por discriminacién de género y orientacion sexual, han sufrido
afectaciones a la salud y vulnéeradas en sus derechos en el marco delconfiicto armado.

vulneracion. de los derechos,
afectaciones a la salug {fisica
y mental} vy diseriminacion
desdé un enfoque de género

.- Estrategias Definicion de la estrategia
Geslion de  conocimiento | Comprende 1as acciones para identificar y comprender las condiciones y
sobre la  situacion  dei afectaciones especificas en salud, asi como los determinantes asociados

de la poblacion victima del conflicto armado- en relacion con las
identidades. de génerg y orientaciones sexugles, con el propasite de
generar e implementar ineamientos de accion que conduzcan a superar |
barreras, inequidades y actos de discriminacion en el accesc a los|
servicios de salud. "

Desarroflo  de.  programas
diferenciales con perspectiva
de género

Hace referencia al desarrolio y ejecucién de estrategias con enfoque
diferencial, psicosocial ¥ de género, para ia atencion y rehabilitacion de fa
pobiacion con identidades LGBTI, con el fin de superar barreras de accesa
a la atencitn en salud y prestar servicios adecuados'y pertinentes en razdn
a la diversidad de géneros y orientaciones sexuales y segun afeclaciones
y condiciones particulares para las personas victimas del conflicio :
armado.

Fortalecimiento def  talento
humanc para la -atencion en
salud con enfoque de génerc

1 identidades de génera no hegemdnicas.

Consiste en el desarrolio de capacidades en el talento humano en c;alud
del nivel nacional 'y territorial en temas refacionades con la atencién |
psicosocial y (a atencion integral €n salud con enfogue de géners. implica |
la capacitacién en conceptos vy acciones que conternplen la aproplacion det
enfoque -diferencial v el frato digno y humanizado a personas con?

Garantizar et acceso de la poblacién victima del conflicto armado indigena, gitana, negra,

afrocolombiana, palanquera y raizal, a planes, programas y proyectos con enfoque
diferencial para el mejoramiento de sus condiciones de vida y salud.

......

n'de Ia estrategia j

Consolidacidn
fortalecimienta ia
implementacion de
componente étnico en el
PAPSIVI

de.

Dadas las. partlcuiandades scc:ioculturales de la poblacion “victima dei:
conflicto armada perteneciente los pueblos y comunidades indigenas, ei
Pueblo Rrom o Gitano, las comunidades negras, afrocolombianas. raizales |
y palenqueras, esta estrategia persigue la concrecion del enfoque. d:ferenmai

en salud con estas personas y colectivos a través del PAPSIVI.

Previa concertacion con los grupos-étnicos.se desarrollaran e incorporacan | ;

las rutas. de atencion diferenciales que sean adecuadas social y§

culiuralmente a las expeclativas de cada grupo, con el propésito de melorari
sus. condiciones de vida y salud y contribuir a ia atencion integral y
restablecimiento de sus derechas .

Coordinacion de acciones
intersectoriales para la
atencion  integral de la
poblacién étnica victima del
conflicto armado

-Consiste en la gestidn que desde e seclor salud se réaliza para !agrar Ia
implementacion de las acciones sectoriales e intersectoriales en favor dei

mejoramiento de ias condiciones de vida v de salud de los puehios y

‘comunidades indigenas, del Pueblo ROM o Gitano y de las comunidades |

negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. El propésito s contnbwr;
a la proteccion de sus derechos teniendo en cuentz las afectaciones ¥
necesidades desde una perspectiva de los determinantes. sociales de fa |
salud y bajo las condiciones de respeto. por la identidad culiural y ¥a§
autonornia y gobierno propio a partit de la implementacién de fos Decretos |
Ley 4633, 4634 v 4635 de 2011. ;

© s 1

Mejorar el acceso y la respuesta a las necesidades de salud de la pobiacién victima del

conflicto armado con discapacidad con el fin de contribuira la garantia del goce efectivo
de Ios derechos de esta poblacién
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“Esty

la estrategia

Atencion integral en
salud para la poblacién
victima del conflicto
armado con
disCapacidad

prestacion de servicios de salud a las demandas, necesidades y circunstancias |
-aspeciiicas gue representa la situacién de

'discapacidad a través de tratamientos y

esta poblacion como la Ruta Integral .de Atencion en Salud y de Rehabilitacion

Esta estrategia define fodas. la acciones que.contribuyan a mejorar y adecuaria

i

las personas victimas del conflicto
armado .con discapacidad, de tal forma que se avance hacia la garantia de |
acciones de prevencion y paliacion frente a aguellos procesos derivados de fa;
tecnclogias apropiadas para que:
sus vidas se desarrollen con la mayor calidad, autonomia e independencia |
posible,

Sefiala la imptementacion efectiva y el seguimiento a las medidas ya definidas para

Funcional de las personas victimas de Minas Antipersonal {MAP} y Municiones sin _
Explotar (MUSE) y de las demds que han sido definidas para la atencion integral |
en salud. ;

Articulacién y accion
intersectorial  para ‘la
poblacion victima del
conflicto armado con
discapacidad

‘Constituye el conjunto de acciones con abordaje dlferenmal ¥ hajo un enfogue de.

corresponsabilidad que se desairolian desde el sector salud en articulacién cen
otros sectdres para promover el desarrollo humario y la inclusion sociat y efectiva |
de la poblacion victima del conflicto armado con discapacidad a fos distintos |
escenarios y dmbitos de interaccion y socializacién del ser humano, en condiciones ;
de dignidad y. oportunidad iguales a las que se garantizan para ia pobiacién que
no tiene esta condicion diferencial.

Fortalecimiento dea. la
incidencia Vi
participacién de
personas victima del
conflicto-armado enlas
politicas _ de
discapacidad.

Establece el conjunto de acciones gue-en él maico de las estratpglas desarroliadas i
por este Ministerioc para mejorar la participacién de las arganizaciones de
personas con discapacidad (PcD) en cada uno de los niveles del Sistema ;
Nacional de Discapacidad (SND) y en los demds espacios de socializacian e
incidencia , promueven y favorecen la participacion de representarites de ias?
viclimas para contribuir en la concertacion, asesoria, congolidacion. aegmmlenmy

verificacion de fas politica publicas para la poblacion can dsscaparldad §

e Contribuir en el avance hacia la garantia del goce efectivo de los derechos de las
persenas adultas mayores victima del conflicto armado, superando las desigualdades e
inequidades en términos de salud y promoviendo medidas intersectoriales gue mejoren
la capacidad, calidad y cobertura de los programas de asistencia y apoyo social para
favorecer las condiciones sociales, econdémicas. y culturales que Je permiten a esta-
'poblacmn Hevar una vida digna.

ela estrategia

Gestion de informacion
y conocimiento. schre
vejez 'y envejecimiento

-gestlon y analisis de la mformacmn que permita el reconomm:ento ¥ mmpr&*nslon
de las necesidades en salud especlf icas de la pobiacmn aduita mayor victima dal
confiicto armado y de los retos. asocuados al envejecimiento humano

Foertaleciimiento det

enfoque diferencial en:
la” atencién integral a

las personas adultas
mayores victima del
conflicto armado.

sociales en salud y efiminacion de cualquier tipo de discriminacion y abuso hacia

Se busca promaver el gjercicio de los derechos de las personas adultas ‘mayores
victima de! conflicto armado y avanzar hacia la disminucion de ias desiqualdades

esta pablacién.

Articulacion e
intersectorialidad para
la proteccion del adulto
mayor vigtima del
conflicto armado-

y sectores que destinan esfuerzns y recursos para la protecmon y atenrlon da, das.
personas aduitas mayores.

Implica que desde las organizaciones del orden nacional, territorial y de lasociedad
civil se reconozcan las iniciativas que apuntan al mejoramiento dela calidad de vida
y bienestar de las personas aduitas mayores victimas y la dée sus farilias, ¥ se
propicien los espacios para planear y proyectar respuestas articulagas y en
conhcordancia con fas medidas que desde el nivel gubernamental se han dispuesto
para la‘atencion, asistencia y réparacion integral y d;ferenc:al de esta poblaclon

« Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la gestion, adopcidn y

evaluacion de acciones con abordaje diferencial y subdiferencial dirigidas a la poblacion
victima del conflicto armado
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Estrategla Si6n de la estrategia

[T

Planificacion territorial | Esta estrategia busca que-dentrn de Ia sitilacion diferencial que de por si representa f
en salud con enfogue | la poblacién victima del conflicto armado, se reconozean y plangen respuestas 9n
diferencial  y  sub-isalud a partir de los sub-diferenciales de infancia y adolescencia. vejez y

diferencial hacia ia}envejecimiento, género, discapacidad ¥ etnicidad. |
poblacion victima del { Implica el desarrollo de procesos y acciones dirigidas a mejorar 1a capacidad de2
conflicfo armado incidencia de las entidades det sector salud v de estas persanas que se consideran |

pertenecientes a algdn grupo sub-diferencial en los escenarios de plamf{:ac:un*
territorial, Para esto plantea el fortalecrm[ento de ias compelencias ms:t:tumonalm ;
y comunitarias para participar y contribuir en la identificacidn y comprensidn de Ias
situacién de salud de ia- poblacidn victima en relacion a cada situacion parhcu?ar
(sub-diferencial}, en la definicion de metas y estrategias como respuesta a dichas | ]
situaciones vy en el menitoreo y seguimiento de Jas acciones propuestas, |
lgualmente incorpora su capacidad para.involucrarse y participar en procesos de !
vigilafcia y control a la ejecucion de las accicnes que se adelanten, por ejempio a |
través de las veedurias ciudadanas para el mejoramiento de {as politicas an salud |
dirigidas @ ‘estas personas que pertenecen a algon grupo sub- diferencial. |
ncluye también el acomparfiamiento v asistencia técnica alas entidades tem{oriales
para el fortalecimiento de las capacidades de ptaneacion & la GDPY con enfoque i
diferencial hacia la poblacion victima- det conflicte.

S

6.2, Fortalecimiento de la autoridad sanitaria (FASN)
Definicidn de la dimensién fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Conjunto de acciones gue enmarcan la planificacion y respuesta desde la funcion rectora del sisterna de
salud en términocs de regulacion, participacion, fiscatizacion, aseguramiente y provision adecuada de
seryicios para la atencion a la pablacion victima del conflicto armada.

Objetivo general de la dimensién fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Avanzar de manera progresiva y sostenible hacia la garantia del goce efectivo del derechio fundamentat
de la. pablacion victima del conflicto armado a través del fortalecimiento de la  adopcion de medidas

debidamente planeadas y arficuladas para una respuesta diferencial y efectiva a las necesidades de saltid
de esta poblacion,

Objetivos especificos de la dimensién fortalecimiento de Ja autoridad sanitaria

« Mejorar la efectividad y oportunidad de las respuestas a las necesidades de salud de la
poblacion victima del conflicto armado, mediante el cumplimiento de los mandatos que
ordenan ta atencion integral en salud a esta poblacion en articulacion con la normatividad
estipulada en la Ley 1448 de 2011

le las estrategias

¥

Aseguramiento de la poblacion | De acuerdo a la informacion suministrada por la UARIV el Ministerio de |
victima del conflicto atmado | Salud y Proteccidoh Sodial. determina las personas plenamente !
identificadas pendientes pot asegurar. L.as entidades territoriales deberan ;
Qestionar la afiliacionaiscsss,
Fortalecimiento Esta estrategia consiste en desarroliar & 1mplementar las accionas qveg
consolidacién  del PAPSIVI permitan consclidar el PAPSIVI como la principal potitica que en materia |
para la atencion integral en|de salud, contribuye a ia atencion, asistencia y reparacion integral de ia[
poblacidn victima del conmcto armadn.,
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Definicion de las estrategias

salud a la poblacion victima del
conflicto armado

que-definen un enfoque territorial, diferencial ¥ psicosocial hacia este tipo

Por lo anterior, implica un lncremento de manera gradual en las coberturas
del componente psicosocial del programa con especial énfasis hacia las
zonas ruraies y dispersas e integrarse de manera ofectva v
complementaria con el compenente de salud integral yue opera en ni
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (3GSSS), e

Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) ¥ las. Rutas de Atencian lntegra!

de poblacidn,
Con lo anterior, se busca articular la atencion en salud.en el marco de las |
medidas de asistencia y rehabilitacion de la poblacién vittima def conflicto |
armado a través de la implementacion de: 1. Ei Protocolo de Alencion
Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicts Anmado
{MSPS-IETS, 2017), 2. Los lineamientos para la construccion
depariamentat de planes para la gestion e impleméntacién del protecalo
{(MSPS, 2018), 3. La Guia para la territorializacion de la madida de
Rehabilitacién (MSPS, 2018) y 4. Lo establecido en la Res. 1166/2018 |
para el talento hiimano que orienta y atiende a las viclimas del conflicto |
armado.

Gestion de  informacion,
candcifmianto, monitoreo,
-seguimiento y evaluacion.

evaluacion de las. politicas y respuestas en salud dirigidas a la pablacién

En la actualidad este Ministerio cuenta con un instrumento via Web en

Esta estralegia consiste an el fortaleclmlento de las rapacrdadexs y
recursos para mejorar la informacion y el conocimiento que sustenta los
procesos de toivia de decisiones para la salud de a poblacion victima det
conflicto armado. La evidencia generada debe permitis orientar, ajustar &
incidir en las mejores formas. de abordar los retos v desafios que significa
los nuevos eseenarios de paz Yy reconciiacion.
implica también consolidar los mécanismos de monitoreo, seguimients y

victima del conflicto armade. Define la necesidad de fortalecer gf sistema
de seguimiento y monitoreo a las atenciones de las victimas de tal forma
que pueda integrarse al Sistema de Gestién de Datos (Bodega de Dalos
de SISPRO) y al sistema de seguimiento y monitoreo del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021.

donde se regisiran las atenciones psicoseciales brindadas a través de fa,
modalidagd psicosocial del PAPSIVI y se encuenira integrada al SISPRQ y
alimenta el Cubo de Victimas.

¢ Aumentar los niveles de salud y calidad de vida de ia poblacion victima del conflicto
armado a través de la promocion y forta!emmlento de los procesos de: participacion
social y gebernanza en salud

on ‘de las estrategias.

Participacion Sccial  en

impl'ementéc:i'én de ta -I.';"o_lltlca. de |1
Salud

Esta estrategta consaste fn asegurar que Ias acciones que se \:ayan
planeanda y ejecutando para lograr la implementacion progresiva-de Ia |

(Resclucién No. 2083 de 2017)
‘con- enfoque diferencial hacia la
poblacidén Victima del Conflicto
Armado

Politica de Participacion Social en Salud {PPSS), garanticen la mutusmn
y visibilidad de la poblacian victima del conflicto armadao. :

Promocion de la
corresponsabilidad de la poblacion
victima del conflicto armado frente
al mejoramiento de sUS
.condiciones de vida y salud.

salud,

resultado se espera generdr una mayor tomprension de los problemas,

Esta estrategia consiste en posicionar la participacion de las personas ¥
la comunidad frente a las acciones de autogestion y autocuidada de la {

Establece la necesidad de proveer a la gente informacion suficiente,.
pertinente y objetiva sobre la salud v la gestion de la misma. Como

los. retos y las: oportunidades que se tienen para mejorar fa salud. :

‘Senala la necesidad de implementar una -agenda gue perimnita majorar’;

continuamente el accesc de las-persanas victimas a Ia informacion ;

‘sobre sus derechos y deberes en salud y saobre los mecamsm@s para

acceder a las distintas rutas de atencion disenadas para los rases
particutares que les congierne,

Lo anterior debera fraducirse en mejores- decisiones a nivel individual y
eomunitario v en soluciones e iniciativas que logren incidir en el=
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cidn de las estrategias

mejoramiento de las coridiciones de vida de la poblacidn
conflicto armado. S

Fortalecimiento. de la gobernanza
para la planificacion territorial en
salud con enfoque diferencial
hacia la poblacidn victima det
confiicto armado

Consiste en fortalecer Ias capacidades institucionales y comunitarias |
frente a la formulacién participativa de los planes terditoriales de salud. |
Busca desarrollar las capacidades para identificar -y priorizar bajo Ia;
metodologia Pase a la Equidad en Salud las necesidades de la|

i

poblacién victima del conflicto armado de tal forma que los proximos |

PTS incorporen respuestas diferenciales y efecltivas para esta
poblacién.

Establece la ejecucion.de un proceso de asistencia técnica dirigido.a (as
entidades nacicnales y territoriales para fa incorporacion del enfogue-
diferencial de la poblacidn victima del conflicto armado en los planes
terriforiales de salud y en lo demas. instrumentos de planeacion que
mcorporan acciones. que impactan en fa salud y el bienestar de ia
poblacién. :
Igualmente, en el marco de la implementacion del PAPSIVI v ofras |
estrategias psicosociales lideradas por este Ministerio, sefala el
fomento de ia participacion de distintos aclores institucionales yi
comupitarios en los espacios pedagogicos disefiados para. arientar ia |
implementacién de las diversas estrategias del Pragrama de Atencidn a
Victimas (Ej. Curso Virtual en.Enfoque Psicosacial; Curso presencial o |
victual en-atencién en salud con enfoque psicosocial. i
Esta estrategia se concibe desde dos perspectivas, tna consiste e
.crear los espacios y mecanismos para que los actores inslitucionalesi
del sistema de-salud puedan informar sobre las acciones, recursos. :
resuitados y demas aspectos relacionados con ia gestion. de la safud |
para la poblacidn victima def conflicto. armado, Iz otra implica definir 2 |
implementar los mecanismos a través de los cuales los representantes |
de la poblacion victima del conflicto armado también informan a fa.;
poblacian que representan sobre las gesfiones y la participacion |
realizada para incidir en las politicas que impactan en la saiud v la |
calidad de vida de esta poblacion. *
i

7. INCORPORACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO EN LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD

Generacion de espacics para la
rendicién ~ de cuentas ¥
fransparencia en salud. con la
poblacién  victima del conflicto
armado

Le corresponde a las entidades territoriales departamentales, distritales y. municipales, en cumplimiento de
las competencias asignadas en materia social y de las responsabilidades derivadas de la normatividad
expedida para la garantia.de los derechos de-fa poblacidn victima del conflicto armado, Ja incorporacidn de.
este capitulo-diferencial para:esta poblacion en sus Planes Territoriales de Salud -PTS- come insirumento
de:la funcién publica para la planeacion territorial, el cual se formula cada cuatrg afios, obedeciendo a la Ley
152 de 1994, estableciendo en su Articulo 1°.- Propésitos. La presents Ley tiene comio proposifo establecer
los procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y
control de los. planes de desarrollo, asf como la regilacion de-los demas aspectos cointemplados poref
articulo 342, y en general por el articulo 2 de! Titulo XIf de la constitucion Politica y demas normas
constifucionales que se refieren al plan de desarrollo y la planificacion”, Io que refiere que las metas sanitarias.
cuatrianugles se malerializan y ejecutan en-el marco de los Planes Temitoriales de Salud, en coherencia ¥
armonizacion en Jos establecido en la Resolucién 1536 de 2015, la Resolucion 2626 de 2019 ¢ 1as normas’
que la modifiquen o las sustituyan y en consecuencia, su ejecucion con la participacion deé los diferentes
actores implicados en las respuestas que buscan el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de esta
pobilacién, ' '

7.1.Competencias

Las competencias territoriales, respecto de! secter salud, definen el deber de las entidades territariales en
cuarto al Plan Decenal de Salud Pdblica en los planes territoriales de salud. Al respecto. se tienen, entre’
ofras, como normas guia, la Constitucion Politica, articulos 48, 298, 311, 356 y 357; las Leyes 152 de 1994,
715 de 2001, articulos 43, 44y 46; 1438 de 2011, 1448 de 2011, articulos 135 a 138 v 174 la Resolucion
1841 de 2013; Resolucion 1536 de 2015 y la Resolucidn 2626 de:2019 de este Ministerio.
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7.2. Lineamientos

La incorporacién del capitulo diferencial para la poblacion victima del conflicto armado-en los PTS es esencial
para que a nivel de los departamentos, distritos.y municipios se-contribuya a la superacion de {as afectaciones
que el conflicto armado ha dejado sobre las condiciones de vida y bienestar de esta poblacion.

Asi, los PTS deberan reflejar las necesidades, desigualdades e inequidades en salud que enmarcan. ia
realidad de este colective en cada territorio. Por tarito, ta ruta de incorporacion considera como elementos
conceptuales, transversales y fundamentales el enfoque diferencial y las acciones afirmativas. Desde
perspectiva metodoldgica define los componentes de participacion, concertacion y coordinacion
interinstitucional e intersectorial, como pilares para la incidencia en los determinantes sociales que requieren
ser transformados para responder de manera efectiva a las demandas de esta poblacién.

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud esta definida en la Resolucidn 1536 de 2015 y constituye ta
herramianta de planeacion en el proceso de formulacién de los. PTS. Por tanto. su aplicacidn se convierte en
el instrumento operativo que permite llevar a fa accion los ohjetivos definidos en et Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 y en su capitulo diferenciai.

De lo-anterior, se asume gue los contenidos.y orientaciones de este capitulo constituyen un insuma para los
procesos de planeacion territorial y en salud que se adelantaran en los proximos periodos de gobiarmo.

Bajo este escenario, las respuestas en salud parten de diagnésticos. situacicnales que se traducen en la
incorporacién de acciones con abordaje individual, familiar y comunitaric dirigidas a Ia poblacion VGA de
acuerdo a la realidad de cada territorio. Esto exige la coordinacién y articulacion con mecanismos de
planeacion existentes y estrategias o iniciativas que provienen de distintos. &mbitos institucionales para
atender'y reparar a las personas afectadas por el conflicto armado. Como referente fundamental de este
proceso se deben tener en cuenta los Planes de Accién Territorial como el principal instrumento para
operativizar las medidas de prevencion, proteccian, asistencia, atencitn y reparacion integral de las victimas,
segln lo previsto en la Ley 1448 de 2011 y seglin el reconocimiento que los propios representantes de las.
victimas e han otergado.

Ahora bien, bajo ei marco de aplicacion de la Estrategia PASE, es importante tener en cuenta las siguientes
recomendaciones a partir de los procesos definidos:

Primer Proceso, Alistamiento insfitucional: Se debe contar con la presencia y {ener interlocucion con fos
representantes de la poblacion victima del conflicte armado en el territorio y fomentar las condiciones
institucionales para la incorporacion de insumos dé planeacién y metodoldgicos especificos para esia
poblacion,

Segundo proceso, Ruta Légica para la Formulacién de Planes Territoriales de Salud. Se deben surtir los
momentos que permiten identificar, comprender y responder con enfogue diferencial a las situaciones de la
poblacién victima del conflicto armado existentes en et territorio, contando con la participacion de sus
representantes. Implica idenfificar, explicary comprender tas situaciones especificas de esta poblacion para
plantear la respuesta segun las particularidades y los derechos inherentes.

Como parte de este praceso, los analisis de sifuacion de salud (ASIS) con enfoque de deterniinantes sociales
de [a salud y caracterizacion de la poblacion VCA se integran a los lineamientos y metedologias dispuestas.
por el Ministerio ‘de Salud y Proteccion Social que determinen un abordaje diferencial para Ia poblacién
victima del conflicto armado vy adicional, se promueve la gestion de informacidn y conocimiento sobre las
condiciones de vida y salud de esta poblacidn, de tal forma que se logre definir o ‘adaptar, a partir de la
evidencia y comprension de las dindmicas de salud-enfermedad y de sus determsinanizs w4 en los
territorios, respuestas o rutas especificas de atencién para avanzar en Ja garantia dei derecho a la salud de
esta poblacion,

Como insumo fundamental para este proceso se cuenta con el Comunicado Conjunto No. 4 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Unidad de Atencion y Reparacion Integrat a las Victimas del Contflicto Armado
(UARIV]) vigente a partir del 14 de septiembre de! afio 2018, €l cual provee instiucciones a los actores de
SGSSS para cruzar sus bases de datos con el Registro Unico de Victimas (RUV) y ast lograr identificar
plenamente a las personas viclimas gue viven en sus territorics. Como resultado se podra hacer una
caracierizacion reai de la situacion de salud de esta poblacién y asi fortalecer los ASIS y los procesos de
plantificaicion territorial con enfoque diferencial.
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Otro insumo fundamental en este proceso corresponde al diagnostico y a las lineas de accion propuestas en
este capitulo, las cuales deben ser revisadas y analizadas a la luz de la realidad y necesidades de cada
territorio, para. definir su adaptacién e incorporacion en los praximos PTS a partir de los procesos
participativos y de-concertacidn que define la Estrategia PASE a la Equidad.

Tercer Progeso, Gestidn Operativa: Esia infegrado por dos pasos: 1) Elaboracion.del Componenis Qperativo
Anual de Inversiones en Salud (COAI) y 2) Elaboracion del Plan de Accion en Salud (PAS), én los cuales se
deben garantizar recursos del sector y de otros sectores, con responsabilidades asociadas a (os ohjetivos v
metas proyectadas para esta poblacion del territorio.

Es fundamental gue los objetivos, metas, programas y subprogramas que se hayan definide para las
poblaciones de victimas, estén debidamente armanizadas con lo determinado-en otros instrumientos de
planeacitn existentes y normados para responder a la garantia det goce efectivo de derechos de ias victimas
del conflicto armado. Igualmente, como. parte del proceso para la materializacion de lo definido, se debe
involucrar estos aspectos en los proyectos inscritos o a inscribir en el Banco de Proyectos de inversidn,

Asi mismo, lo formulado en los objetivos y metas se debe tener en cuenta como insumo de los posteriores
procesos de Monitoreo y Evaltuacion y de Rendicion de Cuentas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara seguimiento a la implementacion de ias iineas de accion
que hacen parie integral del presente capitulo a través de lo incorperado en los Planes Territariales de Salud
de las entidades territoriales. Asi, el principal indicador de seguimiento e implementacion de este capitulo se
refiere a los PTS que incorporan e implementan acciones diferenciales dirigidas a la poblacion victima del
conflicto armado de manera conceriada con sus representantes.

8. RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES
8.1. Responsabilidades de los departamentos, distritos y municipios

a) Adoptar los contenidos establecidos en este anexo en-el Plan Teritorial de Salud, proponiendo
orientaciones de caracter estratégico tendientes a mejorar las condiciones de vida de [a pablacion
victima del conflicto armado.

b) Realizar el seguimiento y evaluacion de las metas de continuidad, cobertura y galidad
establecidas para la poblacién victima del conflicto armado como instrumento gerencial de
programacion y control de ejecucién anual.

c) Promover la adecuada represeniacién de todos los actores en el proceso de pianeacion.,

- garantizando la participacion de la poblacion victima del conflicto armada para la priorizacion de
las acciones en salud que se inchiiran en el Plan Tefritorial de Salud.

d) Adelantar las acciories necesarias para la coordinacién entre. las instituciones de la entidad
territorial y fa poblacidn victima del confficto armado. relacionadas con tematicas. de salud con e
objetivo de mejorar las condiciones de vida de esta.poblacion. '

e} Promover la participacion de la poblacién victima del conflicto armado vy de la Mesa de
Parlicipacion Efectiva de la Poblacién Victima del Conflicto Armado en esceriarios de cantrol
social y rendicion de cuentas frente a la ejecucion de los planss teritoriales de salud y ia
implementacion de este capitulo. ' -

f} Enelcaso de los departamentos, apoyar con asesoria técnica a los municipios; para el desarrolio
de procesos participativos y la debida inclusién del'enfoque diferencial en Ja planeacion ferritorial
y en [a ejecucidn de planes, proyectos y acciones dirigidos a la atencion en safud ta poblacién
victima del conflicto armado. o -

g) Implementar y mantener sistemas de informacion & indicadores de gestion. con enfoque
diferencial, como. soparte a la toma de decisiones. '

f) Elaborar el Analisis de Situacion de Salud-ASIS bajo e modelo de determinantes de la salud ¥
con enfoque -diferencial, a partir de los procedimientos v las harramientas. definidas por el
Ministerio para que sirva de insumo al proceso de planeacion tefritoriai.

Ahaora bien, particularmente las secretarias de salud:

i} Implementar estrategias locales para el aseguramiento prioritario de Ia poblacion vigtima no
asegurada.

) Revisary ajustar a las redes integrales de servicios de salud y atenciones a-poblacion victima en
los planes de Intervericiones colectivas, con base en el componente caracterizacion, para que
sean-suficientes ante las necesidades de atencién en salud de la poblacion victimia.
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8.2, Responsabilidades de las entidades promotoras de salud y demas entidades. chligadas a
compensar, administradoras de los regimenes Especial y de Excepcion:

a} Organizar Ja forma.y mecanismos que permitan el acceso de la peblacion victima det conflicte
armado a los servicios de salud a nivel nacional. _

by Instaurar procedimientos que garanticen el acceso de‘la pobiacidn victima del canflicto armado a
las IPS en su area de influencia o en cualquier iugar del territorio nacional,

¢} Implementar los. protocolos y orientaciones otorgadas desde este Ministerio para identificar y
gestionar el riesgo.y la atencion en salud de'la poblacion victima del conflicto armado.

d) Coordinarcon la.secretaria de salud departamental la revision 'y ajuste a las redeés integrales de
servicios de salud.

e) Garantizar la atencién en salud a la poblacion victima segdn las indicaciones del protocolo.

f)  Definir un marco de reporte y seguimiento a las atencionés en salud con enfoque psicososial de
la pobiacion victima. _

g) Hacer seguimiento a las atenciones brindadas a la poblacion victima en el marco del protocolo
por parte de su red integrada de servicios de salud. Para ello se recomienda que los enlaces
departamenitales PAPSIVI de fas entidades promotoras de salud y demas enlidades obligadas a
compensar, administradoras de los regimenes Especial y de Excepcion sostengan una
comunicacion fluida y encuentros periddicos de seguimiento con el profesional de ia salud de los
equipos de atencidn psicosocial (donde los: hubiere).

8.3. Responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de salud

a) Garantizar la atencidn integral en salud a la poblacion victima del conflicto armado &n el marco
del cumplimiento de sus fuhciones y de la normatividad vigente que oriente la adopeion det
enfoque diferencial para la atencién en salud.. _

b) Disefiar y ejecutar las estrategias de demanda inducida 'y de busqueda activa de Ia peblacién
victima del conflicto armado que pertenece a los grupos mas vulnerables para garantizar la
realizacién de las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y
deteccion temprana y la atencidn de las.enfermedades de-interés en salud pablica, sjustadas a
las prioridades territoriales y al enfoque diferencial. _

c} Implementar los protocolos. y orientaciones otorgadas desde este Ministerio para identificar y
gestionar el fiesgo 'y la atencion en salud de fa poblacion victima dél conflicte armadea.

8.4. Responsabilidades de los Comités Territoriales de Justicia Transicional
Les corresponde, en el ambito de sus competencias:

a) Promover a nivel territorial la articulacion y coordinacién requerida para lograr que politicas
publicas en el marco de la atencion, asistencia y reparacion integral a fas victimas, incluyan
acciones para la salud de [a pobiacion victima del conflicio armado en consecuencia con el PTS.

b) Gestionar !a incorporacion en los Plaries de Accién Territorial (PAT) los compromisos
refacionados con la salud plblica que se acuérden con la poblacion victima del conflicto armado
en su respectivo contexto territerial.

¢) Gestionar [a asignacion.o consecucion de los recursos financieros para la ‘ejecucion de los
proyectos dirigidos al'mejoramiento de |z safud de la poblacién victima del coriflicto armada

8.5. Responsabilidades de la pobiacicn victima del conflicto armado’

a) Participar en los espacios para fa pricrizacion de las acciones en salud que se ingluiran en el Plan
territorial de salud.
b} Fomentar la pariicipacion y coordinacion de dctores comunitarios en ia ejecucion de proyectos
- dirigidos a mejorar condiciones de vida de peblacién victima del conflicto armado e incidir en
determinantes sociales de la salud.
c) Participar en escenarios de controf sociat rendicion de cuentas frente a la ejecucion de los planes
ferritoriales de salud.

8.6. Responsabilidades de los miembros de las mesas de participacion de victimas del nivel
municipal, distrital, departamental y nacional a las que hace referencia fa Ley 1448 de 2011

a) P;omq\fer y participar en los procesos de divulgacion, implementacion’ y seguimiento a la
adopcidn de los contenidos del capitulo en los distintos instrumentos de planificacion territoriat,




31 DIC 202

RESOLUCION NUMERG., G . & 4 05 oe 2021 PAGINA 48 DE 55

Continuacion resolucian “Por la cual se-modifica fa Resolucion 1841 de 2013, en el sentido de adoptar el capiftifo
diferencial para la poblacion victima del conflicto armado en Cofombia, como parte del Plan Decenal de Salud Pubhica -
PDSP 2012-20217

b) Participar en espacios de control social y- rendicién de cuentas frente a los compromisos:
establecidos en relacién con la implementacion de este capitulo.

¢) Promover la movilizacion de esfuerzas y recursos sectoriales, intersectoriales y comunitarios para
la implementacion del capitulo de victimas.

8.7. Responsabitidades de las Organizaciones Defensoras de Victimas y de Derechos Humanos
Les corresponde, en el Ambito de-sus competencias:

a) Contribuir en ]'a.g'eneraci'én de mecanismos para la divulgacion del capitulo de viclimas.
B) Promover fa partiicipacion de la poblacion victima del conflicto armade en los éscenarios de
planeacidn para la salud publica.

8.8. Responsabilidades del Subcomité Técnico de Medidas de:Rehabilitacion
Les corresponde, en el ambito de sus competencias:

a) Contribuir con la incorporacion .de los conceptos v eiementos del capitulo de victimas sn los
lineamientos que se desarrollan para orientar a las entidades territoriales en la formulacion de los.
planes de accion dirigidos a garantizar ta aplicacion y efectividad de las medidas de prevencion,
agistencia, atencion y reparacién integral a las victimas, _

b) Propiciar los espacios de interlocucion con las enfidades del Sistema Nacional de Atencion y
Reparacidn a Victimas (SNARIV) para socializar y divulgar el capituio de viclimas y su
incorporacion, segun pertinencia, en los programas de atencion a esta poblacion,

8. FINANCIACION

Por sér este un capitule las fuentes d'e'ﬁnan{:iacién_c:)rresponden alas definidas en el Plan Decena! de Salud
Publica, a'las estipuladas en la Resolucidn 1536 de 2015 referidas al componeénte de inversién plurianual de
salud del plan territoriai de salud, vy a las demas que se-encuentran vigentes ¢ se adicionen para ia gestion
de fa salud publica a pariir de la normatividad nacional.

No obstante, lo recursos financieros nacionales departamentales y municipales destinados al cumplimiento
de la atencién y reparacion integral de la poblacién victima del conflicte armado podrian Gonstituic una
alternativa de financiacion adicional, eri la medida en que sea viable su vinculacion a las acciones de salud
y proteceidn social que se definan como resultado de la planificacion territoriat en salud.

Es importanie reconocer en este componente la necesidad de coordinacién y articulacion de las fespuestas
en salud.-de la-poblacion victima con las. diferentes entidades, planes e instrumentos que ha dispuesto el
Gobierne nacional y que se integran al Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas y.
méas aln, entre la nacion y las.entidadeas territoriales,

Por tal razon, la asignacion financiera para el cumplimiento de las metas en salud que se definan en ios
planes territoriales de salud dirigidas hacia la poblacién victima del conflicto ‘armado. deberan estar
respaidadas por un anlisis previo frente a las fuentes de financiacion'y proyectos que se tienen previstas o
se adelantan a nivel nacional, departamental, distrital y municipal para esta poblacion. Tanibién es importante
identificar los recursos que provienen de organismos de cooperacion intermacional y asi jograr optimizar y
establecer las-sinergias que permitan contribuir a la reparacidn integral y transformadora de las victimas del
conflicto armado.

10. MONITOREOQ Y EVALUACION

El capitulo diferencial para la poblacion victima del confiicto armado, 'se integra al sisteina de monitoreo y
evaluacion definide por este Ministerio, cen el fin de establecer los avances y logros.de los objelivos v ias
metas-sanitarias definidas para diferentes grupos diferenciales y su contribucian a los objetivas estratégicos
del PDSP. '

La metodologia para el monitoreo y evaluacién de los PTS inscrita en el proceso de planeacion integral en’
salud y desarroliada a través de la metodologia PASE a la. Equidad en Salud. permitira establecer Jas
contribuciones de fas entidades territoriales objetivo general del capitulo. Asi, el componente de victimas de!
PDSP, adopta la metedologia para. realizar la medicion del monitoreo y evaluacion de los PTS denominada
"Medicién del desempefio de la gestiGn integral en salud en las Entidades Territoriales”, la cual se desarrolla
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a través del anlisis de cuatro componentes que se integran en un indicador sintético denominado indice de
Gestion Integral en Salud (IGIS). Dichos componentes son: Gestion institucional, Eficacia Técnica, Eficacia
Financiera, Eficiencia.

En concordancia con: la metodologia de medicion del desempeiio de la gestion integral en salud en las
entidades territoriales, para el monitoreo y evaluacion del contenido del capitulo de victimas, se adoptan jos
momentos de medicion definidos asi: Monitoreo a la gestidn operativa del PTS vy Evaluacion del PTS:

Ahora bien, teniendo en cuenta que las lineas de accion tienen un caracter orientador, tanto las entidades
territoriales como [as entidades del orden nacional, de acuerdo a las metas seleccionadas e incorporadas a
planes de accion de! nivel nacional o territorial, podran definir los mecanismos de. monitoreo y evaluacion y
su integracion con los instrumentos ya existentes en el marco de la gestion de la salud publica, Ja cual se
hace a partir de los objetivos y metas establecidas para cada una de las dimensiones del Pian Decenal de
Salud Publica o de las demas politicas que-incorporan respuestas diferenciales dirigidas a la poblacién
victima del confiicto armado.

lgualmente, las futuras evaluaciones de procesos 'y resuitados que se realicen al PDSP. deberan incorporar
fos mélodos y estrategias adecuadas para generar informacion frente a los resultados de la implementacion
de.capitulo diferencial para la poblacién victima-del conflicto armado.
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