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JQué es el Protocolo de atenci6n

integral en salud con enfoque
psicosocial P

“‘El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social disefara y/o ajustara [...] el protocolo de
atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial
teniendo en cuenta las necesidades especificas de la victima, el
hecho victimizante, y las consecuencias de este sobre la
poblacion victima de que trata el articulo 3° de la Ley 1448 de
2011.

(Decreto 4800/2011. Art. 88.)
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El Protocolo...

Art. 137 Ley 1448 y
Art. 164 Dec. 4800:

v" Hace parte de las medidas
de atencién y reparaciéon

Garantias de
no repeticion

v" Hace parte de la politica
publica en salud

)
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Comprension de la
Rehabilitacion

En el marco de la
reparacion

En la atencion habitual del
sector salud

- La rehabilitacion es UNA
MEDIDA DE REPARACION y se
considera INTEGRAL

De caracter juridico, médico, psicoldgico y
social para el restablecimiento de las
condiciones fisicas y psicosociales de las
victimas (Art. 135, Ley 1448/2011)

- La rehabilitacion se considera
FUNCIONAL (fisica y mental)

Es competencia de los actores del
SNARIV

Es competencia de los actores
del SGSSS
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Algunas precisiones sobre el sentido y finalidad del protocolo




JdQué es ‘lo diferente’ del protocolo frente a la atencién en salud?

El protocolo establece la Incorporaciéon del enfoque psicosocial y diferencial en la
atencion integral en salud para victimas del conflicto armado.

Realizar procesos de gestion
territorial para la

implementaciéon del
protocolo

v" Generacion de un plan de gestion para
la.  mmplementacion del protocolo
(Componentes: Gestion, Socializacion,
Diagnostico, Formacion, y atencion)

v Establecimiento de un mecanismo
para realizar inspeccién y vigilancia del
cumplimiento de la implementaciéon
del protocolo.

Lo que implica...

Adecuar los procesos de
atencion en salud para la
poblacion vicma

Operacion de equIpos
multidisciphinarios de atencion -EMS
con formacién especifica para la
atencion a victimas.

Canalizacion de poblaciéon victima
desde diferentes entornos (incluido el
componente psicosocial)

Ffectuar acciones seguimiento vy
acompanamiento que respondan a las
necesidades de las victimas =

Gﬂ-ﬂ-ﬂlﬂﬂ
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Indicaciones del Protocolo

Como incorporar el enfoque psicosocial

A.Reconocer la condicién de victima y el contexto del que viene |la persona

B.ldentificar las afectaciones fisicas, mentales y psicosociales que puedan estar
relacionadas con el conflicto armado

C.Entender que los efectos del conflicto armado se puede expresar de distinta
forma debido a la configuracion interna de esos dafnos

D.ldentificar y hacer uso de los recursos de las personas como experta en su vida y
su salud

Nota: Uso de herramientas: escucha activa y comunicacion horizontal, establecer conexidn,
mantenimiento del rol profesional, evitar acciones con dafio, promover la participacion de la
persona en el plan de manejo.

@
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Indicaciones del Protocolo

Objetivos de la atencidn

A. Establecimiento de una relacién de trabajo colaborativo con la victima con
miras a aliviar su malestar y a mejorar su calidad de vida.

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

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

D. Partiendo de la consulta interdisciplinaria o después de las consultas
individuales, se establecera un plan de manejo interdisciplinar con metas y
objetivos.
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MSPS: Disefio de
lineamientos,

asistencia técnica,
seguimiento nacional

E.T: Coordinaciony
gestion
EMS: Atencidn Socializacion
Gradualidad Inspeccién y vigilancia
Progresividad Asistencia técnica

Concurrencia

IPS: Captacidny EAPB: Identificacion y
atencion caracterizacion

Formacion Formacion

Reporte Reporte




Componentes de implementacion del

protocolo

Coordinacion

Socializacion
1. Equi . s s
i Diagndstico

técnicos ET
cenicos 1. SGSSS (SDS,

2 Articulacion | DLS, EAPB, [ 1, Identficacion
planes IPS, comunidad, (SpPS, DLS,

estrategicos etc.) EAPB, IPS) 1. Asistencia
3. Articulacion 2 SNARIV 2 Analisis de técnica (DLS,

Papsivi situacion de salud| EAPBIPS) | L Atlenc1orll d
4. Planeacion y contexto 2. Formacion al integral en salu
operativa ersonal de con enfo.que
3. Mapeo de P lud psicosocial a
recursos sail victimas del
conflicto
armado

ﬁﬂﬂiﬂ-ﬂﬂlﬂ"
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Componente 1:

Coordinacion

Equipo técnico
(Dptal, mcpal)

Articulacion
componentes Papsivi

(Derivaciones
bidireccionales)

Articulacion de
planes estratégicos

(PAT, Plan Operativo
Rehabilitacion, PTS, POAI)

Actores clave con
cronograma de
actividades para la
implementacion del
protocolo, segun
competencias

J{,{g‘
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Areas claves de la SDS para la
implementacion

(]

AUCA
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(&) MINSALUD UNIDAD PARA LAS VICTIMAS "' uunmummg

PAZ EQUIDAD EDUCACION

COMUNICADO CONJUNTO No. 1.
PARA LA COORDIMACION TERRITORIAL DE LA MEDIDA DE REHABILITACION.
Septiembre 2017

COMUNICADO CONJUNTO No. 1 PARA LA EDDRDIHﬁCIﬁH TERRITORIAL DE LA MEDIDA DE
REHABILITACION.

INTRODUCCION

El presente comunicado conjunto tiene el objetivo de brindar orientaciones para la articulacién y coordinacion de las
acciones desarrollas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a
las Victimas en el marco de la Medida de Rehabilitacion. El mismo contiene un contexto de la medida de rehabilitacion
y las competencias institucionales, un eje de articulacion (articulacion del nivel nacional y del nivel territorial) y uno de
seguimiento.

Por lo anterior, invitamos a cada una de las personas involucradas en el proceso de implementacion de la medida de
rehabilitacién a seguir las orientaciones mencionadas, a realizar una lectura detallada del comunicado y fortalecer la

articulacion y coordinacion interinstitucional.
l. MARCO CONTEXTUAL DE LA MEDIDA DE REHABILITACION

La Ley 1448 de 2011 y los decretos con fuerza de Ley étnicos 4633, 4634 y 4635 del mismo afio, reconocen los
derechos que en materia de reparacién integral tienen las victimas del conflicto amado interno, estableciendo medidas
de atencion, asistencia y reparacion, especificamente, dentro de las medidas de reparacion, se contempla la
indemnizacion. resfifucion. safisfaccidn. narantias de no repeticion v la rehabilitacian.
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GUIA PARA LA TERRITORIALIZACION DE LA MEDIDA DE REHABILITACION

Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas del confiicto armado
Oficina de Promocion Social
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota, 2018
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Componente 2:

Divulgacion

Asistencia técnica y

Asistencia técnica y asesoria a actores SGSSS
asesoria a SDS'y (DLS, EAPB, IPS,
equipos psicosociales grupos y organizaciones

comunitarias)

Asistencia técnica y
asesoria a actores

SNARIV

(7
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Componente 3:

Caracterizacion

ASIS —PASE A LA EQUIDAD

VIVANTO - RUV EN SALUD

Analisis de

Identificacion de . .,
situacion de

oblacion
p . . salud de las
victima . .
victimas
Conclusiones

INTEGRACION EN
PROCESOS ESTRATEGICOS
(PIC, RIAS)

7
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Elf Unidad para la atencién v'
@ o5 de todos (IS iegra ivanto

Ing reso £ Olvidé su contrasefia?

4  NOMBRE DE USUARIO

4, CONTRASENA

INGRESAR

Redes sociales

Q0000

GOBERMACION
VALLE DEL CAUCA



2=\ CGOBIERNO ( H Rad Nadanal de Iformacin
(® minsaLuD ek ey hnir @ummnmmmsvinlmns e Infaamentim i mrvlci sl hem viothmem

Bogota D.C., septiembre de 2018.

COMUNICADO CONJUNTO N° 4

Para la identificacién de personas victimas en entidades del sector salud

Considerando las orientaciones brindadas a través del Comunicado Conjunto de Julio 1° de
2014, Comunicado Conjunto No 2 de Abril 21 de 2017 y el Comunicado Conjunto No 3
del 12 de abil del 201 EJ, y feniendo en cuenta los requerimientos de informacion, asi como
las dinamicas del territorio, la Unidad para la Atencién y Reparacién Infegral a las Victimas
[UARIV) a través de la Subdireccion Red Nacional de Informacion (SRNI) y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social por medio de la Oficina de Promocién Social, se permiten informar
a los funcionarios del Sector de Salud la actualizacién del: i) procedimienio para la solicitud
de creacion y activacion de usuarios para el acceso al Sistema de Informacion Vivanto; vy, i)
proceso de solicitud de cruce masivo para la identificacién de poblacién victima para enti-
dades con funciones y compefencias en materia de Salud, entidades adaptadas, enfidades
administradoras de planes de beneficios y administradoras del régimen Especial. Lo anterior en
el marco del Convenio Inferadministrativo de Cooperacion para el Intercambio de Informacion
No. 635 de 2012, la Prérroga No. 1 al Convenio Interadministrativo de Cooperacion para

el Intercambio de Informacion No. 635 de 2012, de fecha 27 de septiembre de 2017 v la
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ARTICULACION SENA

Componente 4

Formaciéon

Formacion al talento
humano en salud en




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG » > 1166 pe 2018

3 ABR 2018’

Por la cual se adoptan los lineamientos para el talento humano que orienta y atiende a las
victimas del conflicto armado y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PRCTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 2.2.7.5.7. del Decreto 1084 de 2015 y
el articulo 2 del Decreto — Ley 4107 de 2011y,

CONSIDERANDO

()
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Componente 6
Atencion




Actores y competencias para la

implementacion del Protocolo

Entidad
Territorial
Departamental

Coordinar equipo técnico |
Gestionar la  articulacion  del |~
protocolo con planes estratégicos

Coordinar la articulacion de los
componentes del programa

Realizar inspeccion y vigilancia a la
implementacion del protocolo

Socializar el protocolo

Brindar asistencia técnica a actores

del SGSSS

|dentificar a la poblacion victima y

hacer analisis de situacion de salud @
GOBERNACION
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Entidad
Territorial
Municipal

Delegar en un area o dependencia de la misma a un lider
del proceso de implementaciéon del protocolo que facilite la
articulacion con las areas que tienen competencias
relacionadas (salud publica, aseguramiento, prestacion de
servicios, planeacion, entre otras).

Posicionar y formalizar las estrategias propuestas por el
protocolo en su territorio .

Socializar el protocolo a sus funcionarios y al personal
administrativo y asistencial de las IPS / ESE del municipio.
Socializar el protocolo a sus funcionarios y al personal
administrativo y asistencial de las IPS / ESE del municipio.
Identificar a la poblacion victima y hacer analisis de
situacion de salud.

Realizar las gestiones para la inclusion del Papsivi [sus dos
componentes] en los Planes de Accidn Territorial para la
atencidn, asistencia y reparacion a victimas del conflicto
armado.

GOBERNACION
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EAPB * Designar un referente Papsivi.
* |dentificar (bimensualmente) y caracterizar

(anualmente) la poblacidn victima afiliada.
 Definir un plan de implementacion del
protocolo.

e Garantizar la suficiencia de la red segun
indicaciones del protocolo y gestionar Ia
atencion de las victimas.

 Formar a su personal de salud (asistencial y
administrativo).

* Hacer seguimiento a las atenciones en salud
de la poblacion victima.

N
%
s
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IPS

Designar un referente Papsivi.
Identificar y marcar a la poblacion victima en el
marco de la atencion.

Definir un plan de operacion de las indicaciones
del protocolo.

Conformar los EMS de acuerdo con el marco de
operacion establecido en el protocolo y generar
los mecanismos administrativos y de gestion
gue faciliten su adecuado funcionamiento.
Formar a su personal de salud (asistencial y
administrativo).

Prestar la atencion en salud a victimas con
enfoque psicosocial.

Hacer seguimiento a y reportar las atenciones

en salud de la poblacidn victima. oo
¥

)

€

-

®
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Sistema Nacional
de Atenciony
Reparacion
Integral a las
Victimas —
SNARIV

El Comité de Justicia Transicional
departamental y municipal

El Subcomité de Rehabilitacion (o
quien haga sus veces).

La Defensoria del pueblo.

Las Personerias Municipalesy
Distritales.

Las entidades del nivel territorial
pertenecientes al Departamento
para la Prosperidad Social —=DPS—
La Red Nacional de Informacion —RNI

i

1

-
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Personas y
organizaciones
de victimas del
conflicto
armado

El Protocolo hace parte de politicas publicas
orientadas al goce efectivo de los derechos del
las victimas.

El proceso de implementacion debera contar
con la participacion de las victimas, a través de

- Las Mesas de Participacion efectiva de victimas.
- Espacios de participacion social en salud de cada
territorio.

Dar cumplimiento de los objetivos amplios de
la Ley 1448/2011: El establecimiento de
estrategias para que las victimas y las
organizaciones de victimas conozcan sus
derechos, y ejerzan veeduria en la ejecucion
de los mismos.

i
M
" o
s
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GARANTIA DEL
DERECHO A LA SALUD A

VICTIMAS DE

ABANDONO Y/O
DESPOJO DE TIERRAS




SEGUIMIENTO A
ORDENES EN
SALUD -
SENTENCIAS
RESTITUCION DE
TIERRAS

MESAS MUNICIPALES
(RUTAS CONCERTADAS SGSSS)

Participan: Las Direcciones Locales de Salud, las
EAPB, IPS, Personeria y Enlace de Victimas del
municipio.

El objetivo: Realizar en el territorio verificacion
caso a caso del cumplimiento de la atencidn
integral en salud (fisica y mental) de cada uno de
los beneficiarios y generar compromisos
institucionales para eliminar barreras de acceso
a la poblacion en cumplimiento de la medida de

rehabilitacion.
M
|7
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SEGUIMIENTO A
ORDENES EN
SALUD -
SENTENCIAS
RESTITUCION DE
TIERRAS

MESAS DEPARTAMENTALES
(RUTAS CONCERTADAS SGSSS)

Participan: Las Direcciones Locales de Salud, las
EAPB, IPS, SNARIV (Juzgados RT, Ministerio
Publico, URT, UARIV y otros).

El objetivo: Organo de planificacién,
coordinacion, asesoria técnica y monitoreo para
el cumplimiento de las ordenes en salud,
contenidas en las sentencias de resituacion de
tierras, en el marco de la ley 1448 de 2011,
decretos reglamentarios y decretos ley 4633,

4634 y 4635 de 2011.
<
N4
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SENTENCIAS RESTITUCION DE

TIERRAS
MUNICIPIO  SENTENCIAS MUNICIPIO SENTENCIAS
BOLIVAR 46 LA UNION 1
TOTAI,  BUGALAGRANDE 58 OBANDO 1
SENTENCIAS CALIMAEL PALMIRA 7
347 DN - PRADERA 1
DAGUA 16 RIOFRIO 30
- : ROLDANILLO 1
EL CERRITO

EL DOVIO 13 el :

GINEBRA 2 SEVILLA
BUGA 28 TRUJILLO 73
JAMUNDI 3 TULUA 37
LA CUMBRE 5 SARZARL 1

<
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CASOS ETNICOS RESTITUCION DE

TIERRAS
MUNICIPIO CASOS

BOLIVAR 3
BUENAVENTURA 17
TOTAL DAGUA 1
CASOS 27 FLORIDA 4
PRADERA 1

LITORAL DEL SANJUAN
(CHOCO — VALLE) 1

SENTENCIA COMUNIDADES NEGRAS: CUENCA DEL RIO YURUMANGUI
BUENVANETURA

SENTENCIA PUEBLO INDIGENA NASA : RESGUARDO Kwe'sx Yu Kiwe
FLORIDA

@

. i
N\ oy
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VALORACION DE LA
SALUD INTEGRAL A
MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL




OBJETIVO: Brindar atencion integral en salud a mujeres EL PROCESO
victimas de violencia sexual en el marco del conflicto
armado con un enfoque psicosocial y de género como
medida de rehabilitacion, con un trato que tenga en cuenta
los derechos de las victimas y las afectaciones .

Revision del RUV por municipio

Articulacidn con las mujeres representantes del
hecho victimizante en las mesas municipales de
victimas.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD:
Coordinacidn, seguimiento con las entidades y

coordinacion con las mujeres. Ubicacién de las mujeres para convocatoria:

ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE ALISTAMIENTO »  Defensoria del Pueblo, UARIV,
BENEFICIOS-EAPB- lc\:/IOUNJELRAESS Direcciones locales de Salud, enlaces
Pago del paquete, autorizacién de las remisiones a de victimas de los municipios.
especialista
HACEN Reunidén de informacion general en los
oarTe DeL | INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS —IPS- hospitales con las mujeres sobre el procesoy
PROCESO Conformacion del equipo profesional: MEDICO, su decision de participacion
PSICOLOGA,
TRABAJADORA SOCIAL, ENFERMERA Inicio del proceso de BIODANZA

Valoracion de las mujeres, entrega de las remisiones a las

EAPB, atencion con especialidades. Elaboracién de cronograma de atencidn para la

LAS MUJERES REPRESENTANTES DEL HECHO VICTIMIZANTE DE valoracion

DELITOS CONTRA LA LIBERTAD E INTEGRIDAD SEXUAL EN LAS

MESAS MUNICIPALES Socializacién del proceso de valoracién y el
Conversacion con las mujeres, ubicacion de las mujeres en el rol de cada parte

municipio

MUJERES VICTIMAS DE DELITOS CONTRA LA ALISTAMIENTO Capacitacién y sensibilizacién sobre el
LIBERTAD E INTEGRIDAD SEXUAL EN EL MARCO DEL CON LAS conflicto en el territorio, el protocolo de
CONFLICTO ARMADO INCLUIDAS EN EL REGISTRO ENTIDADES atencion, el enfoque de género y el proceso

UNICO DE VICTIMAS de valoracién

Las caracteristicas del proceso de
valoracion: Humanizacion de la ate
tiempo requerido, dias especificos. ; '
GOBERNACION
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¢POR QUE SE REALIZA
ESTE PROCESO CON
LAS MUJERES?

La Corte Constitucional ha
planteado en los Autos 092, 098 y
009 que ha habido un impacto
desproporcionado en la vida de las
mujeres en el marco del conflicto
armado.

En el hecho victimizante “Delitos
contra la libertad e integridad
sexual” son el 91% del total de las
victimas

En el departamento del Valle del
Cauca por este hecho victimizante
hay 1628 personas de las cuales
1.478 son mujeres.

Desde la perspectiva de género se
ha logrado trabajar con las mujeres
victimas procesos conjuntos para
el abordaje de sus afectaciones y
avanzar en la recuperacién de sus
proyectos de vida.

LO REALIZADO 2017 - 2019

zo'—n>—|zrngrn|-ug—

Convocatoria desde la informacién contenida en el RUV, ubicarlas en los
municipios y socializar con ellas la propuesta para que puedan decidir si
participan o no en el proceso.

Organizacion de la agenda de atenciones en las IPS como han sido el Hospital
Universitario del Valle-HUV-, el Hospital Tomas Uribe de Tulua, Hospital Piloto
de Jamundi y el Hospital Benjamin Barney de Florida.

Implementacién de la valoracion por medicina, psicologia, trabajo social,
exadmenes de laboratorio, y nuevamente una segunda atencién por medicina
con todos los resultados para identificar y remitir a las especialidades que se
requieran.  Principalmente han sido remitidas a Psicologia, Psiquiatria,
Ortopedia, Ginecologia, Infectologia, Medicina Interna, Traumatologia, entre
otros.

Disponer de una atencién con las condiciones necesarias de acogida,
reconocimiento, valoracién y compresién de las profundas afectaciones
fisicas y mentales que han vivido por muchos afios las mujeres y
reconociéndolas como sujetas de derechos, disefiando esta ruta especifica para
atenderlas, sin barreras, con el tiempo necesario para la atencidn, sin
tramitologia, con seguimiento desde la SDS

Evaluar con las mujeres los resultados de la atencion e identificar dificultades
que se hayan presentado para mejorar el proceso, pero también recoger sus
satisfacciones, transformaciones logradas y sus nuevas actitudes individuales y
colectivas.

BIODANZA como proceso complementario “es un sistema de integ
renovacion orgdnica, de reeducacién afectiva y de reaprendizaje del [z
originarias de la vida, basada en vivencias inducidas por la danza, el canto
de encuentro en grupo “

N\

Capacitacion a los equipos profesionales de salud en coordinacion corGIﬁlBE

EMBRETION
Paz y la Unidad para las vicitmas. VALLE/REEDERLAO®A



LAS MUJERES

Cada hospital le dio un nombre a este proceso para superar la barrera de
acceso de las mujeres a la institucion. (Fenix — Renacer. Flor Naciente)

272 mujeres han pasado por este proceso de las cuales el 80% concluyeron
todo el proceso, el 10% inicié y no concluyé y otro 10% dijo si, pero luego
no cumplié con ninguna de las citas.

BIODANZA ha contribuido para lograr acercamientos, confianza entre ellas
y con la institucionalidad. Adicionalmente han logrado movilizar su cuerpo y
liberar situaciones que las han afectado por muchos afos, como guardar
silencio frente a lo que les ha ocurrido. Han logrado verbalizar y hacer la
narrativa de los hechos victimizantes con lo cual manifiestan haber vuelto a
dormir, han descargado un peso en sus cuerpos y en su mente que las
libera, incluso de dolores fisicos

las mujeres campesinas han logrado mayor recuperacién emocional que
aquellas que vivieron desplazamiento forzado, la pérdida del arraigo ha
dejado mayores secuelas en aquellas mujeres, ya que ha sido mas grave la
lesién emocional el haber sido violentadas sexualmente y despojadas de su
tierra,

Transformar las expresiones de su rostro, llorar pero poder narrar lo que les
acontecid, sonreir, poder dormir, no sentirse culpables ni avergonzadas por
lo que les paso, en varios casos poder hablar con sus familiares y tener su
comprensién, les ha facilitado la tranquilidad, sentirse nuevamente
ciudadanas con derechos y en varios casos retoman sus liderazgos en los
municipios para que otras mujeres puedan acceder.

LA CONTINUACION

* En 2020 continuamos con la implementacién adaptando el proceso a las

condiciones actuales de aislamiento

socializacion en los municipios

municipio.

LOS RESULTADOS

* Convocatoria a grupos de 5 mujeres en horarios diferentes para la

* Capacitacion a los equipos de manera virtual o por grupos en cada

LAS INSTITUCIONES

Equipos profesionales en las IPS y los enlaces de
EAPB con sensibilidad, mayor conocimiento de |
afectaciones desproporcionadas de la violencia sexual en
la vida de las mujeres.

Atienden a las mujeres comprendiendo sus dolores y
demandas de apoyo institucional, agilizan los tramites
administrativos para hacer mas eficiente el proceso.

Tienen una mayor comprension y valoran la importancia
de una atencidon humanizada para las mujeres y el
impacto que esto produce en la vida de ellas.

Se ha logrado la voluntad politica de los Gerentes de los
Hospitales y los equipos profesionales han dispuesto del
tiempo necesario para atender con calidez y calidad a las
mujeres.

Equipos profesionales conformados en los
hospitales que han desarrollado sensibilidad,
comprension y compromiso frente a la realidad que han
enfrentado las mujeres, que han logrado un acercamiento
desde su profesion a las afectaciones que ha dejado el
conflicto en la vida de las mujeres y la importancia de
este proceso.
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