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PROTOCOLO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS

MISIONALES

POBLACION OBJETO

Corresponde a los usuarios (a) victimas del conflicto armado que accedan a los servicios de la
E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

El concepto victima del conflicto armado se comprende en este Protocolo de acuerdo a la
conceptualizacion contenida en el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, que afirma: “Se
consideran victimas, para los efectos de esta Ley, aquellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 10 de 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. También son victimas el cényuge, compafiero o
comparfera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de
consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o
estuviere desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se encuentren en el segundo 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 prevenir la
victimizacion. La condicion de victima se adquiere con independencia de que se individualice,
aprehenda, procese o condene al autor de la conducta punible y de la relacién familiar que
pueda existir entre el autor y la victima.”

RESPONSABLES

Personal médico y asistencial de los servicios de urgencias, observacion y hospitalizacion,
consulta externa de todos los centros de salud de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina. Asimismo,
las areas de vigilancia epidemioldgica y area técnico-cientifica.

ALCANCE

El presente protocolo ha sido adaptado al nivel de complejidad de la institucion incorporando
los parametros minimos de caracter obligatorio para la atencion en salud integral fisica y
mental con enfoque psicosocial a las victimas del conflicto armado, teniendo en cuenta las
necesidades especificas de la victima, por tanto, este orientara las atenciones en salud como
medida de asistencia y/o rehabilitacion a las victimas del conflicto armado, estableciendo
acciones de atencion de primer nivel, en cumplimiento de la normatividad vigente y regulatoria
sobre la materia, para ser utilizado por el personal de salud vinculado en todos los servicios
donde sean identificado el evento, con el propésito de articular las lineas de accién
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necesarias que garanticen la prestacion oportuna. Dicha atencidon estara centrada en la
persona y orientada desde una atencion psicosocial.

OBJETIVO

Brindar atencion integral primaria en salud a las victimas de conflicto armado que accedan a
los servicios de la E.S.E Carmen Emilia Ospina, de acuerdo con los criterios bésicos para el
abordaje integral en salud en este tipo de victimas, de tal forma que permitan una atencién
con calidad, trato humanizado, digno, oportuno y adecuado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los lineamientos asistenciales en los diferentes servicios para la atencion de
las victimas de conflicto armado.

Garantizar la primera atencién de urgencias a la victima de conflicto armado que
accedan a la institucion.

Brindar primera atencién médica, psicoldgica y sociofamiliar a las victimas de conflicto
armando en los servicios de urgencias y consulta externa.

Establecer la ruta de atencion interna en el area de clinica para los eventos de victimas
del conflicto armado de manera que se garantice la proteccion y atencion integral a las
victimas.

Determinar las responsabilidades para la articulacién intersectorial que fortalezcan las
acciones inmediatas, simultaneas y coordinadas en el marco de la atencion de
urgencias.

Articular la prestacion de servicios de salud a las personas victimas del conflicto, con el
componente de atencién psicosocial contemplado en el PAPSIVI.

DEFINICIONES

Se presentan algunos conceptos y definiciones basicas establecidas en las normas
nacionales e internacionales.

Atencion integral en salud: “Comprende la totalidad de actividades y procedimientos de
promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, tendientes a
satisfacer las necesidades de salud fisica y mental de la poblacion victima;
comprendiendo la igualdad en el trato, oportunidades en el acceso y el abordaje integral
de la salud y de la enfermedad”. (MINSALUD, I. (2017)

Atencion Psicosocial: “Favorecer la recuperacibn o mitigacion de los dafios
psicosociales y el sufrimiento emocional generados a las victimas, sus familias y
comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a los Derechos Humanos y
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las infracciones al Derecho Internacional Humanitario”. (MINSALUD, I. (2017)

Victima del conflicto Armado: “En el marco de la Ley 1448 de 2011 se consideran
victimas aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por
hechos ocurridos a partir del 1° de 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. También son victimas el conyuge, compafiero 0 compafiera permanente, parejas
del mismo sexo y familiar en primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima
directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o estuviere desaparecida”. (Ley 1448 de
2011. Art)

Victimas Registradas: “Hace referencia al total de personas incluidas en el Registro
Unico de Victimas - RUV. Al filtrar por departamento, Direccion Territorial o municipio, la
cifra que arroja el reporte corresponde con el nimero de personas que residen en este
lugar, teniendo en cuenta el dltimo lugar de ubicacién. Esta informacion se establece de
acuerdo con las diferentes fuentes consultadas por la SRNI”, (MINSALUD, I. (2017)

Dafio al proyecto de vida o dafio existencial: “Esta categoria asume que los hechos de
violencia obstaculizan de manera abrupta y dolorosa la realizacion personal, sustentada
en las opciones que tiene el sujeto para conducir su vida y alcanzar sus metas, e involucra
las transformaciones y dafios en las Identidades, en la Autonomia y en el
Empoderamiento.” (MINSALUD, I. (2017)

PAPSIVI: Programa de Atencidon Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto
armado; responde a la medida de asistencia en salud y rehabilitacion fisica, mental y
psicosocial, en el marco de la reparacion integral, y se implementa de conformidad con los
lineamientos expedidos por el MSPS, de acuerdo a las disposiciones que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Consta de dos componentes: la
Atencion Psicosocial y la Atencién Integral en Salud con enfoque psicosocial y enfoque
diferencial, para lo cual el MSPS ha disefiado respectivamente la Estrategia de Atencién
Psicosocial y el Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial (Unidad
de Victimas, Decreto 4800, 2011, art. 88)

MATERIALES

KIT EN ATENCION EN CASO DE VIOLENCIA SEXUAL (DIRIGIRSE RESPECTIVO
PROTOCOLO)

KIT DE ATENCION A VICTIMAS CON ATAQUE DE AGENTES QUIMICOS (DIRIGIRSE
RESPECTIVO PROTOCOLO)
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PROCEDIMIENTO

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina, en aras de dar cumplimiento a la normatividad vigente y
conociendo las implicaciones de las violencias en especial de conflicto armado en la vida de
las personas y en la salud publica, asi como el importante papel de la institucion en la
atencion de las victimas, se establecen las siguientes herramientas que permitan brindar una
atencion de urgencias integral y de calidad a través de una accion articulada entre los
diferentes sectores de salud, proteccioén y justicia.

RECURSOS DE LA INSTITUCION

RECURSOS FiSICOS Y

epidemiologia

TALENTO HUMANO EQUIPOS INSUMOS

e Médico e Consultorio Medico Formato de historia clinica

e Enfermera e Camilla ginecologica (sistematizada) médica,

e Auxiliar de | ¢ Fonendoscopio psicologica y trabajo social
enfermeria e Tensidbmetro Hoja de registro de cadena de

e Psicologo e Bascula custodia (de ser necesario)

e Trabajador social e KIT de atencién de Consentimiento informado

e Equipo de urgencias KIT de atencién de urgencias

Ficha de notificacion obligatoria

SIVIGILA
e Insumos para toma de muestras.

PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE
CONFLICTO ARMADO

Como medida de asistencia y de rehabilitacién, en el marco de la reparacion integral, tiene por
objeto mitigar las afectaciones fisicas, mentales y psicosociales de la poblacion victima del
conflicto armado, a través de la atencién psicosocial y la atencién integral en salud con
enfoque psicosocial.

Plan de Atencion en Salud Integral: permite registrar las personas victimas que ya tienen un
plan de manejo de acuerdo a las caracteristicas individuales y necesidades identificadas en
salud, segun los requerimientos del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque
psicosocial para victimas del conflicto armado.

Para garantizar la atencion integral en salud a las victimas de conflicto armado, la ESE
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Carmen Emilia Ospina adopta el Protocolo de Atencidon Integral de Salud con Enfoque
Psicosocial a Victimas de Conflicto Armado de 2017 del Ministerio de Salud aplicando los
lineamientos para la recuperacion de los impactos psicosociales, producidos por su exposicion
a eventos traumaticos desencadenados por la violencia de conflicto armado, para dicha
atencién se desarrolla los pasos fundamentales adaptados a los servicios prestados en el
primer nivel de complejidad. A continuacion, se describe cada uno de ellos:

PASO 1. CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA LA ATENCION: VERIFICACION Y
MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES MINIMAS NECESARIAS PARA BRINDAR UNA
ATENCION INTEGRAL A LAS VICTIMAS.

Es importante tener en cuenta que para la implementacion de los dos componentes del
programa PAPSIVI, los gastos derivados de la atencion brindada por el Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas serdn reconocidos y pagados por conducto del
Ministerio de la Proteccion Social con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y
Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Fosyga).

Por lo anterior, se elabora y aprueba la Resolucién 425 de 2021, por medio de la cual se
conforma el equipo multidisciplinario para la atencion integral en salud a victimas del conflicto
armado de la ESE Carmen Emilia Ospina de la ciudad de Neiva.

Mediante dicho acto administrativo, se instauran los procesos que garanticen la adherencia al
presente Protocolo y el cumplimiento del plan de manejo por los servicios de medicina y salud
mental que requieren las victimas. (Anexo 1)

Conformaciéon del Equipo multidisciplinario: estara conformado por profesionales y sus
roles seran los siguientes segun (MINSALUD, I. (2017):

e Médico general: Responsable de liderar el manejo clinico y facilitar la articulaciéon con
otras intervenciones, con competencias claramente especificadas en atencién de
condiciones médicas e intervencion de intensidad baja y media en afectaciones a nivel
de salud mental y fisica.

e Enfermeria: Profesional encargado de registrar soporte en las labores de administracion
y articulacion del programa y sus intervenciones, asi como de administracion de
informacion para el monitoreo y seguimiento del Protocolo, con competencias en
intervenciones psicosociales de baja y mediana intensidad.

e Auxiliar de enfermeria: Establece competencias definidas en deteccién de afectaciones

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LiNEAAMlGA WHATSAPP f©@
(8632828 (3043849992  tercamenEmiiacspina




V
e DOCUMENTO DE APO'YO [ ]
E PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD A VICTIMAS DEL CONFLICTO
A B ARMADO
CESTINTESo CODIGO: GDR-S10-D6 VIGENCIA: 14/12/2023 Vi PAGINA 6 de 31

emocionales y primeros auxilios psicolégicos, quién sera el punto de contacto
permanente entre el Protocolo y las personas victimas del conflicto armado.

e Psicologo: Profesional que contara con competencias en primeros auxilios psicologicos,
intervencién en crisis y evaluacion e intervencion para afectaciones emocionales y
psicolégicas, y tendra competencias en intervenciones psicosociales.

e Trabajador Social: Soportara todos los asuntos relativos al apoyo social y familiar, de
igual manera brindara el asesoramiento legal. Deberd contar con competencias
claramente especificadas en evaluacion y acciones en el contexto social.

NOTA: este servicio se prestara segun disponibilidad del profesional en la institucion.

Delegacién de profesional de enlace para la atencién a las victimas:

El profesional estara articulado con el equipo de salud designado por la E.S.E Carmen Emilia
Ospina para la atencion integral en salud (fisica y mental) con enfoque psicosocial y sera el
encargado de coordinar las siguientes actividades, segun como lo establece (MINSALUD, I.
(2017):

e “Asesoria a la victima para la realizacion de los tramites a nivel intra- institucional, como
facilitador, en los casos que se requieran.”

e “Efectuar directamente (por la IPS), los tramites ante las EAPB — EPS, para las
autorizaciones de la prestacion de servicios de salud para las atenciones prioritarias
ambulatorias, de internacion, domiciliaria, o de urgencias.”

e  “Coordinar la realizacién, monitoreo y seguimiento de los planes de atencion en salud -
fisica y mental, con enfoque psicosocial, de las personas victimas en las atenciones a
realizarse en la E.S.E Carmen Emilia Ospina (sea intra o extramural), con una
periodicidad bimestral.”

e  “Coordinar el seguimiento a los casos que hayan sido sujeto de referencia y/o
contrarreferencia a otras IPS, para la atencion en salud de las personas victimas, a
través de las EAPB.”

e  “Coordinar con el referente del equipo de atencion psicosocial del PAPSIVI, la
referencia de las atenciones y/o requerimientos a nivel psicosocial (individual, familiar y
comunitario) y a otras instancias del sistema de atencion a victimas (SNARIV) que sean
requeridas en la atencion a las victimas del conflicto”.

e “Coordinar los procesos de capacitacion al personal de la ESE Carmen Emilia Ospina,
responsable de la atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial a las
victimas, que sean programados por los Entes Territoriales u otras entidades
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debidamente autorizadas por el MSPS.”

- Lainstitucion garantizara un espacio fisico adecuado en la E.S.E. dentro de
todas sus sedes garantizando la seguridad, privacidad y comodidad para la atencion.

- Se garantizaran los insumos y dotaciones necesarias para brindar una atencion
oportuna y de calidad en todos los servicios de urgencias de la institucion capacitar al
personal asistencial para la apropiacion del Modelo de atencién integral a las Victimas
de conflicto armado adaptado por la ESE Carmen Emilia Ospina.

- Establecer la ruta de atencion a las victimas de violencia de conflicto armado
E.S.E Carmen Emilia Ospina y la articulacién a los diferentes sectores de la
comunidad.

- Garantizar los procesos de referencia y contrarreferencia cuando asi se requiera,
para lo cual ademas se dispondra del directorio actualizado de las instituciones de
referencia, junto a los datos del contacto institucional.

Segun la Ley 1448 de 2011 en la cual establece la medida de asistencia y rehabilitacién en
salud define dos componentes esenciales para el presente protocolo que son:

“Atencion en salud fisica: La atencién en salud, en su componente fisico comprende la
totalidad de las actividades, intervenciones y procedimientos, brindados a la poblacién victima,
bajo los principios contemplados en la Ley 1438 de 2011, e incluye los componentes de
proteccion especifica y deteccidon temprana, tratamiento y rehabilitacion en salud, asi como las
acciones colectivas e individuales de promocion y prevencion (Plan de intervenciones
colectivas - PIC) y de salud publica, en el marco de la estrategia de atencién primaria en
salud. “

“Atencion en salud mental: parte de la asistencia en salud, en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), comprende el conjunto de actividades de promocion
de la salud y la prevencion del trastorno mental, fortalecimiento de factores protectores para la
salud mental, seguimiento y control de las afecciones o trastornos en la salud mental de las
personas victimas del conflicto, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes.”
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Puntos de buenas practicas

Adoptar, por parte de los profesionales de la
salud, una técnica de entrevista reflexiva
que permita la interpretacion de los textos y
el desempefio etnografico de la victima y de
la sociedad.

Se debe contar con un espacio adecuado
para la entrevista y examen fisico, con todos
los insumos necesarios y disponibles para la
atencion.

Debera ser una atencion humanizada

Que garantice la no revictimizacion de la
persona victima del conflicto armado. La
humanizacion de la atencién considera al
ser humano desde un sentido holistico,
desde su dimension fisica, emocional,
relacional, espiritual, social e intelectual.

Trate a los pacientes por su nombre, no
utilice diminutivos, asegurese de que nadie
interrumpa el espacio de intervencion en
salud.

Asesore para el consentimiento informado
sobre todos los procedimientos e
intervenciones a realizar.

El paciente debe conservar la autonomia
sobre los distintos topicos de la atencién.

Ofrecera informacion clara a las personas
victimas del conflicto armado sobre su
situacion de salud, el plan de atencion y el
seguimiento.

Garantizar una atencion oportuna y precision
de los diagndsticos y seguimientos.

Incluir educacion sobre los derechos para
cada area de salud.

Haga un adecuado cierre de la historia
clinica y de la consulta.

Verifique la seguridad y tenga en cuenta las
posibles conductas de la victima.

PASO 2. PROMOCION Y PREVENCION: PREPARACION DE LA COMUNIDAD PARA
ACCEDER A LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD.

La ESE Carmen Emilia Ospina a través de actividades educativas a sus usuarios y comunidad
en general, realiza psicoeducacion para la deteccion y atencion integral de las diferentes
violencias y el ejercicio de derechos de las victimas.

e Ley 1448 de 2011 de Ministerio de Salud: Dicta medidas de atencién, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno. Establece los derechos
de las victimas de las violaciones contempladas en el articulo 3° de esta Ley, en
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general y dentro de los procesos judiciales. (arts. 28 y 35 a 46).
PASO 3. ATENCION EN SALUD
Recepcion de la victima de violencia de conflicto armado en los servicios de urgencias de los

centros de salud de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina. Se brindara las atenciones en urgencias
y servicios ambulatorios a las personas victimas del conflicto, en forma prioritaria y diferencial.

ETAPA DESCRIPCION

Recepcion inmediata de la Victima; | Para realizar la verificacion de la inclusiéon
verificacion en Registro Unico de victimas. [ de la persona en el Registro Unico de
Teniendo en cuenta el evento por el que | Victimas (RUV), se debe realizar una
consulta el usuario debe brindarse las |consulta a través del sistema Vivanto, o si la
garantias de la atencion y la aplicacién de | persona aparece en los registros especiales
otros protocolos de atencion | (Sentencias de cortes y 6rdenes judiciales),
institucionalizados de ser necesario. ella lo debera informar.

Nota aclaratoria 1 (MINSALUD, 1. (2017):
El proceso de acceso a Vivanto se realiza a
través de un usuario y una contrasefia que
cada EAPB e IPS debe solicitar al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, siguiendo el
procedimiento establecido para tal fin en el
Documento del MSPS. Para facilitar el
acceso a Vivanto y facilitar la verificacion de
informacion, se sugiere que el usuario y la
contrasena.

Sean administradas por el referente Papsivi
de la IPS o la EAPB.

Nota aclaratoria 2 (MINSALUD, I. (2017):
El proceso de verificacion en Vivanto o
Registros  especiales determinara la
posibilidad de ingreso al protocolo vy
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atencion por el EMS, pero NO LIMITARA la
atencion por otros servicios de salud a los
cuales deben acceder las personas como
poblacién general.

Evaluar si se encuentra en peligro
Inminente la vida del paciente.

Si se encuentra que la vida del/la paciente
esta comprometida se dard inicio al
procedimiento médico indicado para la
atencion y estabilizacion del paciente.

Evaluar el estado emocional, mental actual
del paciente.

El médico general evaluard y manejara los
riesgos de auto o hetero-agresion presentes
en la victima, asi como, los de
revictimizacion. De acuerdo con su nivel de
entrenamiento, efectuara ademas una
valoracion general del estado emocional del
paciente o una valoracion completa de su
estado mental; y solicitard una consulta de
urgencias con un profesional especializado
en salud mental (psicélogo clinico o médico
psiquiatra). (MINSALUD, I. (2017)

Explicar los derechos

Siempre que sea posible, debe darse la
opcién de que la persona sobreviviente de
violencia sexual elija el sexo del profesional
de medicina que realizara la atencion.

Nota: Dentro de las recomendaciones establecidas por el Ministerio de Salud en para la
atencion a victimas de conflicto armado, establece que lo ideal del primer contacto de la
victima del conflicto armado con el Equipo Multidisciplinario de Salud sea con el auxiliar de
enfermeria y trabajador social, teniendo como objetivo abordar de manera integral las
probleméticas relacionadas con los hechos victimizantes y derivar a la persona a la consulta
interdisciplinar del Equipo Multidisciplinario de Salud.

Flujograma sobre atencién a las victimas.
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la IPS

3. Remisidn

por parte de
ofro prestador
primario

profesionales de

» Recibe informacian de la EAPB scbre cudles de sus usvarios son
victimas del conflicta

IPS * Tienen acceso dl sistema VIVIATO, delegade por la EAPB
* Designacién de funcionario: Enlace PAPSIVI IPS
Entrada Atencién del Equipo Multidisciplinarias - EMS
al proceso Momentos Profesionales EMS Resultado
de atencién 1. Recepcitn y Enfermero,/a Acercamiento, explicacidn
bienvenida y bienvenida al proceso de
> atencién en salud. Reporte de
realizacién de entrevista semies-
tructurada.
1.' Der'_"n“d“ 2 Establecimien- Médico/a Establecer un plan de atencién
inducida o io de plan de en salud mullidisciplinario a parfir
espontanea atencién de lo valoracién detallada del es
tade de salud fisico y menial de
la persona victima del conflicio
armodo. Remisidn a ofros profe-
2. Remisién por sionales del EMS v profesionales
rle de olros aspecializados

Acompanamien-

* Auxilior de enfer-

El auxiliar/gestor conoce el plan

to permanente meria y las derivaciones establecidas
en la gestidn v *Geslor por el médico y acompaiia a
ejecuciom del la persona en el proceso de la
plan gestion de tales alenciones.

3. Atencidn por | Médico/a, Psicd |Valoracién detalloda por parte de
parte de todos | logo/a, enferme- |cada profesional. Establecimiento
los integrantes | ro/a, trabajador/a | de plan de intervencidn.

del EMS social

4. Ciemo Médico/a Una vez cumplidos todos los pro-

del plan ceos de atencidn establecidos por

los infegrantes del EMS, la perso-
na es revlorada y se delerming si
requiere un sequimienio adicional

al plan o el ciera del mismo.

FUENTE: Protocolo De Atencion Integral en Salud-Papsivi MINSALUD, I. (2017)

VALORACION CLINICA INICIAL DE LA VICTIMA
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Se recomienda establecer los siguientes objetivos durante las consultas realizadas por el
Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS), en el marco de la atencion integral en salud con
enfoque psicosocial:

a. Constituir una relacion de trabajo colaborativo con la victima, con miras a aliviar su

b.

malestar y a mejorar su calidad de vida.

Ofrecer la oportunidad en una sesion inicial, para que la persona pueda sentirse en
libertad de expresarse en un contexto validante de escucha activa, y de empatia a través
de procedimientos de parafraseo de contenido y de validacibn de sentimientos y
emociones.

Reunir informacion en la primera entrevista no estructurada sobre las condiciones de vida,
el contexto, los estresores actuales y los factores historicos que contribuyen al estado
actual de la persona.

Validar y normalizar las reacciones emocionales actuales que han sido resultado de los
factores contextuales de violencia a la que han tenido que ser expuestos.

Proporcionar psicoeducacion sobre la naturaleza de las emociones y la forma cémo
pueden afectar las condiciones actuales. f. Identificar las areas actuales de vida que estan
siendo interferidas por la condicién emocional resultante de eventos pasados o actuales.
Proporcionar herramientas basicas de identificacion de emociones en contexto y de la
funcién que cumplen en el momento presente.

Proporcionar herramientas basicas de regulacion emocional: entrenamiento en
respiracion, relajaciébn y ejercicios de atencion plena que permitan afrontar mas
efectivamente los estados emocionales intensos.

Ofrecer entrenamiento basico en estrategias efectivas de solucién de problemas que le
permita a la persona enfrentar los multiples estresores que tienen que enfrentar en la vida
cotidiana.

Apoyar en la determinacion de metas y objetivos de vida que le permitan estructurar sus
actividades y aumentar su nivel de motivacion y bienestar.

Teniendo en cuenta que la E.S.E Carmen Emilia Ospina cuenta con los profesionales con las
competencias para la atencion a victimas de conflicto armado, se presentan las actividades
por cada uno de los integrantes del Equipo Multidisciplinario de Salud. Las actividades
propuestas en esta recomendacion son complementarias a las acciones propuestas por el
MIAS para los EMS. (MINSALUD, I. (2017)

Medicina:
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Valoracion clinica de la persona victima del conflicto armado. Se realizara la Anamnesis
del usuario.

Se aplicara tamizacion de problemas y trastornos mentales, que el profesional considere
pertinente.

Identificacion de factores de riesgo y determinantes proximales de la salud para el
individuo y su grupo familiar.

Ofrecer pautas de vida saludable.

Establecer diagnostico o sospecha diagndstica de condiciones fisicas o mentales.
Establecer plan de manejo integral para condiciones fisicas o mentales, que incluya
valoracion y manejo por las diferentes profesiones del EMS.

Psicologia:

Valoracion general de la persona victima del conflicto armado. Esta valoracion se dara
desde un enfoque psicosocial.

Identificacion de posibles problemas y trastornos mentales.

Evaluacion integral del estado de salud de la victima del conflicto armado desde una
perspectiva psicolédgica y social, asi como la elaboracion conjunta del plan de trabajo y
seguimiento con la persona, teniendo en cuenta sus necesidades, factores de riesgo y
hecho victimizante.

Intervencion en crisis y primeros auxilios psicolégicos en los casos en que se requiera el
usuario.

Establecer seguimiento del plan de manejo de acuerdo con las necesidades y lo
establecido por el Ministerio de Salud.

Comunicar al coordinador del grupo oportunamente la no consecucion de metas, asi
como la identificacion de factores de riesgo y afectaciones emergentes.

Remision a manejo clinico especializado de ser requerido.

Trabajo social:

Identificar y establecer estrategias y acciones para realizar una gestion del riesgo social.
Realizar un plan de cuidado para las personas y sus familias.

Establecer las acciones de seguimiento de la persona victima del conflicto armado en el
marco de la atencion integral en salud con enfoque psicosocial.

Liderar y gestionar los procesos de referencia y contrarreferencia en los diferentes
entornos e instituciones que estan fuera del sistema de salud (ICBF, UARIV, SNARIV,
etc.).

Liderar y gestionar los procesos de referencia y contrarreferencia dentro del sistema de
salud.
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Coordinar y gestionar los procesos de comunicacion y relacionamiento con el referente
Papsivi de las EAPB.

Coordinar y gestionar los procesos de comunicacion y relacionamiento con el equipo de
atencion psicosocial del Papsivi.

Si es posible, en el contexto especifico, se recomienda realizar la consulta interdisciplinar*
inicial en todas las personas victimas del conflicto armado que Ingresen a este Protocolo de
Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial y Diferencial.

*Esta consulta se encuentra denominada en el listado CUPS como 89.0.2.15 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO y 89.0.3.15 CONSULTA INTEGRAL DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.

Realizar una historia clinica basada en los siguientes aspectos:

A continuacién, se mencionan los aspectos que debe contemplar la historia clinica y social
segun lo establecido (MINSALUD, I. (2017)

Identificacién de la persona victima del conflicto armado, la cual debe incluir todos
los aspectos sociodemograficos del usuario, como también debe incluir datos de
contacto (persona a la que se puede contactar en caso de emergencia o imposibilidad
de contacto con la persona). En caso de ser menor de edad o persona con
discapacidad que requiere de acudiente o cuidador, realizar la identificacion del
cuidador o acompafante.

Hecho victimizante (sufrido por el individuo o su familia): se deberé identificar el tipo
de hecho victimizante, evitando la revictimizacién del individuo.

Antecedentes personales: indagar por todos los antecedentes de relevancias del
usuario y su respectivo tratamiento farmacologico, haciendo la debida identificacion de
las afectaciones fisicas y como mentales, al igual que antecedentes de conductas de
consumo de sustancias psicoactivas, indagacion sobre intento de suicidio y otras
conductas de riesgo. En caso de nifios y adolescentes, indague por los antecedentes
materno-perinatales. En casos donde se identifican antecedentes de trastornos
mentales, indague por eventos de hospitalizacion, tratamiento actual e historia de
seguimiento y control.
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e Caracteristicas de la familia y del entorno: Aplicacion del APGAR familiar. Se debe
también indagar por quiénes son las personas que representan para la victima figuras
de confianza y proteccion e identificar factores protectores en salud.

e Se sugiere abordar la consulta a través de areas de ajuste (individual, familiar,
social, escolar, afectiva).

e Motivo de consulta y anamnesis: es relevante poder identificar si el motivo de
consulta pudiese estar relacionado con el hecho victimizante. De igual manera, es
importante identificar si pudiera existir otro motivo de consulta subyacente.

e Examen fisico completo: en caso de nifios y adolescentes, valore el neurodesarrollo
de manera adicional. Examen mental: sensopercepcién, conciencia, porte y actitud,
orientacién, atencion, afecto, pensamiento, lenguaje, conducta motora (conacion y
ejecucion), memoria, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccion, prospeccion.

e Impresiéon diagndstica: si consideren necesarios para complementar el diagndstico y
tratamiento (consultando, si es del caso, las guias clinicas especificas para su
atencion).

e Plan de manejo.

e Seguimientos:

A toda persona victima del conflicto armado que sea mayor de 18 afios se le

realizara seguimiento durante dos afios por el EMS, independientemente de que esté

siendo valorada y tratada por el especialista, derivado de un trastorno mental o de

una patologia fisica.

- Se realizara seguimiento mensual por el EMS a todas las victimas durante los
primeros seis meses de atencion.

- Si durante los dos afos de seguimiento la persona presenta una patologia fisica,
debera ser atendida por el EMS, identificando y valorando la necesidad de remision
a nivel especializado, de acuerdo con las condiciones del individuo y el concepto
clinico, remitiendo de acuerdo a las GPC y las Rutas de no ser requerido se hara
cierre de caso.

- Las personas victimas del conflicto armado menores de 18 afios que no tengan
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trastorno mental tengan un seguimiento minimo hasta los 18 afos, por ser la
adolescencia una etapa de alto riesgo para aparicion de trastornos afectivos y
problemas de salud mental.

o Cierre del caso:

- Si la persona durante los dos afios de seguimiento no presenta trastorno mental o
patologia fisica alguna, podra ser dada de alta por parte del EMS.

- Si durante los dos afios de seguimiento la persona present6 una condicién mental o
fisica, atendida por el EMS, se recomienda que el cierre de caso y el alta por parte
del EMS se determine a través de un estudio de caso en el que se determine su
estado, con el fin de realizar cierre de caso y alta.

NOTA: Atencién a todas las condiciones generales de salud relacionadas con la violencia
sexual, como los son: emergencias meédicas / psicolégicas — trauma, intoxicaciones, cuidado
general de la salud, etc.,, asi como los cuidados médicos especificos, tales como
anticoncepciéon de emergencia, profilaxis de ITS y VIH, hepatitis B, Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE), etc. Debera remitirse a los protocolos institucionales, establecidos para los
eventos de interés en salud publica.

Indicaciones para la incorporacion del enfoque diferencial

Se recomienda que la atencién integral en salud con enfoque psicosocial para poblacion
victima del conflicto armado se realice a través de un enfoque diferencial, el cual es
comprendido como un escenario de reconocimiento y aceptaciéon de la diversidad que
caracteriza a la condiciébn humana, y de esta manera permite dar respuesta de forma integral
a las necesidades especificas de las poblaciones y las personas victimas del conflicto
armado.

e Personas con discapacidad: Se recomienda que la atencion integral en salud para
personas con discapacidad sensorial, fisica, mental, cognitiva o multiple, victimas del
conflicto armado, se oriente de acuerdo a las rutas integrales de atencion, modelos,
guias de practica clinica, protocolos y lineamientos de los que disponga el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de una manera articulada con el Equipo Multidisciplinario de
Salud. Ejemplo de ello son los Lineamientos de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad (Corte Constitucional, Sent. T-760, 2008).
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Personas con identidades de género y orientaciones sexuales no hegemaonicas:
En la atencion integral en salud con enfoque psicosocial a personas con identidad des
de género y orientaciones sexuales no hegemonicas victimas del conflicto armado, se
debe garantizar el libre autorreconocimiento de su identidad sexual, asi como
garantizar la calidad, calidez y pertinencia de los servicios de salud provistos por este
Protocolo, en el marco de los derechos humanos.

Nifios, nifias y adolescentes: Para garantizar el enfoque diferencial en la infancia y la
adolescencia, se adoptaran los principios de la Ley de Infancia y Adolescencia:
proteccion integral, interés superior, corresponsabilidad y perspectiva de género (Ley
1098, 2006). De igual manera, teniendo en cuenta, la oferta institucional la atencion
incluida en la ruta de promocion de la salud que responda a las necesidades y
vulnerabilidades que se identifique en el caso de NNA, se recomienda que en el caso
en el que se identifiguen afectaciones fisicas en un nifio o adolescente victima del
conflicto armado, se realice el diagnéstico y plan de manejo de acuerdo a las GPC y
rutas establecidas.

Servicios ofertados en la institucion:

DINAMIZADORES ADMINISTRATIVOS

Profesional Universitario para Promocién de la Salud.
Profesional Universitario Riesgo Cardiovascular
Profesional Universitario Gestion del Riesgo

Apoyo Profesional de Convenios.

Profesional Universitario de Vigilancia Epidemiol6gica
Coordinador de Facturacion.

Coordinador de Sistemas.

Gestor de SIAU.

EJECUTORES OPERATIVOS

Personal Asistencial de planta a nivel intramural y extramural.

Personal Asistencial de contrato a nivel intramural y extramural.

Personal Asistencial de contrato para los convenios PIC.

Personal Administrativo de Apoyo a la gestion, vinculados de planta y por contrato
(Facturadores, SIAU, farmacia, referencia y contrareferencia)
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Las atenciones se realizan teniendo en cuenta el curso de vida de los usuarios.

Modalidad de prestacion de servicios de salud extramural que brinda los servicios de salud en
el domicilio o residencia de la persona.

Servicios

SERVICIO

PERSONAL

IMPACTO

Ruta riesgo cardiovascular

Medicina/ Enfermeria

Ruta materno perinatal

Medicina/ Enfermeria

Ruta MYP Primera infancia —
Infancia

Medicina/ Enfermeria

Ruta de desnutricibn en menor
de 5 afios

Medicina/ Pediatria

Programa Especiales de VIH — | Medicina
TBC - Lepra

Ruta MYP vejez Medicina
Consulta de Pediatria Pediatra
Consulta de Psicologia Psicologa

area urbana de la ciudad
de Neiva

Consulta por sintomatologia | Medicina/ Enfermeria/ Aux
general Enfermeria

Consulta por sintomatologia | Medicina/ Enfermeria/ Aux
respiratoria Enfermeria

PAI Auxiliares de vacunacion

Urgencias odontoldgicas

Odontologia

Laboratorio clinico

Auxiliares De Laboratorio

Seguimiento y apoyo en las

Rutas- domiciliario

Aux Enfermeria

Seguimiento post parto y del
recién nacido

Medicina

area urbana y rural de la
ciudad de Neiva
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En concordancia a la normatividad vigente, se establece a nivel institucional los planes de
cuidado RIA de promocion y Mantenimiento de la salud, la poblacién sera beneficiada de los
siguientes servicios por ciclos de vida de la siguiente manera:

PRIMERA INFANCIA (7 DIAS -5 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS):

1. Verificar tamizaje auditivo neonatal: Emisiones Otoacusticas (EOA) o con Respuesta
Auditiva de Tallo Encefalico Automatizada (RATEA).

2. Atencion para la promocion y apoyo de la lactancia materna: al mes y en los

siguientes 7 meses segun necesidad.

Atencién en salud bucal por odontologia: 1 vez al afio a partir de los 6 meses.

4. Tamizaje Hb-Hto en nifios de 6 a 18 meses con factores de riesgo (antecedente
materno de bajo peso gestacional y/o delgadez durante la lactancia). Al menos una vez
en el periodo.

5. Vacunacién Segun esquema PAI.

6. Desparasitacion intestinal (1 a 4 afios) 12 a 23 meses: albendazol 200 mg, dosis
Unica, c/6 meses. 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg, dosis Unica, c/6 meses.

7. Suplementacién con hierro 1 mg/Kg/dia (antecedente de madre con bajo peso para la
EG o delgadezdurantela lactancia) por un mes.

8. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo (6 a 23 meses) 1 g/d por 60 dias
y reinicia en 4 meses; alos 6, 12 meses.

9. Suplementacion con hierro y vitamina A (24 a 59 meses) Hierro (fumarato ferroso o
hierro polimaltosa): 3mg/kg/dia; 2 vecesalafio. Vitamina A: 200.000 Ul en una dosis, 2
veces al afno.

w

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN MESES (M) O ANOS (A)
PROCEDIMIENTOS/

CONSULTAS i o111 12.1
P‘\
X x x

Atencion por medicina
general o pediatria o
medicina familiar

Atencion por enfermeria X X X X X x

Atencion por odontologia Una vez al ano a partir de los 6 meses de edad

Atencion para la promocion y Segun hallazgo y
apoyo de la lactancia X criterio del
materna profesional

INFANCIA (6 ANOS- 11 ANOS 11 MESES)
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1. Atencidén en salud bucal por odontologia: Atencion en salud bucal por odontologia: 1
vez al afo.

2. Hb-Hto en nifias de 10a 13afios (10 a 11afos): 1 vez en el periodo.

3. Vacunacion: Td a partir de los 10 afios VPH a partir de los 9 afios (continda segun
esquema PAl).

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

PROCEDIMIENTOS/CONSULTAS
X X X

Atencion por medicina general o pediatria o
medicina familiar

Atencion en salud por profesional de enfermeria X X X

Atencion por odontologia Una vez al ano

ADOLESCENCIA (12 ANOS - 17 ANOS)

1. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia. Canalizar 1 vez al afio.
Hb/Hto: 10 a 13 afios (12 a 13 afios) y 14 a 17 afios. Una vez en cada periodo.
3. Vacunacion. Td: segun antecedente vacunal. VPH: 12 a 17 afios y poblacion de 18
afios para completar el esquema iniciado cuando eran nifias menores de 18 afos.
4. Consulta de anticoncepcién. Cuando se haya iniciado o se esté ante la posibilidad de
iniciar vida sexual.
5. Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:
e En caso de relaciones sexuales sin proteccion: Prueba rapida treponémica.
e Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado.

N

Y en caso de retraso menstrual y otros sintomas o signos de sospecha: Prueba de
embarazo.
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

PROCEDIMIENTOS/CONSULTAS
X X X

Atencion por medicina general o medicina familiar

Atencion por enfermeria X X X

Atencion en salud bucal por profesional

deodontologia Una vez al ano

JUVENTUD (18 ANOS - 28 ANOS):

1. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia. Canalizar 1 vez cada 2
afos.
2. Vacunacion Td: segun antecedente vacunal.
Tamizacién para cancer de cuello uterino. (Ver Tamizajes de cancer).
4. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos.
e Riesgo cardiovascular: 1 vez en cada atencion brindada.
e Glicemia. Perfll lipidico (colesterol total, HDI, LDL y triglicéridos).
e Uroanalisis. Creatinina.

w

En caso de relaciones sexuales sin proteccion: Prueba rapida treponémica.

e Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado.
e Prueba rapida para hepatitis B (si nacié antes de 1996).

En personas que recibieron transfusiones antes de 1996 en Colombia: Prueba rapida de
hepatitis C.

En caso de retraso menstrual o sintomas o signos de sospecha de embarazo: Prueba de
embarazo.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
PROCEDIMIENTOS/CONSULTAS

CEEERE R R

X X

Atencion por medicina general o
medicina familiar

Atencion en salud bucal por

. : Una vez cada dos anos
profesional de odontologia

ADULTEZ (29 ANOS - 59 ANOS)

1. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia: Canalizar 1 vez cada 2
afnos.

2. Tamizajespara riesgocardiovascular cada 5afios solicitar en cada atencion:

Glicemia.

Perfil lipidico (colesterol total, HDI, LDL y triglicéridos).

Uroanalisis.

Creatinina

Vacunacion:Td (segun antecedente vacunal).

4. Tamizajes para cancer: segun esquemas definidos para cada tipo de cancer. Cancer
de cuello uterino; Cancer de mama. Cancer de préstata; Cancer de colon y recto.

5. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos: En caso de
relaciones sexuales sin proteccion: 1 vez en cada atencion segun riesgo.
Prueba rapida treponémica.
Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado.
Prueba rapida para hepatitis B (si nacié antes de 1996).

6. En personas que recibieron transfusiones antes de 1996 en Colombia: 1 vez en cada
atencion segun riesgo: Prueba rapida de hepatitis C.
En caso de retraso menstrual o sintomas o signos de sospecha de embarazo: 1 vez en
cada atencion segun riesgo. Prueba de embarazo.

w
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
PROCEDIMIENTOS/CONSULTAS

29-34|35-39]40-44|45-49|50-52 mm

Atencion por medicin_a_ general o X X X X X X X
medicina familiar

Atencion por odontologia Una vez cada dos afios

VEJEZ (60 ANOS EN ADELANTE):

1. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia: Canalizar 1 vez cada 2
afnos.

2. Educacion grupal en entrenamiento cognitivo y emocional.

3. Tamizajes para riesgocardio vascular cada 5afios solicitar en cada atencién:
Glicemia. Perfil lipidico (colesterol total, HDI, LDL vy triglicéridos). Uroanalisis.
Creatinina.

4. Tamizajes para cancer segun esquemas definidos para cada tipo de cancer:
Céancer de cuello uterino. Cancer de mama. Cancer de préstata. Cancer de colon y
recto.

5. Vacunacién: Anual contra influenza.

6. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos.

En caso de relaciones sexuales sin proteccion: 1vez encada atencion segun riesgo.

e Prueba rapida treponémica.

e Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado.

e Prueba rapida para hepatitis B.

e Para todas las personas a partir de los 50 afios una vez en la vida. Prueba rapida
de hepatitis C.

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
PROCEDIMIENTOS/

Atencion por medicina general o
medicina familiar

Una vez cada tres anos

Atencion en salud bucal
porprofesional de
odontologia

Una vez cada dos anos

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Acciones de educacion y canalizacion (comunes para todos los cursos de vida) RIA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD:

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, riesgos y necesidades, se deberd indicar la
realizacion de las siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

1. Educacion: Grupal e individual.

2. Canalizacion: Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o
cambiar algun método de anticoncepcion.

Educacién para la salud dirigida al grupo familiar. Atencién basica de orientacion familiar.
Rutas integrales de atencién en salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.
Intervenciones del PIC de acuerdo a la oferta institucional.

Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial.

TAMIZAJES PARA CANCER:

1. Céancer de cuello uterino (en mujeres) Citologia cervico-uterina
Menores de 25 afios: citologia (segun factores de riesgo) en esquema 1-3-3.
Mayores de 25 afios a 29 afios: en esquema 1-3-3.
De 30 a 65 afios: en esquema 1-3-3.
Prueba de ADN-VPH (una vez sea autorizada). De 30 a 65 afios: en esquema 1-5-
5. 2.
2. Cancer de mama (en mujeres)
e Examen fisico de mama: a partir de los 40 afios en cada atencion.
e Mamografia bilateral: en mujeres de 50 a 69 afios (cada 2afos)0.
3. Cancer de prostata (en hombres)
e Tacto rectal: a partir de los 50 afos, cada 5 afos.
e PSA: a partir de los 50 afios, cada 5 afios.
4. Cancer de colon y recto (en mujeres y hombres) Sangre oculta en materia fecal:
partir de los 50 afos, cada 2 afios.

Nota: Si el resultado es positivo ( ASC - US o mayor o LEI - BG 0 mayor ) se debe solicitar la
colposcopia-biopsia. Factores de riesgo: Inicio de vida sexual antes de los 15 afos, 3 0 mas
hijos, multiples compafieros sexuales.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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*BIRADS 3: Remitir a cirugia general, BIRADS 4 o 5: emitir orden para Biopsia. Si el resultado
es anormal en cualquiera de los dos, remitir a urologia. Si el resultado es anormal, debe
solicitarse valoracion por Medicina Interna para ordenar colonoscopia.

Proceso de remisién

e Se recomienda remitir a una persona victima del conflicto armado a servicios
especializados cuando se identifigue cualquier trastorno mental o sospecha de este, de
acuerdo al proceso de tamizacion (instrumento RQC y SRQ) y este no pueda ser tratado
en el prestador primario.

e Cuando se identifigue una persona victima de conflicto armado en quien se sospeche
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, el EMS deberd seguir la ruta
integral de atencién para trastornos asociados al consumo de SPA.

e EI EMS debera seguir las GPC y las RIAS para definir los criterios de remision a servicios
especializados para cada una de las afectaciones fisicas y mentales que se identifiquen
en las personas victimas del conflicto armado.

e Se recomienda que cuando se identifique una persona victima de conflicto armado en
guien se sospeche violencia sexual, se siga el modelo de atencion integral en salud para
victimas de violencia sexual,

La ESE Carmen Emilia Ospina estard en contacto permanente con la oficina de atencion a
victimas del conflicto armado a fin de atender la poblacion conforme a los lineamientos
establecidos y conforme a la necesidad generada; por tal motivo desde el programa PASIVI
del municipio de Neiva es importante contar con la base de datos de la poblacion victima a fin
de apoyar el proceso de atencion a dicha poblacion para realizar la respectiva identificacion
para los usuarios que requieren ser atendidos en alguna de las rutas de atencion en salud que
ofrecemos en la ESE Carmen Emilia Ospina.
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RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

Ruta de atencién integral en salud a E

victimas del conflicto armado
CARMEN EMILI

Sokud, bienestor y di
Ingreso a los
servicios de Facturacién SIAU
salud

+ 1 ¥ ¥

Demanda  Demanda Identificacién [ Identificacion |
[

OSPINA
igndod

espontanea  inducida condicién ondicién de victima|
' de victima conflicto armado |
Identificacién de tal Activacién codigo
condicién de victima verde

Canalizacién
a las RIAS

‘ ——— = Aslgmlacién de
R consultas
A en salud individual Equipo Interdisciplinario
y del grupo familiar » i i

Medico General ® Valoracién clinica integral

Enfermeria » Asesoramiento y educacion
Psicologia ® Examen mental infegral

Odontologiac ~ ® Valoracién clinica integral

Cierre consulta
por Seguimiento Cierre de caso
profesionales ®

$ ¥ ¥

* Plan de manejo integral Equipo interdisciplinario
* Interconsultas de sUlsliciHe iratiaal . T,
suario institucional  ®Usuario no institucional i i
acuerdo con necesidad Criterios para cierre de caso

® Usuario institucional: Cumplié
con la totalidad de los
seguimientos.

* Victimas adultos no autorizan la
busqueda activa para los
seguimientos

® Usuario no institucional

MARCO NORMATIVO

A continuacioén, se enuncian el marco normativo analizados teniendo en cuenta este criterio de
inclusion:

Ley 1448 de 2011

Decreto 4800 de 2011

Decreto 2973 de 2010

Resolucion 2635 de 2014

Resolucion 429 de 2016

Sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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SALUD, P. D. A. |. E. medidas de asistencia y rehabilitacion en salud ley 1448 de 2011.

https://drive.gooqgle.com/file/d/IyNnQY4RLcalcJliDzJFfxbozU26b-ewBX/view
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Protocolo-de-
atencion-integral-en-salud-papsivi.pdf

ANEXOS

1. RUTA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

2. DIRECTORIO INSTITUCIONAL PARA ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE NEIVA:

INSTITUCION COMPETENCIAS UBICACION
e Recepcion del caso vy
glsenetgcr:]ioi;as Vlg:g;lz;?:s Sgg:z . E)Arg::c)ién: Carrera 5 # 9-74. Neiva
instaurar. |ra
. . . e Teléfono: 8722509
COMISARIA * ?Dgir::(i-:-alautondad de policia e Horario de atencion: lunes a jueves
DE FAMILIA . JToma ' medidas de de 7:30 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00
proteccion. p.m. a 6:00 P.M. Viernes de 7:00
« Recibe denuncias y a.m. a 11:30 am. y de 2:00 a.m. a
efectuar el desalojo del 4:30 p.m.
agresor.
Inicia proceso penal-
Ordena actividades
investigativas (policia
UNIDAD DE judicial- CTI). e Direccion: calle 9 # 10-36. Neiva
REACCION e Solicita conceptos de Huila
INMEDIATA medicina legal y ciencias | e Teléfono: 8720713
(URI) forenses. e Horario: 24 horas
e Dispone judicializaciéon vy
captura a la persona
agresora.
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Sala de Atencion al Usuario:

Atencion y recepcion del
evento.

Lineas telefénicas: 8715045

SAU Instauran denuncia. e Direccién: Calle 9 No.10 - 36
Proceso Conciliatorio.
Medidas de Proteccion.
e Direccion: Avenida Tenerife # 12-
50. Neiva (Huila)
e Teléfonos policia de infancia y
e Presta ayuda necesaria a adolescencia: 3126688545.
personas e instituciones en | ¢ Comando de policia
caso de que se requiera la metropolitana: 8726100
accion inmediata por | e Lineanacional: 123, 156, 155
inminente peligro. e Horario: 24 horas.
e Recibe denuncia, remite a | Comandos de atencién inmediata
Fiscalia y solicita | (CAl)
. diagnostico de Medicina| ¢ Candido: 8744215
POLICIA Legal. e Granjas: 8754117
e Captura a las personas| e Parque Leesburg: 3154980279
sorprendidas en flagrancia | ¢ Circunvalar: 8712865
y ponerla inmediatamente a | « Periodistas: 8717384
disposicion a la autoridad | ¢ Timanco: 8730105
judicial correspondiente, e Ipanema: 8770004
e Acompafiamiento y| e Alpes: 8703901
proteccion de la victima. e Galindo: 8763239
e Palmas: 8773163
e Santa Rosa: 8662551
o Estadio: 3016555107
e Es la autoridad competente | e Direccion: Av. Circunvalar Calle 21
para la proteccion integral y # 1 E- 40 Barrio San Vicente de
restablecimiento de los Padul, Neiva - Huila.
derechos de las nifas, | e Teléfono: 860 47 00 Ext: 837000 —
nifos y adolescentes. 837004.
e Recepcion de la denuncia| e Zona Gaitana
ICBF cuando el agresor es Direccion: Carrera 10 # 6a-37

menor de 14 afios como
acto administrativo.

Identifica o recibe los
reportes de casos de
menores de edad.

Realiza investigacion

Teléfono: 8723681

Linea nacional: 01 8000 91 80 80 y
la linea celular 141
Defensor Mauricio
3114855773

Correos electronicos:

Chaux:

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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sociofamiliar. atencionalciudadano@icbf.gov.co
Remite y gestiona atencion Cristhian.Benavides@icbf.gov.co
en servicios Gloria.osso@icbf.gov.co
especializados. e Horario de atencion: lunes a
Gestiona de inmediato la viernes de 8:00 a.m. a 12:00 m. y
denuncia ante la Fiscalia. de 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Realiza seguimiento del
caso y a las medidas de
restablecimiento de los
derechos.

Casa de
Justicia

Atencién descentralizada,
integral y coordinada de
entidades y organismos del
orden nacional y local,
representantes de las
comunidades y
universidades, para la
prestacion de servicios de
justicia, orientados a evitar
el escalonamiento de los
conflictos y la generacion
de mayores niveles de
violencia.

En las Casas de Justicia
pueden estar presentes
entidades y organismos
como Comisaria de familia,
Inspeccibn  de  Policia,
Personeria  Distrital o]
Municipal, = centros de
conciliacién,  consultorios
juridicos, jueces de paz,
Fiscalia, ICBF, o Medicina
Legal entre otras, que
brindan servicios de
informacion, orientacion,
referencia y resolucion de
conflictos.

Alvarez Gémez

Parques.

860-04-71

Horario de atencion:
Lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm

e Correo electronico:
casadejusticia@alcaldianeiva.gov.co

Casa de la Justicia Municipal
Lider de la sede: Olga Lucia Monje

e Direccion: Calle 2 C No0.28-14 los

« Teléfono: +(57)8 860-04-69, +(57)8

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Lineas de
Atencion del
Programa
Mujer y
Equidad de
Género

Estrategia hogar de
acogida para las mujeres
victimas de violencias
basadas en género en
riesgo de feminicidio, en

articulacion con los
diferentes regimenes de
seguridad social

implementando el Decreto
1630 de 2019.
Acompafiamiento
psicosocial.

Lineas telefénicas:

Lider del programa: 3132682370
Defensora de Derechos Humanos:
3123802510

Psicologas: 3188130800 -
3102745716

Abogada: 3157178054
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CONTROL DE CAMBIOS

Version

Descripcion el Cambio

Fecha de

aprobacion

Elaboracién del documento: Se
elabora documento con el fin de
Brindar atencion integral primaria
en salud a las victimas de
conflicto armado que accedan a
los servicios de la E.S.E Carmen
Emilia Ospina, de acuerdo con
los criterios basicos para el
abordaje integral en salud en
este tipo de victimas, de tal forma
que permitan una atencién con
calidad, trato humanizado, digno,

14/12/2023

oportuno y adecuado. Y asi
mismo  lograr una mejora
continua en el subproceso
i A “Violencia”.
‘/}
ornbre: ‘Liliana $antofimio
Garcia.
Agremiader ASiStir B e
.{’;:ﬁ 2
- ~fnyg lexandra
Juan  Felipe / Sbarez Eastro
3 Nombre:.MilVia Inés Pérez Cargo: Subgerente
Agrémiado Asistir Agremiada Asistir tecnicocientifico i
Elaboré Reviso v Aprobé
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