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1. INTRODUCCION

El presente programa dard a conocer el sistema de atencidén a las victimas del conflicto armado, el
cual obedece al marco normativo de laley 1448 de 2011y a las directrices establecidas en el PAPSIVI,
lo cual permitird establecer su alcance, poblacién sujeta de atencion, objetivos, principios,
componentes, fundamentos conceptuales y las estrategias transversales que conforman el
programa el cual dard cuenta de las medidas de asistencia, atencion y reparacién a las victimas del
conflicto armado por parte del sector salud en el marco de la Politica de Asistencia y Atencién
Integral a las Victimas del conflicto armado en Colombia. Por lo anterior, para el desarrollo del
presente documento se ha contado con el equipo interdisciplinar que brindaran la atencion
psicosocial y la atencidn a la salud integral de las victimas del conflicto armado colombiano, sus
familias, comunidades y colectivos étnicos, asi como a la sociedad civil, las instituciones académicas,
las instituciones de los diferentes niveles de Gobierno y la comunidad internacional.

Dicho programa consta de dos componentes especificos: a) La atencidn psicosocial y b) la atencion
integral en salud para las victimas del conflicto armado. Estos dos componentes se articulan a través
de varias estrategias donde su accionar se basa en el respeto a la dignidad y autonomia de las
victimas como sujetos de derechos, que deben recibir un trato digno, respetuoso e incluyente, con
sus particularidades como individuo y colectivo, en relacion con un contexto determinado. Bajo este
mismo proposito, se pretende aportar las condiciones necesarias para brindar una atencién en salud
con equidad a las victimas, teniendo en cuenta los enfoques mencionados, que contribuyan a la
superacién de sus condiciones de vulnerabilidad , y como aporte a la mitigaciéon de los dafios
producidos por los hechos victimizantes a los que fueron expuestos, al actuar sobre las afectaciones
fisicas, psicoldgicas y emocionales que pueden estar relacionadas con las graves violaciones a los
derechos humanos y sus consecuencias sobre la poblacién victima, de que trata el articulo 3° de la
Ley 1448 de 2011.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
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2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo General.
Establecer los lineamientos para la adopcidn e implementacion del Programa de Atencidn
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — Papsivi, como medida de asistencia
y/o rehabilitacién para la poblaciéon victima del conflicto armado en el Hospital Regional de
Moniquira E.S.E.

2.2. Objetivos Especificos.

e Garantizar la atencion integral en salud, rehabilitacién fisica y mental con enfoque
psicosocial a la poblacidn victima del conflicto armado.

e Orientary capacitar a los colaboradores del hospital regional de Moniquira para la atencién
integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial como medida de asistencia y
rehabilitacién a victimas del conflicto armado.

e Definir la ruta integral de atencién en salud en el marco del Modelo Integral de Atencién en
Salud y el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado
- Papsivi.

3. ALCANCE DEL PROGRAMA.

El alcance de este Protocolo esta dirigido a brindar herramientas que contribuirdn en el proceso de
rehabilitacion integral de las victimas del conflicto armado, materializado esto en cdmo lograr la
rehabilitacion fisica y mental, es decir, su rehabilitacion funcional. Por ello, en el desarrollo de sus
capitulos se encuentran aspectos como las premisas, el marco normativo, legal y juridico, elementos
para la incorporacién del enfoque psicosocial y diferencial, indicaciones para la atencion integral en
salud con enfoque psicosocial y diferencial como medida de rehabilitacion y aspectos de la
prestacion.

4. RESPONSABLES DE SU EJECUCION.

Los responsables de la atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial a las personas
victimas del conflicto armado este compuesto por un equipo multidisciplinar de Atencién en Salud
esta conformado por: Médico general, Enfermero(a) jefe, Auxiliar de enfermeria, Psicélogo,
Trabajador Social y Admisiones (CEl).

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.
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5. MARCO LEGAL

LEY/NORMA

Emisor

DESCCRIPCION

Declaracién Universal de los
Derechos Humanos.

Naciones
Unidas, 1948

La declaracion establece la libertad, la
justicia y la paz como elementos
indispensables para la realizacién de todos
los hombres y mujeres que son iguales sin
distincidn de raza, sexo u origen. Algunos
de los derechos que establece la declaracién
son: la vida, la libertad, la seguridad, la
personalidad juridica, la residencia en un
territorio, la nacionalidad, la familia, la
libertad de expresién, el trabajo, el salario,
la educacion.

Ademas, refiere el derecho que tienen
hombres y mujeres para acceder a los
tribunales nacionales en caso de que se
violen los derechos reconocidos por la ley
o la constitucién. (Naciones Unidas, 1948).

Objetivo de desarrollo
sostenible (ODS) 16: Promover
sociedades, justas, pacificas e
inclusivas.

Naciones
Unidas, 2015

Se centra en la promocidn de sociedades

pacificas e inclusivas para el desarrollo

sostenible, la provisidon de acceso a la justicia

para todos y la construccion de instituciones
responsables y eficaces a todos los niveles.

Objetivo de desarrollo
sostenible (ODS) 3: Salud vy
Bienestar

Naciones
Unidas, 2015

Garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades es esencial para el desarrollo
sostenible y la construccién de sociedades présperas.

Ley 418 de 1997

Ministerio de
justicia

Instrumentos para la busqueda de la convivencia y
eficacia de la justicia, prorrogada y modificada por la
Ley 1421 de 2010 y 1424 de 2010. Verdad Justicia y
Reparacidn a victimas de desmovilizados de grupos
organizados al margen de la ley

Ley 975 de 2005

Congreso de
Colombia

El objeto de esta Ley es “facilitar los
procesos de paz y la reincorporacion
individual o colectiva a la vida civil de
miembros de grupos armados al margen de
la ley, garantizando los derechos de las
victimas a la verdad, la justicia y la
reparacion” (Congreso de Colombia, 2005).
Plantea ademas la importancia del derecho a
la verdad, la justicia y la reparacion de las
victimas como eje fundamental de todo
proceso de reconciliacion.
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Ley 1448 de 2011

Ministerio de
Educacion
Nacional

Medidas de atencidn, asistencia y reparacion integral a
las victimas del conflicto armado interno

Acuerdo final parala
terminacion del conflicto y la
construccién de una paz estable
y duradera.

26 de Septiembre del 2016

Dentro del acuerdo de paz en su capitulo N°5 “Sistema
Integral de Verdad, Justicia, Reparacién y No
Repeticién”, incluyendo la Jurisdiccién Especial para la
Paz; y Compromiso sobre Derechos Humanos Resarcir
a las victimas se establecen los derechos humanos de
las victimas y la importancia de la verdad, tratando de
dar contenidos que satisfagan las reivindicaciones de
quienes han sido afectados por la larga confrontacion
respecto a cuya solucién politica hoy, mediante estos
nuevos consensos e importantes medidas y acuerdos
que establecen un paso fundamental de avance parala
construccion de la paz estable y duradera y la
finalizacidon de una guerra de mas de medio siglo que
ha desangrado al pais.

Decreto 4800 de 2011

Ministerio de
justicia

Que la Ley 1448 de 2011 es uno de los instrumentos
que integran el modelo nacional de Justicia
Transicional del que hacen parte las Leyes 975 de 2005,
418 de 1997, prorrogada y modificada por la Ley 1421
de 2010y 1424 de 2010, entre otras.

Ministerio de

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud Y

Decreto 780 de 2016 salud y | Proteccién Social

Proteccion
Social

Eje Estratégico 2. Moniquird | Plan de | El reto que se plantea es generar un territorio

Mas Social — Victimas | desarrollo seguro, entendiendo este como la base para

del conflicto Armado municipal construir la paz en el territorio.
Moniquira- Adicionalmente, le apuestan a la recuperacion social y
Boyaca. adecuacidon econémica

de las regiones y las poblaciones azotadas por décadas
de enfrentamiento, asi como la

creacion de nuevos liderazgos politicos y

sociales.
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6. MARCO TEORICO

Dentro del protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del
Conflicto Armado, publicado por el Ministerio de Salud y a Proteccién Social en el afio 2017, se
contemplan cuatro enfoques de atencion integral en salud, partiendo de la promocién del bienestar
y la salud mental de las personas afectadas. Partiendo de entender la salud mental como “un bien
colectivo e individual de naturaleza simbélica, emocional y relacional... un deseable social, cultural,
simbdlico y econdmico que hace posible el reconocimiento, la garantia y el ejercicio y la restitucién
de los derechos”; se entiende como una fuerza transformadora que contribuye a modificar
condiciones vy situaciones de vida a partir de acciones orientadas a cambiar e incrementar los
capitales simbdlicos, culturales y sociales. Un problema mental hace referencia a las alteraciones en
el funcionamiento mental del individuo, que suceden en la vida cotidiana y que no tienen
consecuencias significativas para la adaptacién ocupacional, familiar, de pareja o social del
individuo; en cuanto al trastorno mental se entiende como las alteraciones mentales que interfieren
en la funcionalidad y la adaptacién social, familiar, ocupacional y de pareja del individuo.

Con base en lo anterior se debe considerar que las afecciones en salud mental que pueden llegar a
presentar las Victimas de Conflicto Armado en nuestro pais, considerando que son una poblacidn
de gran volumen que puede llegar a ser consultante en nuestra institucién, por tanto, resalta la
importancia de establecer un enfoque de atencién psicosocial que busca la reparacién de la dignidad
humana, generando condiciones para el ejercicio auténomo de las personas y de las comunidades,
reconociendo las potencialidades y capacidades con las que cuentan las personas para recuperarse
y materializar sus proyectos de vida; el enfoque psicosocial es una perspectiva que reconoce los
impactos psicosociales que comprometen la violacién de derechos en el contexto de la violencia y
el desplazamiento en Colombia, sustenta el enfoque de derechos, por lo que deberia orientar toda
politica publica, accién y medida de reparacion a victimas, por medio de las siguientes acciones:

1. Adoptar practicas y procedimientos que eviten la re experimentacién del maltrato, el
sufrimiento o estado de indefensién en las victimas. Ello conlleva tener en cuenta que las
acciones que se llevan a cabo en cualquier escenario de atencion a las victimas eviten
situaciones que ocasionen posible re experimentacién de maltratos, por ejemplo, la forma
de realizar entrevistas, encierro, limitar la comunicacién, entre otras.

2. Promover acciones que protejan la integridad psicosocial y mental de las victimas, sus
familias, comunidades y colectivos étnicos. Comprende acciones en las que se proteja la
condicidn de las victimas, mediante informacién completa, oportuna, acorde al nivel y
momento de vida de la persona.

3. Favorecer la autonomia, inclusion y participacién que merecen las victimas en cualquier
accion con y para ellas.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
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El enfoque diferencial, da un escenario de reconocimiento, en la accidn y la gestidn publica y politica,
de la necesidad de aceptar la diversidad que caracteriza a la condicion humana y asi dar respuesta
de forma integral a las necesidades especificas de estas poblaciones en el goce de sus derechos, el
acceso a los servicios publicos y en general a las oportunidades sociales, debera estar orientada por
los siguientes principios:

e Accion sin dafo

e Dignidad

e Buenafe

e lgualdad

e Enfoque diferencial

e Participacién conjunta

e Respeto mutuo

e Progresividad y gradualidad
e Complementariedad

e Colaboracién arménica
e Derechos de las victimas
e Proteccidn integra

Desde lo normativo, el enfoque diferencial se articula con el Enfoque de Derechos, apelando a los
principios de no discriminacidn, de inclusidn social y de dignidad humana, reconoce los DDHH como
universales, interdependientes, indivisibles y progresivos, donde el punto de partida es que las
personas son el centro de atencidn sobre el cual se articula y promueve la respuesta institucional.
Contar con un enfoque de derechos en las politicas de atencidn a las victimas no es solo un deber
ético de las instituciones y servidores publicos, sino una obligacién que ataifie a la esencia del
ordenamiento juridico y politico. En ese sentido, este enfoque es una guia de accién ética, politica,
juridica y fundamentalmente humana que protege de la violencia y la barbarie y orienta en la
consecucién del logro superior como especie: la dignificacion de la vida humana.

El enfoque de Accidn sin dafio consiste en un enfoque de derechos en las politicas de atencién a las
victimas no es solo un deber ético de las instituciones y servidores publicos, sino una obligacion que
atafie a la esencia del ordenamiento juridico y politico. En ese sentido, este enfoque es una guia de
accion ética, politica, juridica y fundamentalmente humana que protege de la violencia y la barbarie
y orienta en la consecucion del logro superior como especie: la dignificacidon de la vida humana.
Otros aspectos por considerar frente a la implementacién de acciones de atencién con enfoque de
accion sin dafo son los siguientes:

e Elinterés por comprender el contexto donde los actores ejercen sus intervenciones.
e La necesidad de precisar los propdsitos que guian el andlisis de contexto, en el
reconocimiento de los actores y situaciones relacionadas con las dindmicas de violencia, y

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
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la identificacidon de fuentes reales o potenciales de conflicto que pueden desarrollarse de
forma violenta.
e El interés por comprender las interacciones que pueden darse entre el ciclo de los
proyectos, la gestidon de recursos y los intereses o expectativas de diversos actores en
relacidn con aquellos

7. TERMINOS Y DEFINICIONES

TERMINO

DEFINICION

FUENTE

VICTIMA

Se consideran victimas: “...aquellas personas que individual o colectivamente
hayan sufrido un dafo por hechos ocurridos a partir del 12 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 cdnyuge, compafero o compafiera permanente, parejas del
mismo sexo y familiar en primer grado de consanguinidad, primero civil de la
victima directa, cuando a ésta 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 victimizacién. 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 relacidon familiar que pueda
existir entre el autor y la victima.”

Ley 1448/2011
articulo 3.

CONFLICTO
ARMADO

“Todo enfrentamiento protagonizado por grupos de diferente indole (tales
como fuerzas militares regulares o irregulares, guerrillas, grupos armados de
oposicion, grupos paramilitares, o comunidades étnicas o religiosas que,
utilizando armas u otras medidas de destruccién, provocan mas de 100
victimas en un afio”.

de
de

Escola
Cultura
Pau Alerta!
Informe sobre
conflictos,
derechos
humanos y
construccion de
paz. Ed. Icaria,
Barcelona,
2005

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.

Tomado de:
file:///c:users
medicoucia/do
whnloads/docu

mentos-
marcopapsivi-
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2017%20(2).pd
f
Conjunto de procesos articulados que favorece a la recuperacion, la | Tomado de:
mitigaciéon y la prevencidn de las complicaciones asociadas a dafios | file:///c:users
ATENCION psicosociales; Responsables Grupos de atencion psicosocial de la Entidad | medicoucia/do
PSICOSOCIAL Territorial. wnloads/docu
mentos-
marcopapsivi-
2017%20(2).pd
f
Reconoce, de manera contextuada, los impactos psicosociales que la persona | Tomado de:
ha experimentado como consecuencia de la vivencia de los hechos | file:///c:users
ENFOQUE victimizantes; exaltando la integralidad de la persona que sufre; el contexto | medicoucia/do
PSICOSOCIAL de su sufrimiento, sus vivencias, la forma como ha integrado a su vida cada | wnloads/docu
experiencia dolorosa y la capacidad para reponerse y seguir adelante. | mentos-
Responsables profesionales de salud de las Red Prestadora marcopapsivi-
2017%20(2).pd
f
La atencidn brindada en el marco del Papsivi por las autoridades y las | Tomado de:
entidades relacionadas en este decreto debera estar enmarcada en el respeto | file:///C:/Users
DIGNIDAD de la dignidad humana de las victimas, garantizando en todo caso su | /medicoucia/D
HUMANA: autonomia individual para el ejercicio pleno de sus derechos y deberes. ownloads/Doc
umento-
Marco-papsivi-
2017%20(3).pd
f
Reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su
edad, género, orientacidn sexual y situacion de discapacidad. Por tal razon,
ENFOQUE las medidas de ayuda humanitaria, atencién, asistencia y reparacién integral
DIFERENCIAL gue se establecen en la presente ley, contaran con dicho enfoque. LEY 1448 DE
2011
Es la ayuda entregada a aquellas personas que manifiestan haber sido
ATENCION desplazadas y que se encuentran en situacion de vulnerabilidad acentuada y
INMEDIATA requieren de albergue temporal y asistencia alimentaria.
LEY 1448 DE
2011
ATENCION Se otorgara prioridad en aquellos servicios que no estén contemplados en el
PREFERENCIAL programa.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.

Pagina 10 de 23




Ve
Hospital
Regional de
Moniquira
E.5.E

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

PROGRAMA ATENCION INTEGRAL VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

PROCESO DE GESTION INTEGRAL AL USUARIO
SUBPROCESO TRABAJO SOCIAL

cODIGO: GIU-PR-01 VERSION

V1-2022

Ley 1448 de
2011

Se disefiara un mecanismo de ingreso e identificacion que defina la condicion
de beneficiario del Programa de Atencidon Psicosocial y Salud Integral a

INGRESO Victimas y permita el acceso a los servicios de atencion.
Ley 1448 de
2011
servicios constituidos por profesionales en psicologia y psiquiatria, con el
apoyo de trabajadores sociales, médicos, enfermeras, promotores
comunitarios entre otros profesionales, en funcién de las necesidades locales,
INTERDISCIPLINAR | garantizando la integralidad de accién para el adecuado cumplimiento de sus
fines.
Ley 1448 de
2011
Es la medida asistencial prevista en los articulos 62, 64 y 65 de la Ley 1448 de
2011, dirigida a mitigar o suplir las carencias en el derecho a la subsistencia
ATENCION minima derivadas del desplazamiento forzado. Ley 1448 de
HUMANITARIA 2011
Esta atencién estd a cargo del ente territorial, quien debe garantizar los
componentes de alimentacion, articulos de aseo, manejo de abastecimientos,
ATENCION utensilios de cocina y alojamiento transitorio, mientras se realiza el tramite
HUMANITARIA de inscripciéon en el Registro Unico de Victimas. Las entidades territoriales | Ley 1448 de
INMEDIATA deben garantizar ayuda humanitaria inmediata a las victimas del 2011
desplazamiento forzado y otros hechos diferentes, ocurridos durante los
ultimos tres (3) meses, cuando éstas se encuentren en situaciéon de
vulnerabilidad acentuada como consecuencia del hecho.
VIVANTO Es el sistema de informacidn el cual integra el ciclo de atencién a las victimas
dando alcance a sus necesidades.
Ley 1448 de
2011
REGISTRO UNICO DE | Es un formato Unico de inclusién e identificacion de las victimas, en este
VICTIMAS (RUV): instrumento las victimas del conflicto armado en Colombia que han sufrido
hechos de violencia Ley 1448 de
2011

8. RUTA INTEGRAL DE ATENCION.

El proceso de atencidn en salud y rehabilitacidn para victimas del conflicto armado se compone de
cuatro etapas: Atencién prehospitalaria, Atencidon de urgencias, Atencion hospitalaria y Atencién
Ambulatoria o consulta externa, las cuales pretenden garantizar la inclusion del paciente.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.

Pagina 11 de 23




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

PROGRAMA ATENCION INTEGRAL VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

Ce
Regionel de PROCESO DE GESTION INTEGRAL AL USUARIO
vy SUBPROCESO TRABAJO SOCIAL

CODIGO: | GIU-PR-01 | VERSION | V1-2022

La atencién brindada en cada una de las etapas se debe caracterizar por acoger los atributos de la
atencién en salud: Calidad, Continuidad, Integralidad, Oportunidad, Accesibilidad y Resolutividad;
asi como también brindar atencion diferencial como reconocimiento a la diversidad de los pacientes
atendidos, teniendo en cuenta sus caracteristicas particulares en razén a su edad, genero,
orientacion sexual y situacién de discapacidad.

8.1 Atencidn prehospitalaria.

El ingreso de las personas victimas del conflicto armado, a la atencién en salud integral con enfoque
psicosocial y diferencial a través del Hospital Regional de Moniquira pueden ser a través de las
siguientes modalidades

Remision de los equipos interdisciplinarios psicosociales (PAPSIVI).

Remisién desde los programas UARIV, PAARI o SNARIV.

Demanda espontanea de los servicios electivos de consulta externa o a nivel ambulatorio,
ya sea intra o extramural.

Autorizacién de los servicios electivos por las entidades aseguradoras.

Servicios de Urgencias.

Induccion a la demanda de servicios de la salud por el Hospital Regional de Moniquira (PIC).
Remisién de otras IPS para complementacidn de la atencién en salud.

Una vez ingrese la persona victima al Hospital Regional de Moniquira, se procedera a la verificacion
de su condicién de victima y su afiliacién al SGSSS, de la siguiente manera:

A. Procedimiento de reconocimiento de la condicion de victima

No se le requerira “identificacidn como victima” al paciente, ni ningin otro documento que se
convierta en barrera administrativa. Se deben efectuar los procedimientos de comprobacién
para la adecuada identificacién, conforme a su registro en las siguientes bases de datos o

listados:

a)

v" Registro Unico de Victimas — RUV (incluidos los listados censales y registros especiales).
v' Listados de beneficiarios de Ordenes Judiciales de Cortes nacionales e internacionales
u otras instancias judiciales.

Si la persona es identificada como victima, serd beneficiaria de las medidas especiales
contempladas para la atencion integral en salud fisica y mental, con enfoque psicosocial
establecidas.

b) Si la persona no aparece registrada como victima en el RUV, ni en los listados de

beneficiarios de drdenes Judiciales, se le orientara y asesorara para que inicie el proceso de

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.
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declaraciéon de su condicion. Para ello se contactara al referente del equipo psicosocial del
PAPSIVI o se asesorara para que directamente se ponga en contacto con el Ente Territorial,
sin que ello se convierta en una barrera para su atencién en salud, por lo cual mientras sea
incluido en el RUV, recibira las atenciones previstas en el SGSSS, de acuerdo con el régimen
de afiliacién al cual esté adscrito.

B. Comprobacion de la afiliacién al SGSSS e identificacién de la aseguradora EAPB.

a) Sila persona victima esta afiliada al SGSSS, se continuara con el proceso de atencién en los
servicios de salud solicitados.

b) Si la persona victima no se encuentra afiliada al SGSSS, se continuara con el proceso de
atencién en los servicios se notificard al Ente Territorial quien debera proceder afiliarla al
Régimen Subsidiado, respetando el principio de libre escogencia de la entidad promotora
de salud.

8.2 Atencidn de Urgencias

El Hospital Regional de Moniquirad prestara el servicio de urgencias y atendera obligatoriamente
estos casos en su fase inicial (atencién inicial de urgencias), adn sin convenio o autorizacién del
respectivo asegurador o en el caso de personas no afiliados al sistema, con independencia de la
capacidad socioecondmica y sin exigir condicidn previa para su admision.

Para la atencidn de las personas victimas que ingresen a la institucidn, por los servicios de urgencias
se realizard el siguiente proceso:

A. Evaluacion de su condicidn de salud, la persona victima (identificada o no como tal) sera
atendida a su ingreso, de acuerdo con el resultado de la evaluacién por el sistema de
seleccion y clasificacidén de pacientes en urgencias, "triage", teniendo en cuenta que para el
Triage 1: Urgencia vital, se ingresa directamente al servicio requerido para su atencién
inmediata. En caso de clasificarse en triage 2, 3 o 4, se le atenderd como una consulta
prioritaria por urgencias.

B. Aplicacién de protocolos y guias de manejo para la atencidon de las patologias,
implementadas en los servicios de urgencias del Hospital Regional de Moniquira, los cuales
deberan incluir los protocolos para la atencidn a victimas de violencia sexual y otros
especificos para atender los diferentes tipos de hechos victimizantes.

C. Valoracién integral. Si ha sido identificada o no como victima, adicionalmente a la
atencion integral del evento que motivd la consulta o atencion de la urgencia, se debera
realizar la atencidn posterior a la urgencia, realizandoles todos los procedimientos y/o

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.
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ayudas diagndsticas necesarias, asi como suministrar los medicamentos y el transporte en
ambulancia, en caso de remision.

D. Si al ingreso al servicio de urgencias la persona no ha sido identificada como victima del
conflicto armado y posteriormente el médico o personal de salud, obtiene informacién de
su condicidn de victima y la situacién clinica lo permite, debera informar el hallazgo al
profesional de enlace para la atencidn integral en salud (trabajador social, enfermera Jefe)
quien orientara a la persona victima para su inclusién en el registro Unico de victimas - RUV
a través de la autoridad competente, segun lo descrito anteriormente en la ruta de acceso
a los servicios de salud.

F. Una vez se le haya prestado la atencién de urgencias, y establecida la conducta por el
médico tratante, se definira si ingresa al servicio de hospitalizacion o continta su atencién
por consulta externa, en cuyo caso el médico tratante contactard al servicio de facturacion
para la consecucién y asignacion de las citas prioritarias por consulta externa a fin de que
alli se le establezca el plan de atencidn integral que incluye, las citas por medicina general,
odontologia, enfermeria y psicologia u otros que se requieran, segun criterio del médico
tratante.

G. En caso de requerirse la remision de la persona victima a otra institucidon de salud, se
contactard de manera inmediata a la EAPB a la cual esté afiliado, para tramitar la
autorizacion, siendo obligatoria la aceptacion de la remisién, de manera que alli se le
continde la atencidn y el tratamiento requerido.

8.3 Atencidn Hospitalaria

Para el ingreso a la atencién en el servicio de hospitalizacién o internacién, ya sea posterior a una
atencién por urgencias o por programacion de consulta externa ambulatoria, se continuara la ruta
de atencion.

A. Durante la hospitalizacidon: La persona victima deberd recibir los tratamientos especificos
requeridos tendientes a la recuperacion de su estado de salud, tanto a nivel fisico como mental, con
enfoque psicosocial y diferencial, los cuales son transversales a los procesos de atencion vy
rehabilitacion en salud de las personas victimas en pro de disminuir su alta vulnerabilidad y mitigar
los dafios producidos por los hechos victimizantes a los que fueron expuestos

B. Al egreso: Una vez la persona victima haya recibido la atencién en salud requerida, con enfoque
psicosocial y sea dada de alta por el servicio de hospitalizacidon, el médico tratante, jefe de
enfermeria o trabajo social, en coordinacién con la victima o su acudiente, debera orientar e
informar a la persona victima y/o a su acudiente sobre los siguientes tramites:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
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v" Asignacidn de las citas prioritarias por consulta externa, (en la IPS primaria de la persona),
para la atencién por el equipo de salud con enfoque psicosocial (médico general,
odontdlogo general, enfermera profesional y psicélogo), quienes realizaran el plan de
atencién en salud fisica y mental, con enfoque psicosocial (Apoyo del equipo de CEl).

v" Informar y orientar al usuario y/o su acudiente (al egreso de la persona victima) sobre los
servicios electivos requeridos con caracter prioritario, que deben ser autorizados por la
EAPB a la cual esté afiliado, y que no sean ofertados por la actual IPS tratante.

v" Informar y orientar al usuario y/o su acudiente, sobre la obligacién que tiene la EAPB, de
darle respuesta al usuario sobre las autorizaciones y asignaciones de las citas de caracter
prioritario, dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo de la solicitud, debiendo ser
comunicada al usuario.

v" Indicarle a la persona victima o acudiente que la EAPB, no podra solicitarles ampliacién de
informacidn clinica o documentos adicionales para el tramite de autorizacidon de servicios
electivos, ya que ello se realiza directamente entre la IPS y la EAPB.

8.4 Atencion Ambulatoria o consulta externa.

Para la atencion integral en salud para las personas victimas del conflicto, que han sido referidas al
servicio de consulta externa, se les realizara:

A. Valoracion inicial de la situacidon de salud fisica y mental, realizada por el equipo basico de
profesionales capacitados en enfoque psicosocial (médico, odontdlogo, enfermera profesional y
psicélogo)

B. Realizacién del plan de atencién en salud fisica y mental, con enfoque psicosocial, por los
profesionales del equipo basico, y a partir del diagndstico se establecera el plan de tratamiento a
seguir en cada caso en particular.

C. Para la atencion en el servicio de consulta externa, en el caso de que la persona victima ingrese
directamente por este servicio, se deberan tener en cuenta los mismos procedimientos de
reconocimiento de la condicién de victima y de comprobacién de derechos ya citados en la ruta de
acceso a la atencién en salud, antes mencionada en el numeral (8.1)

D. Si en la admisidn al servicio de consulta externa, la persona no ha sido identificada como victima
del conflicto armado y posteriormente el médico o personal de salud, obtiene la informacion de su
condicién de victima, debera informar este hallazgo a Trabajo Social, con el fin de orientarlo e iniciar
el proceso de identificacion como tal y garantizar su inclusidn a través de la autoridad competente.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
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9. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

ID ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACION
Conformacion del equipo interdisciplinar que realiza Coordinacion Dejar acta de creacion.
1 la atencidon. Médico general, Enfermero (a) jefe, médica
Auxiliar de enfermeria, Psicdlogo, Trabajador Social y
Admisiones.
Socializar el protocolo de atencién Integral en salud Se realiza curso virtual
con enfoque psicosocial a victimas del conflicto | Trabajo Social — | atencidn integral en salud con
2 | armado. Psicologia enfoque psicosocial a victimas
del conflicto armado a través
de intranet, con certificacion.
Registrar y/o Direccionar al ciudadano Triage-
a Admisiones-
Experiencia al
usuario
Identificacién de usuarios en condicién de victimas de
3 | conflicto armado. Triage-
admisiones
Asesoria a la victima para la realizacion de los
4 | tramites a nivel intra- institucional, como facilitador, | Trabajo Social
en los casos que se requieran.
Validacién de derechos en salud para saber si usted y
su familia cuenta con alguna cobertura en salud y le
5 | orientard y acompafiard para que acceda(n) a su | Admisiones-
derecho a estar afiliados en el sistema de salud | Trabajo Social
Colombiano.
Contar con informacidn actualizada para identificar
6 | adecuadamente a las personas victimas que acuden | Trabajo Social
a los servicios de salud.
Captacion de personas victimas a través de:
e Demanda inducida: Para las actividades de | Programa de
promocién y mantenimiento de la salud de acuerdo | medicina
con el curso de vida. familiar
7 | eDemanda espontanea: Usuarios que acceden a los | “Extramural”-
servicios de salud y son atendidos con enfoque | Admisiones-

psicosocial.

eGestion del Riesgo: Usuarias identificadas como
victimas del conflicto gestantes y priorizacion de
actividades de promocién y mantenimiento de la

triage y trabajo
social.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
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salud a nifios, nifias y adolescentes en condicidn de
victimas del conflicto armado.

Reportara el evento en la ficha SIVIGILA de igual
forma informara a la familia a cerca de su derecho a
diligenciar la Declaracién del hecho victimizante y la
inscripcion en el Registro Unico de Victimas- RUV

Salud Publica

10

Atencidon de Urgencias: La entidad procederad a
realizar los procedimientos requeridos para su
evaluacidon y estabilizacién. Simultaneamente el
Hospital Regional de Moniquira verificara la afiliacion
del paciente de acuerdo a la Ruta para la atencion en
salud.

Médico General-
Admisiones

El médico se encargara de
realizar la valoracion inicial al
paciente e interconsulta con

las especialidades
paciente requiera

que el

11

En caso de requerir servicios en una entidad de
mayor complejidad el Hospital Regional de Moniquira
solicitard a las EPS coordinar el traslado a una entidad
de la red de prestadores de acuerdo a los
procedimientos de Referencia de Servicios de Salud,
al Procedimiento de contra referencia de Servicios de
Salud y al Instructivo de autorizaciones.

Médico
General-
Referenciay
contra
referencia

13

Atencion hospitalaria: El Hospital Regional de
Moniquira realizard las atenciones en salud
requeridas con enfoque psicosocial de acuerdo al
estado del afiliado.

Médicos,
enfermeria jefe,
auxiliares de
enfermeria,
psicologia y
trabajo social.

14

Atencidon Diferencial para Niios, Nifias vy
Adolescentes: Los nifios, nifias y adolescentes
victimas del conflicto armado tendran derecho a la
reparacion integral (Ley 1448 de 2011, articulo 189).
En caso de que la victima sea un nifio, nifa o
adolescente, un funcionario del centro médico le
comunicard a comisaria de familia del municipio la
situacion para que este contacte a la familia y
personal que interviene en la atencion, e inicie el
proceso de restablecimiento de derechos. Los
menores de 18 afios podran acceder de forma directa
a la consulta especializada pediatrica, sin requerir
referencia por parte del médico general y cuando la
oferta disponible asi lo permita (Resolucion 5592 de
2015 del MSPS, articulo 10).

Trabajo Social

15

El restablecimiento de derechos es responsabilidad
del Estado en conjunto con las autoridades publicas y
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privadas quienes tienen la obligacidon de informar,
oficiar o conducir ante la policia, las defensorias de
familia, las comisarias de familia o, en su defecto, los
inspectores de policia o las personerias municipales,
sobre los ninos, nifias y adolescentes que se
encuentren en condiciones de riesgo o
vulnerabilidad. Cuando esto ocurra, la autoridad
competente debera asegurarse de que el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar garantice su
vinculacion a los servicios sociales.

Trabajo social

16

La IPS, debera adoptar e implementar los
procedimientos establecidos en este programa para
la atencién integral en salud fisica y mental con
enfoque psicosocial a las personas victimas del
conflicto que sean atendidas en ellas,
garantizandoles una atencién y trato diferencial, en
forma oportuna, integral y con calidad, en el marco
de la Ley 1448 de 2011 y las sentencias de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, la Corte
Constitucional y demas instancias judiciales,
brindandoles la asistencia y apoyo necesarios en los
procesos que asi lo requieran.

Equipo
interdisciplinar

17

El centro médico propicia el desarrollo de
mecanismos diferenciales en la atencién a las
personas victimas (telecomunicaciones call center,
paginas web, lineas telefénicas, entre otros), que les
permita brindar una atencion mas personalizada y
agil para esta poblacidn, bajo criterios de seguridad,
confidencialidad y garantia relacionada con la
recoleccidn, tratamiento y circulacion de datos
personales (Articulo 15 de la Constitucién Politica).

Direccion
administrativa,
sistemas

18

Comunidad Afrocolombiana, Palenquera y Raizal.

La atencién que se brinde a las victimas de estas
comunidades debera acatar los principios de enfoque
diferencial mediante tratamiento especial en funcién
de la pertenencia étnica y cultural y los derechos
colectivos de las comunidades, como son: la no
discriminacién, la garantia a la igualdad real vy
efectiva, en las mismas condiciones que los demas
grupos étnicos y el contar con acciones que
reconozcan y supriman actos de racismo,
discriminacién, xenofobia y otras formas conexas de

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
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intolerancia racial, preexistentes y exacerbadas con Equipo

ocasion de las violaciones de los derechos | interdisciplinar
fundamentales, entre otros. Igualmente, se debera
utilizar su propia lengua en los procedimientos para
su atencion. De acuerdo al decreto 4635 de 2011 art.
27

19

Comunidades indigenas:

Las medidas de atencién integral, para pueblos y
comunidades indigenas como sujetos colectivos y
para sus integrantes individualmente considerados,
seran acordes con los valores culturales de cada
pueblo y garantizardan el derecho a la identidad Equipo
cultural, a la autonomia, a las instituciones propias, a | interdisciplinar
sus territorios, a sus sistemas juridicos propios, a la
igualdad material y a la pervivencia fisica y cultural,
de conformidad con la dignidad humana, el principio
constitucional del pluralismo étnico y cultural y el
respeto de la 30 diferencia, de acuerdo con la
legislacién vigente para esta poblacion (Decreto Ley
4633 de 2011)

20

Crear instancias de participacion, consulta, veeduria,
gestion y toma de decisiones que involucren a las
comunidades y a los equipos especializados inter-
disciplinario a nivel institucional y/o local, | Experiencia del
apoyandose en los locales cuando se requiera. usuario-trabajo
social

21

En Vivanto se encontrard la informacién cuyo
objetivo final es el de integrar el ciclo de atencién a
las victimas dando alcance a las necesidades de
acreditacién de las personas en el Registro Unico de Salud Publica
Victimas, en él se puede consultar toda la
informaciéon que ha gestionado y articulado la Red
Nacional de Informacién en cuanto a las medidas de
asistencia, atencidn y reparacién integral a las
victimas.

10. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El Sistema de seguimiento y monitoreo a victimas del conflicto armado permitira al Hospital
Regional de Moniquira, a partir de la identificacién de la victima, conocer cual es la afiliacién y las
atenciones que requiere y ha recibido, tanto a nivel de salud integral, como a nivel psicosocial.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.
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Por lo anterior se establece el seguimiento a los siguientes procedimientos

A. Entradas: El reporte de las atenciones en salud integral se hara a través de los Registros que
alimentan de informacidén al Sistema de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO, de los cuales
se tomaran las siguientes variables:

o |dentificacion de la victima

¢ Fecha de la atencién

e Departamento y municipio donde se atendid

e Institucidn Prestadora de Servicios de salud que brindo la atencién
e Tipo de atencién en salud recibida

e Tipo de servicio

¢ Descripcion de la atencion en salud.

B. Procesos de informacidn para la Atencién en Salud Integral (fisica y mental): Generar los RIPS
de las atenciones realizadas a las personas victimas y enviarlos a la EPS

C. Salidas: Estos procesos alimentan la informacién al Sistema de Informacidn de la Proteccidn Social
- SISPRO, de manera que se pueda actualizar la informacidn reportada de atenciones en salud
recibidas por las victimas. El sistema de seguimiento y monitoreo a la atencién de victimas del
conflicto armado, que se encuentra en construccion y sera tenido en cuenta en la actualizacion de
este protocolo, procesara los RIPS para generar diferentes salidas de informacion.

10. IDENTIFICACION DEL RIESGO

RIESGO PR | FR | IM | VALOR ACCION PREVENTIVA

Capacitar a todo el personal acerca del programa
de atencién de victimas del conflicto armado vy la

Identificacion ineficaz de la pertenencia importancia de la identificacion oportuna de la
a poblacion de riesgo (victima de|3 |3 |5 |81 prioridad para realizar la activacién de la ruta de
conflicto armado) atencion. Indagar adecuadamente en el primer

contacto con la persona sobre la pertenencia a
una poblacién de riesgo

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.
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L, Capacitar a todo el personal que interviene en el
Falta de activacion de la ruta de P .’p q'
., . . proceso de atencién del paciente acerca de la
atencion una vez identificada la|1l |1 |5 |5 L, .
. activacidon oportuna de la ruta de atencidn sin
prioridad . . e
importar el momento de su identificacién
Incentivar la importancia de la interconsulta con
Asesoria ineficaz a la persona victima 111 ls Is el personal de trabajo social y psicologia
del conflicto armado conforme a las necesidades del paciente para
garantizar una orientacion oportuna y de calidad
Capacitar al personal asistencial acerca del
o, manejo e intervencién en crisis y la importancia
Revictimizacién de la persona al . ) L,
., 3 (3 |5 |81 del manejo de una sola linea de comunicacién con
momento de la atencion . . . L, )
el paciente evitando la interrogacién continua por
parte de diferentes areas.
Incentivar la importancia de la capacitacién
Falta de orientacion a la persona acerca 3 11 13 |g continua de los pacientes en sus derechos y la
de sus derechos y deberes obligacion de sus deberes para garantizar una
orientacién oportuna y de calidad
Capacitacién periddica a todo el personal de la
o institucion que interviene en la atencion del
Desconocimiento del programa de . L,
., . L paciente, acerca de la activacidon de la ruta de
atenciéon integral a victimas del|3 |3 |5 |81 ., . . L,
. atencidn, la importancia de la no re victimizacién
conflicto armado ., .
y la atencién oportuna de todas las necesidades
de la persona segun su situacion de salud.
SIGLAS
PR: Probabilidad FR: Frecuencia IM: Impacto
CRITERIO DE CALIFICACION
Bajo=1 Medio= 3 Alto=5
VALOR
El resultado se obtiene de multiplicar PR*FR*IM

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.
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11. ANEXOS

11.1 Ruta para la Atencion Integral en Salud

AI—J\

triage 1-2
*

Triage Clasificacion Atencion triage 3-4
triage

INGRESO
* Remision
PAPSIVI
» Remision
UARIV
+ Demanda
espontanea AN Evaluacion Inicial.
g Urgencias o » Valoracion integral iz
| Alencion S Heaetam el 1o d Ambulatorio
‘ Medica « Aplicacion de protocolo de

* Verificacion victima urgencias :
y afiliacion SGSSS « Definir plan de atencion

Tramite Afiliacion Profesicnales
5GSSS de Eenlace |IEE— Equipo
interdisciplinario

Si en el interrogatorio y el examen
Tramite identificacion fisico se sospecha de victima
Victima
[
h 3 . o - UARIV
I | Afiliadoat SGSSS al réginmen SupNidiadge el ' ‘ﬁ/llapaﬁ SGSSS |
de cita i 1
Si requEETIETE l — = Alenc;urinoi;:g::\amna PSICOS0 ‘L
atencions Puede acudir a &pi lquier IPS u Hospital ias
urgencia vital mas cercano cercano. Curtly
Si requiere un Crebe solicitarlo en la IPS de primer nivel Puede acudir a alguna de las IPS publicas o
sarvicio de que selecciono como IPS primaria de la ESE del municipio de residencia donde
;a',”d Dasico- ? red Prestadora que le ofrece su EPS, deberan brindarle el servicio
aja
complejidad.
Debe sclicitar primero consulta =n la IPS Como las personas no afiliadas no estan
Si requiere un de Drim?gidva y e:s._lq I remitira a_tla cubiertas con el POS, deben:
servicio de espalaclzlal - g seghd:lcque n?ceil 2 1. Solicitar una consulta en alguna IPS publica
mediana y alta b ;%‘”E: lr:maff;_a d”j‘:;”ga:; r:;:e Sl o ESE del municipio donde le darén la orden
complejidad : mayor! S heaus as para el servicio de alta complejidad segun lo
cubierto por el debera gestionar la autorizacion de la

. EPS. requerido.
poss 2. Gestionar con la IPS donde le ordenaron el

sarvicio de alta complejidad, la asignacion
dela IPS donde.

Si requiere un Cebe gestionar con la IPS para que esla
servicio de solicite la autorizacidn a la Secrataria
mediana y alta D Departamental de Salud con cargo a los
complejidad NO recursos ECAT para Poblacisn

cubierto por el desplazada o con la secretaria Municipal
Pass. de salud con recursos propios o del SGP.

Elaboracion propia

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacién es exclusivo al interior de la Institucidon para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
reproducir total o parcialmente este documento.
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