EJECUTOR

SECRETARIA DE SALUD

GOBERNACION

REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE INVERSION

N

el Tolima
nosgne

DEL TOLIMA
CODIGO PROYECTO: 2020004730055 |SECTOR: | Salud y Proteccién Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA
PROYECTO:
OBIJETIVO: Mejorar las condiciones en la atencién en salud, a la poblacién vulnerable del Departamento
CODIGO META META META META EJECUTADA
PROGRAMADA
Brindar acciones de Promocidn, asistencia técnica y articulacion intersectorial para la implementacion
del programa de atencién psicosocial de salud mental y fisica PAPSIVI, el protocolo de atencién

EP1MP25 psicosocial y la medida de rehabilitacion para las victimas del conflicto armado; establecidas en la Ley de 47 47

victimas y restitucion de tierras (Ley 1448 de 2011) en los municipios del Tolima

DATOS DE REPORTE

RESPONSABLE DE PROYECTO

Jorge Bolivar

RESPONSABLE DE META

Jasbleidy Arias

RESPONSABLE DE CARGUE DE
META

Miguel Ernesto Mufioz

RESPONSABLE DE REPORTE

Carolina Del Mar Perez Blanco

PERIODO DE CARGUE

2-ene.-2021

31-ago.-2021

FECHA DE CARGUE

9-sep.-2021

ACTIVIDADES

Brindar acciones de promocidn y asistencia técnica y articulacion intersectorial
para la implementacion del programa de atencidn psicosocial y salud integral
1 PAPSIVI, el protocolo de atencidn psicosocial y la medida de rehabilitacion para las
victimas del conflicto armado establecido en la Ley de victimas y restitucion de

tierras Ley 1448 de 2011

Articular con las IPS, para que se presenten las atenciones en salud con enfoque
diferencial y poblacional de (grupos étnicos (ROOM, Indigenas, afrocolombianos),
personas con discapacidad, adultos mayores, vinculacion de nifios, nifias y
adolescentes, género, desplazamiento, homicidios, minas antipersona) y de esta
manera contribuir al mejoramiento en la calidad del dato que se presenta en los

RIPS.

Realizar Educacion para la Salud en Protocolo, deberes y derechos en salud a
poblacion victima del conflicto armado

4 Implementar PAPSIVI en un municipio priorizado del Tolima

Programado Ejecutado

47 47

47 47

Avance

100,00%

100,00%

0,00%

0,00%




AVANCE DE LAS ACTIVIDADES

AVANCE FiSICO DE META

Brindar acciones de promocion y asis! [ | Atraso
Articular con las IPS, para que se pres_ Avance Fisico

Realizar Educacidn para la Salud en P
Implementar PAPSIVI en un municipic

0,00%
100,00%
AVANCE
Presupuesto Inicial Presupuesto Ejecutado META
S 370.000.000 | $ 320.000.000
86,49%

Proporcién de Ejecucion

FUENTES DE FINANCIACION

PROPIOS TRANSFERENCIAS

. ) . . SGP PROPOSITO SGP SA"U,D ¢
Propios LIBRE DESTINACION |DESTINACION ESPECIFICA AL EDUCACION Y SGP OTROS
SANEAMIENTO
Transferencias [T 120.000.000 250.000.000
Regalias
ASIGNACIONES . . |ASIGNACION PARA | .
Otros INVERSION REGIONAL IENCIA Y TECNOLOGIA AREAS AMBIENTALE
DIRECTAS SION REGIO CIENC CNOLOG LA PAZ S S
OTROS
OBRAS POR PLAN
GESTION IMPPUESTOS TRANSFERENCIAS BIENES Y SERVICIOS CREDITOS FUNCIONAMIENTO |DEPARTAMENTAL DE
AGUAS
EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA JURIDICA CERTIFICADO
POR MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
No. PARA IMPLEMENTAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA, ACOMPANAMIENTO A LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA,
OBJETO EAPB, DIRECCIONES LOCALES DE SALUD, E.S.E, PARA ARTICULAR ACCIONES DE ATENCION EN SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL A LAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, COORDINAR CON LOS MUNICIPIOS DONDE LOS JUECES EMITAN FALLOS DE RESTITUCION DE
TIERRAS ARTICULANDO CON LAS ENTIDADES DEL SISTEMA NACIONAL DE ATENCION Y REPARACION PARA LAS VICTIMAS SNARIV Y
BRINDAR APOYO PSICOSOCIAL A LAS FAMILIAS EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DIGNA DE CADAVERES SEGUN
REQUERIMIENTO, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA
642 de 03/03/2021 POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”.
CONTRATISTA LUZ DEISSY SAPUY CUERVO VALOR S 50.000.000,00
LINK DE ACCESO https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?curre AVANCE FisIco 50%
PROCESO CD- ntLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE °
2021-PS-0701
AVANCE
CDP 1002 |RP 1953 50%
FINANCIERO
EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN INGENIERO EN SISTEMAS PARA LLEVAR A CABO ASISTENCIA TECNICA Y
No. OBJETO ACOMPARNAMIENTO A LAS E.S.E DE LOS S 47 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, PARA LA ALIMENACION DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION LOS HECHOS VICTIMIZANTES CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y POR GRUPO ETAREO, DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO ATENDIDAS EN SALUD, SOCIALIZANDO EL ANALISIS DE LA INFORMACION A LAS DIRECCIONES LOCALES DE SALUDA Y A LAS
EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA
610 de 02/03/2021 POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”
CONTRATISTA NELSON TOVAR CALLEJAS VALOR | S 40.000.000,00



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

LINK DE ACCESO https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?curre 40%
PROCESO CD- ntLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE ; °
2021-PS-0632 AVANCE FISICO

AVANCE
0,
cDP 1005(RP 1923 FINANCIERO 40%
EJECUCION CONTRACTUAL

No. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA IMPLEMENTAR ACCIONES DE ASISTENCIA
OBIJETO TECNICA, ACOMPANAMIENTO A LOS E.S.E., DIRECCIONES LOCALES DE SALUD, MESAS EFECTIVAS DE PARTICIPACION Y ENLACES
MUNICIPALES DE VICTIMAS SOCIALIZANDO LINEAS TECNICAS QUE PERMITAN ATENDER LOS IMPACTOS PSICOSOCIALES DE LAS
VICTIMAS OCASIONADAS POR EL CONFLICTO ARMADO EN LOS AMBITOS INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN DESARROLLO DEL

856 de 23/03/202] PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”

CONTRATISTA LEYDI GUIOMAR LOPEZ GOMEZ VALOR S 28.000.000,00

LINK DE ACCESO
PROCESO CD- | https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Inde
2021-PS-870 x2currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE AVANCE Fisico 40%

AVANCE
CcbhP RP
1013 3148 FINANCIERO 40%
EJECUCION CONTRACTUAL

No CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA IMPLEMENTAR ACCIONES DE ASISTENCIA
’ OBJETO TECNICA, ACOMPANAMIENTO A LOS E.S.E., DIRECCIONES LOCALES DE SALUD, MESAS EFECTIVAS DE PARTICIPACION Y ENLACES
MUNICIPALES DE VICTIMAS SOCIALIZANDO LINEAS TECNICAS QUE PERMITAN ATENDER LOS IMPACTOS PSICOSOCIALES DE LAS
VICTIMAS OCASIONADAS POR EL CONFLICTO ARMADO EN LOS AMBITOS INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO, EN DESARROLLO DEL

D01 de 05/04/2021 PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”

CONTRATISTA LEIDY JHOANA ARCE GUZMAN VALOR S 28.000.000,00

LINK DE ACCESO
PROCESO CD- | https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Inde
2021-PS-0917 x?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE AVANCE FisICO 40%

cDP 1012 RP 3219 AVANCE

FINANCIERO 40%
EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA IMPLEMENTAR ACCIONES DE ASISTENCIA
No. OBJETO TECNICA, ACOMPANAMIENTO A LOS E.S.E., DIRECCIONES LOCALES DE SALUD, MESAS EFECTIVAS DE PARTICIPACION Y ENLACES
MUNICIPALES DE VICTIMAS SOCIALIZANDO LINEAS TECNICAS QUE PERMITAN ATENDER LOS IMPACTOS PSICOSOCIALES DE LAS
509 de 06/04/2021 VICTIMAS OCASIONADAS POR EL CONFLICTO ARMADO EN LOS AMBITOS INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO

CONTRATISTA INGRID CAROLINA GONZALEZ NIETO VALOR S 28.000.000,00

LINK DE ACCESO
PROCESO CD- | https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Inde
2021-PS-0917 x?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE AVANCE FisICO 30%

AVANCE
cDP 1010 RP 3511
FINANCIERO 30%
EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA IMPLEMENTAR ACCIONES DE ASISTENCIA
No. TECNICA, ACOMPANAMIENTO A LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, CON EL FIN DE QUE SE BRINDE ATENCION
OBIJETO INTEGRAL EN SALUD EN EL MARCO DEL PROTOCOLO PARA LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN LAS AREAS DE ASISTENCIA EN
SALUD, PROMOCION - PREVENCION Y REHABILITACION FiSICA, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”
270 de 08/06/202
CONTRATISTA JASBLEIDY BARRERA CANIZALES VALOR | S 26.000.000,00



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

LINK DE ACCESO
PROCESO CD- |https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Inde

2021-PS-0917 |x?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE AVANCE FisICO 25%
AVANCE
cDP 2323 RP 5018
FINANCIERO 0%

EJECUCION CONTRACTUAL

CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN JOSE DE MARIQUITA E.S.E DEL MUNICIPIO DE MARIQUITA
TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD A LA POBLACION VIiCTIMA DEL CONFLICTO ARMADO CON EL FIN DE
OBJETO IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI) EN EL
MUNICIPIO DE MARIQUITA TOLIMA, EN DESARROLLO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA
POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA"

No.

1558 de 29/07/2021

CONTRATISTA HOSPITAL SAN JOSE ESE DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA VALOR S 120.000.000,00
LINK DE ACCESO / y y y )
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage
PROCESO CD- =es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE ,
2021CONT-1527 AVANCE FISICO 0%
AVANCE
cbp 251 RP 8683
519 FINANCIERO 0%

FOCALIZACION REGIONAL

Ibagué Anzoategui Carmen de Apicala Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar

Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo Municipio con
Mayor Inversion
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa Municipio con
Mayor Inversion
palocabild . - - F— i '
alocabildo Purificacion Saldafa Sudrez Villarrica Inversién Max
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima Inversion
S 320.000.000,00 [Promedio
EVIDENCIAS

Asistencias Técnicas/ Visitas/
Inspecciones.

Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
Realizar desarrollo de capacidades a las E.S.E municipales de SANTA ISABEL
. SUAREZ, VILLAHERMOSA, VILLARRICA, IBAGUE: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE con el fin de dar a Acta de reunion, listado de
02/08/2021 Alternancia . i ’ [ ’ 27 . o .
conocer la ruta para la implementacion de la medida de rehabilitacion de acuerdo a lo establecido en la asistencia, evidencia fotografica.
Ley 1448 de 2011.

Orientacion en la implementacion del Protocolo de Atencion integral en salud a las victimas del conflicto
03/08/2021 Presencial armado para brindar herramientas conceptuales en la construccion del protocolo en las EPS e IPS en el 3
municipio de Planadas

Acta de reunion, listado de
asistencia, evidencia fotografica.

04/08/2021 Virtual Socializacion de la ruta MAP Y MUSE a la administracion municipal de Cunday 2 Acta de reunion



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

ASESORIA TECNICA Municipio Purificacion, sobre el Subcomité de asistencia y atencion, elaboracion del
plan de accion respecto al sector salud. Socializar rutas MAP-MUSE, La ley 1448 de 2011, protocolo de
atencion integral en salud, PAPSIVI con los entes municipales y la mesa de participacion. Socializar Auto

Acta de reunion, listado de

04/08/2021 Presencial 006 de 2009 (proteccion a personas con discapacidad victimas del conflicto armado), Auto 092 de 2008 10 istencia. evidencia fotoar4i
(mujeres victimas), Auto 004 de 2009 (indigenas victimas), Auto 005 de 2009 (poblacion asistencia, evidencia fotogratica.
afrodescendiente), la Sentencia T-025 de 2004 en lo correspondiente al goce efectivo de derechos en
salud, La ley 1448 de 2011, la Sentencia T- 045 de 2010 y el Decreto 4800 de 2011.

ASESORIA TECNICA Municipio San luis, sobre el Subcomité de asistencia y atencion, elaboracion del
plan de accion respecto al sector salud. Socializar rutas MAP-MUSE, La ley 1448 de 2011, protocolo de
atencion integral en salud, PAPSIVI con los entes municipales y la mesa de participacion. Socializar Auto Acta d ion. listado d

05/08/2021 Virtual 006 de 2009 (proteccion a personas con discapacidad victimas del conflicto armado), Auto 092 de 2008 2 cat e. reulzmn,l |fsta O,f. ©
(mujeres victimas), Auto 004 de 2009 (indigenas victimas), Auto 005 de 2009 (poblacion asistencia, evidencia fotografica.
afrodescendiente), la Sentencia T-025 de 2004 en lo correspondiente al goce efectivo de derechos en
salud, La ley 1448 de 2011, la Sentencia T- 045 de 2010 y el Decreto 4800 de 2011.

Socializacion del programa PAPSIVI a la administracion municipal de Alpujarra brindando herramientas

05/08/2021 Presencial que permitan dar cumplimiento a la medida de rehabilitacion a traves de atencion psicosocial . - 9 ACTA
Socializacion de la implementacion del protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial
Socializacion del programa PAPSIVI a la administracion municipal de Dolores, brindando herramientas

05/08/2021 Presencial que permitan dar cumplimiento a la medida de rehabilitacion a traves de atencion psicosocial . - 9 ACTA
Socializacion de la implementacion del protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial
ASESORIA TECNICA Municipio Ataco, sobre el Subcomité de asistencia y atencion, elaboracion del plan
de accion respecto al sector salud. Socializar rutas MAP-MUSE, La ley 1448 de 2011, protocolo de
atencion integral en salud, PAPSIVI con los entes municipales y la mesa de participacion. Socializar Auto Acta d ion. listado d

09/08/2021 Virtual 006 de 2009 (proteccion a personas con discapacidad victimas del conflicto armado), Auto 092 de 2008 7 cat ? reuizmn,l |fsta O,f. ©
(mujeres victimas), Auto 004 de 2009 (indigenas victimas), Auto 005 de 2009 (poblacion asistencia, evidencia fotografica.
afrodescendiente), la Sentencia T-025 de 2004 en lo correspondiente al goce efectivo de derechos en
salud, La ley 1448 de 2011, la Sentencia T- 045 de 2010 y el Decreto 4800 de 2011.

Brindar Asesoria técnica en torno al Subcomité de asistencia y atencion y la implementacion del protocolo o
. " : : - h L Acta de reunion, listado de

09/08/2021 Virtual de atencion Integral en salud, con enfoque psicosocial para victimas del conflicto armado en el Municipio 1 A ! ) . -

; asistencia, evidencia fotografica.
de Cajamarca

10/08/2021 P al Brindar Asesoria técnica a través de la socializacion del protocolo de atencién Integral, con enfoque 10 Acta de reunion, listado de

resencia psicosocial para las victimas del conflicto armado y la Ruta MAP - MUSE en el municipio de Melgar asistencia, evidencia fotogréfica.

10/08/2021 virtual Asistencia tecnica implementacion protocolo IPS Chaparral 6 acFa de, reu.nlon,l listedode

asistencia, evidencia fotografica

10/08/2021 P al Articulacion presencial con los servidores publicos del Municipio de Melgar, para revisar y validar la 14 ;I'_-\lcttafeé?e/l-l\niétn. )

resencia Calidad del dato en los RIPS, con enfoque diferencial en el componente Victimas del Conflicto Armado. IS, ado ) € Asis e,nCIa'
Evidencia Fotografica.
11/08/2021 P al Articulacion presencial con los servidores publicos del Municipio de Icononzo, para revisar y validar la 12 ;I'_-\lcttafeé?e/l-l\niétn. )
resencia Calidad del dato en los RIPS, con enfoque diferencial en el componente Victimas del Conflicto Armado. IS, ado ) € Asis e,nCIa'
Evidencia Fotografica.
11/08/2021 Presencial Asistencia tecnica implementacion protocolo IPS US| ibague 6 acta de reunion, listado de

asistencia, evidencia fotografica




Brindar Asesoria técnica a través de la socializacion del protocolo de atencién Integral, con enfoque

Acta de reunion, listado de

11/08/2021 Presendial psicosocial para las victimas del conflicto armado y la Ruta MAP - MUSE en el municipio de Icononzo 8 asistencia, evidencia fotografica.
ASESORIA TECNICA Municipio Valle de San Juan, sobre el Subcomité de asistencia y atencion,
elaboracion del plan de accion respecto al sector salud. Socializar rutas MAP-MUSE, La ley 1448 de 2011,
protocolo de atencion integral en salud, PAPSIVI con los entes municipales y la mesa de participacion. L
. L " ’ . - ) Acta de reunion, listado de
12/08/2021 Presencial Socializar Auto 006 de 2009 (proteccion a personas con discapacidad victimas del conflicto armado), Auto 3 istencia. evidencia foloaréli
092 de 2008 (mujeres victimas), Auto 004 de 2009 (indigenas victimas), Auto 005 de 2009 (poblacién asistencia, evidencia fotogratica.
afrodescendiente), la Sentencia T-025 de 2004 en lo correspondiente al goce efectivo de derechos en
salud, La ley 1448 de 2011, la Sentencia T- 045 de 2010 y el Decreto 4800 de 2011.
ASESORIA TECNICA Municipio Carmen de Apicala, sobre el Subcomité de asistencia y atencion,
elaboracion del plan de accion respecto al sector salud. Socializar rutas MAP-MUSE, La ley 1448 de 2011,
protocolo de atencion integral en salud, PAPSIVI con los entes municipales y la mesa de participacion. Adta d ion. listado d
13/08/2021 Virtual Socializar Auto 006 de 2009 (proteccion a personas con discapacidad victimas del conflicto armado), Auto 2 cat e, reuvzmn,. |fsta o' " ©
092 de 2008 (mujeres victimas), Auto 004 de 2009 (indigenas victimas), Auto 005 de 2009 (poblacion asistencla, evidencia fotogratica.
afrodescendiente), la Sentencia T-025 de 2004 en lo correspondiente al goce efectivo de derechos en
salud, La ley 1448 de 2011, la Sentencia T- 045 de 2010 y el Decreto 4800 de 2011.
13/08/2021 Virtual asistencia tecnica implementacion protocolo Hospital Federico Lleras 14 ac?a de. reulmon,l listado .de
asistencia, evidencia fotografica
17/08/2021 Virtual asesoria tecnica Profesionales Instructores Sena municipio de Ibague 10 ac?a de. reulmon,l listado .de
asistencia, evidencia fotografica
ASESORIA TECNICA Municipio Coyaima, sobre el Subcomité de asistencia y atencion, elaboracion del
plan de accion respecto al sector salud. Socializar rutas MAP-MUSE, La ley 1448 de 2011, protocolo de
atencion integral en salud, PAPSIVI con los entes municipales y la mesa de participacion. Socializar Auto Acta d ion. listado d
17/08/2021 Virtual 006 de 2009 (proteccion a personas con discapacidad victimas del conflicto armado), Auto 092 de 2008 2 cat ? reuvr;on,. |fsta o' f ©
(mujeres victimas), Auto 004 de 2009 (indigenas victimas), Auto 005 de 2009 (poblacién asistencia, evidencia lotogratica.
afrodescendiente), la Sentencia T-025 de 2004 en lo correspondiente al goce efectivo de derechos en
salud, La ley 1448 de 2011, la Sentencia T- 045 de 2010 y el Decreto 4800 de 2011.
17/08/2021 P il Realizar seguimiento al subcomit¢ de asistencia y atencion a victimas del conflicto armado, 5 Acta de reunion, listado de
resencia implementacion del protocolo de atencion integral en salud - Ruta MAP MUSE en el municipio de Flandes asistencia, evidencia fotografica.
Brindar Asesoria técnica en torno al protocolo de atencion Integral en salud, con enfoque psicosocial a Acta d ion. listado d
17/08/2021 Virtual victimas del conflicto armado y la Ruta de atencion integral para las victimas de MAP - MUSE en el 6 ga ? reuvmon,. Isial °, ) ©
L ) asistencia, evidencia fotografica.
municipio de Rovira
1710812021 Virtual Realizar desarrollo de capacidades a la E.S.E municipal de Mariquita con el fin de dar a conocer la ruta 7 Acta de reunién, listado de
nua para la implementacion de la medida de rehabilitacion de acuerdo a lo establecido en la Ley 1448 de 2011. asistencia, evidencia fotografica.
18/08/2021 Virtual ASESORIA TECNICA MARIQUITA 10 adta de reurion, listado de
asistencia, evidencia fotografica
Articulacion presencial con los servidores publicos del Municipio de Flandes, para revisar y validar la Aeta De Reunion.
18/08/2021 Presencial ' 9 Listado De Asistencia.

Calidad del dato en los RIPS, con enfoque diferencial en el componente Victimas del Conflicto Armado.

Evidencia Fotografica.




ASESORIA TECNICA Municipio Saldafia, sobre el Subcomité de asistencia y atencion, elaboracion del
plan de accion respecto al sector salud. Socializar rutas MAP-MUSE, La ley 1448 de 2011, protocolo de
atencion integral en salud, PAPSIVI con los entes municipales y la mesa de participacion. Socializar Auto

Acta de reunion, listado de

19/08/2021 Presencial 006 de 2009 (proteccion a personas con discapacidad victimas del conflicto armado), Auto 092 de 2008 5 istencia. evidencia fotoar4i
(mujeres victimas), Auto 004 de 2009 (indigenas victimas), Auto 005 de 2009 (poblacion asistencia, evidencia lolografica.
afrodescendiente), la Sentencia T-025 de 2004 en lo correspondiente al goce efectivo de derechos en
salud, La ley 1448 de 2011, la Sentencia T- 045 de 2010 y el Decreto 4800 de 2011.

ASESORIA TECNICA Municipio Guamo, sobre el Subcomité de asistencia y atencion, elaboracion del plan
de accion respecto al sector salud. Socializar rutas MAP-MUSE, La ley 1448 de 2011, protocolo de
atencion integral en salud, PAPSIVI con los entes municipales y la mesa de participacion. Socializar Auto Acta d ion. listado d

20/08/2021 Presencial 006 de 2009 (proteccion a personas con discapacidad victimas del conflicto armado), Auto 092 de 2008 14 cat e, reuvzlon,l |fsta o.f, ©
(mujeres victimas), Auto 004 de 2009 (indigenas victimas), Auto 005 de 2009 (poblacion asistencia, evidencia lotogratica.
afrodescendiente), la Sentencia T-025 de 2004 en lo correspondiente al goce efectivo de derechos en
salud, La ley 1448 de 2011, la Sentencia T- 045 de 2010 y el Decreto 4800 de 2011.

Socializacion de la sentencia T045, T025, AUTO 004,005,006,092 Y PROTOCOLO DE ATENCION

21/08/2021 Virtual INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL CON LA MESA DE VICTIMAS DEL MUNICPIO 12 ACTA
DE RONCESVALLES
Socializacion de la sentencia T045, T025, AUTO 004,005,006,092 Y PROTOCOLO DE ATENCION

24/08/2021 Virtual INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL CON LA MESA DE VICTIMAS DEL MUNICPIO 3 ACTA
DE ANZOATEGUI
ASESORIA TECNICA PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO IPS COELLO Y ALCALDIA MUNICIPAL o d ion. listado d

24/08/2021 Presencial Realizar desarrollo de capacidades a la Secretaria de salud municipal y E.S.E municipales del municipio 7 aclat e, reuvr;mn,. |fsta ° f e
de Coello con el fin de dar a conocer la ruta para la implementacion de la medida de rehabilitacion de asistencia, evidencia lotogratica
acuerdo a lo establecido en la Ley 1448 de 2011.

ASESORIA TECNICA PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO IPS VENADILLO Y ALCALDIA MUNICIPAL o d ion. listado d

25/08/2021 Presencial Realizar desarrollo de capacidades a las Secretarias de salud municipal y E.S.E municipales en los 47 10 aclat e, reuvr;mn,l |fsta ° f ©
municipios con el fin de dar a conocer la ruta para la implementacién de la medida de rehabilitacion de asistencia, evidencia lotogratica
acuerdo a lo establecido en la Ley 1448 de 2011.

Socializacion del programa PAPSIVI en el Municipio de Piedras, brindando herramientas que permitan dar

25/08/2021 Presencial cumplimiento a la medida de rehabilitacion a traves de atencion psicosocial . -Socializacion de la 6 ACTA
implementacion del protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial
Articulacion presencial con los servidores publicos del Municipio de Piedras, para revisar y validar la Acta De Reunion.

25/08/2021 Presencial Calidad del dato en los RIPS, con enfoque diferencial en el componente Victimas del Conflicto Armado. 9 L|§tado Pe A3|ster1 cla.

Evidencia Fotografica.
Articulacion presencial con los servidores publicos del Municipio de Cunday, para revisar y validar la Acta De Reunién.
26/08/2021 Fresencial Calidad del dato en los RIPS, con enfoque diferencial en el componente Victimas del Conflicto Armado. 9 LIS.tadO Pe ASISte,n cla.
Evidencia Fotografica.
Brindar Asesoria técnica al municipio de Melgar acerca de la implementacion del protocolo de atencion L
. . . o ) s . ) Acta de reunion, listado de

26/08/2021 Virtual Integral, con enfoque psicosocial para las victimas del conflicto armado y subcomité de asistencia y 4 A i A ! X
atencién asistencia, evidencia fotogréfica.
ASESORIA TECNICA PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO IPS ALVARADO Y ALCALDIA MUNICIPAL i d ion. listado d

26/08/2021 Presencial Realizar desarrollo de capacidades a la Secretaria de salud municipal y E.S.E municipal con el fin de dar a 18 acla de reunion, fistaco de

conocer la ruta para la implementacion de la medida de rehabilitacién de acuerdo a lo establecido en la
Ley 1448 de 2011.

asistencia, evidencia fotografica




ASESORIA TECNICA PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO ALCALDIA MUNICIPAL ARMERO . .
) ) . . - - ) acta de reunion, listado de
27/08/2021 Presencial Realizar desarrollo de capacidades a la Secretaria de salud municipal y E.S.E municipal con el fin de dar a 7 ) : ) . )
. » . . . asistencia, evidencia fotografica
conocer la ruta para la implementacién de la medida de rehabilitacion de acuerdo a lo establecido en la
Ley 1448 de 2011.
Brindar Asesoria técnica al municipio de Honda sobre el subcomité de asistencia y atencién para las o
. - " . . - . Acta de reunion, listado de
27/08/2021 Virtual victimas, el protocolo de atencion Integral en salud con enfoque psicosocial para victimas del conflicto 2 A . . . -
asistencia, evidencia fotografica.
armado y Ruta MAP - MUSE
Socializacion de la sentencia T045, T025, AUTO 004,005,006,092 Y PROTOCOLO DE ATENCION Adta d ion. listado d
2710812021 Presencial  |INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL CON LA MESA DE VICTIMAS DEL MUNICPIO 10 cla ce reunion, fsiado 0
asistencia, evidencia fotografica.
DE DOLORES
Realizar Asesoria técnica al municipio de Espinal a través del seguimiento al subcomité de atencion y o
) . . o " - . Acta de reunion, listado de
30/08/2021 Virtual asistencia a las victimas; promover el protocolo de atencion Integral en salud a victimas del conflicto 2 istenci idencia fotoarafi
armado y socializacion de la Ruta de Atencion integral para victimas de MAP - MUSE asistencia, evidencia lolografica.
Socializacion del programa PAPSIVI en el municipio de Fresno, brindando herramientas que permitan dar Acta d ion. listado d
31/08/2021 Presencial cumplimiento a la medida de rehabilitacion a traves de atencion psicosocial . -Socializacion de la 3 cat e, reuvzlon,l |fsta o' f ©
implementacion del protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial asistencia, evidencia lotogratica.
3110812021 Presencial  |ASESORIA TECNICA IPS REMANSOS Ciudad de Ibague 6 adta de reunion, listado de
asistencia, evidencia fotografica
ASESORIA TECNICA EN PROTOCOLO AL SUBCOMITE DE ASISTENCIA AY ATENCION DEL
. MUNICPIO DE COELLO . . . .
31/08/2021 Virtual Asu vez se de da a conocer la ruta para la implementacion de la medida de rehabilitacion de acuerdo a lo 15 Evidencia fotografica asistencia
establecido en la Ley 1448 de 2011.
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzodtegui Carmen de Apicala Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacion Saldafa Sudrez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima

VoBo. MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Directora de Salud Publica
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ACTA DE REUNION Vigente desde:
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. DD | MM | AA . ]
ACTA No. FECHA: 02 108 12021 HORA: |04:00 p.m.
ASISTENCIA TECNICA VIRTUAL

- Realizar desarrollo de capacidades a las Direcciones locales de salud y E.S.E
OBJETIVO DE LA municipales en los 47 municipios con el fin de dar a conocer la ruta para la
REUNION: implementacion de la medida de rehabilitacion de acuerdo a lo establecido en la

Ley 1448 de 2011.

JORNADA VIRTUAL CON LAS E.S.E DE LOS MUNICIPIOS DE :

SANTA ISABEL

SUAREZ

VILLAHERMOSA

VILLARRICA.

IBAGUE: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE

LUGAR:

REDACTADA POR: | JASBLEIDY BARRERA CANIZALES

ASISTENTES:

Se anexa listado de asistencia de los participantes

ORDEN DEL DIA:
1. Bienvenida. Presentacion de la profesional de apoyo del programa de Victimas.
2. Presentacion de las generalidades de la ley 1448 de 2011

3. Presentacion indicaciones para la aplicacion asistencial del PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS

4. RESOLUCION 1166 DE 2018

5. ANALISIS DE LOS PARTICIPANTES EN LA ASISTENCIA TECNICA.
6. Dudas, Inquietudes y Varios

7. Agradecimiento y cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:
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RESPONSABLES:

1. ACTIVIDAD: METODOLOGIA: Profesional de

BIENVENIDA Conversatorio apoyo programa
Victimas

EJECUCION TECNICA DE LA ACTIVIDAD

Se realiza la presentacion a los asistentes de la profesional de apoyo del programa de Victimas,
brindando un caluroso saludo de bienvenida y agradeciendo el espacio agendado para recibir la
asistencia técnica. Se indica el objeto general de la misma que se corresponde al desarrollo de
capacidades a las Direcciones locales de salud y E.S.E municipales en los municipios con el fin de
dar a conocer la ruta para la implementacién de la medida de rehabilitacion de acuerdo a lo
establecido en la Ley 1448 de 2011. Promoviendo la implementacion del programa PAPSIVI en el
Componente de atencién integral en salud, protocolo de atencién a victimas orientando sobre la
necesidad de garantizar las atenciones con enfoque diferencial teniendo en cuenta los hechos
victimizantes en ocasion del conflicto armado. Se tendra en cuenta el documento metodoldgico
elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco de la PANDEMIA por COVID-
19.

» ~

2. ACTIVIDAD: METODOLOGIA: RESPONSABLES:

Presentacién de las Conversatorio, ' Profesional de
generalidades de la dialogo de saberes, apoyo programa

ley 1448 de 2011 diapositivas Victimas

EJECUCION TECNICA DE LA ACTIVIDAD

Se procede a realizar una valoracién de conocimientos previos respecto a la Ley 1448 de 2011
identificando que no poseen nociones frente a la misma. Por lo cual se procede a realizar
socializacion, a continuacion se relaciona la informacion brindada:

1. Ley 1448. Ley de Victimas del Conflicto en Colombia y Restitucién de Tierras.
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1.1 Conflicto armado interno en Colombia.

Colombia tiene 9.153.078 PERSONAS VICTIMAS REGISTRADAS. Si, 8 millones! Mas de 2 veces
la poblacion de URUGUAY. EI 17.2 % de la poblacién colombiana ha sufrido directamente el conflicto
armado. En los altimos 50 afios hemaos padecido el horror de la incesante guerra, dirigida, orquestada,

auspiciada, promovida y realizada por nuestros congéneres.

Objeto de la Ley 1448 de 2011

y Judiciales .
/ A

/ AN
/ \

_ \
/ 4 c 3 y
/A Administrativas NN

[/ BN Individuales y

conjuntode S
medidas [N Sociales /
\‘.‘5 . -
Econdmicas

En
Beneficio
de

Establecer un

Colectivas

.r_\
/ \
/ \

y Verdad .

Dentro de un
marco de
justicia
transicional

que posibiliten
hacer efectivo el
goce de sus
derechos ala

con garantia de
no repeticion,

/

B Reparacion

as victimas de

[as violaciones

contempladas

en el articulo 3
de la misma Ley

de modo que se
reconozca su condicion
de victimas y se
dignifique a través de la
materializacion de sus
derechos
constitucionales.
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Principal Marco Normativo para la Reparacion de las Victimas del Conflicto

Armado en Colombiay Ordenes Judiciales

Descripcion

Sentencia T-025 de 2004 Declara la existencia de un estado de cosas inconstitucional en el campo del
Corte Constitucional de desplazamiento forzado, e imparte varias érdenes encaminadas a la garantia
Colombia y sus autos de del goce efectivo de los derechos fundamentales de las victimas.
seguimiento

A partir de la Sentencia, la Corte Constitucional ha emitido entre otros los
siguientes autos: Auto 092 de 2008 (mujeres), Auto 251 de 2008 (nifios, nifias y
adolescentes), Auto 004 de 2009 (pueblos indigenas), Auto 005 de 2009
(poblacion afrocolombiana), Auto 006 de 2009 (poblacion con discapacidad).

Decreto 1290 de 2008 Programa de reparacion individual por via administrativa para las victimas de los
grupos armados organizados al margen de la Ley.

(IR VN SR SR TeTellj[o: oM Disposiciones para la reincorporacion de miembros de grupos armados

por la Ley 1592 de 2012 organizados al margen de la Ley, que contribuyan de manera efectiva a la
consecucion de la paz nacional y otras disposiciones para acuerdos
humanitarios.

Sentencia T-045 de 2010 Las entidades publicas encargadas de garantizar la prestacion de los servicios
de salud, deben contemplar las circunstancias particulares que se desprenden
del hecho de ser victimas del conflicto armado y del desplazamiento forzado.

Ley 1448 de 2011 Ley de Victimas y Restitucién de Tiemras, sus Decretos Reglamentarios y
Decretos con Fuerza de Ley.

¢ Quién es Victima en el marco de la Ley 1448 de 20117

Cualquier persona que individual o colectivamente haya sufrido un dafo por hechos ocurridos
a partir del 1ro de enero de 1985, a causa 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
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3. ACTIVIDAD:

Presentacion indicaciones -
para la aplicacién - METODOLOGIA: . RESPONSABLES:

asistencial del PROTOCOLO Conversatorio, didlogo de Profesional de apoyo

DE ATENCION INTEGRAL saberes, diapositivas programa Victimas
EN SALUD CON ENFOQUE
PSICOSOCIAL A VICTIMAS

EJECUCION TECNICA DE LA ACTIVIDAD

Se procede a realizar valoraciéon de conocimientos previos 0 avances en la implementacion del
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS,
identificando que aun no se cuenta con conocimientos previos. Por lo cual se procede a brindar
asistencia técnica, desarrollando la siguiente tematica:

1. RESPONSABILIDADES DE LA E.S.E EN LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO.

Designar un referente PAPSIVI y notificarlo a los aseguradores.

Identificar y marcar a la poblacion victima en el marco de la
atencion.

Conformacion de los EMS

Hacer seguimiento y reportar las atenciones en salud de la
poblacién victima.

Prestar la atencion en salud a victimas con enfoque psicosocial.

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

Definir un plan de operacion de las indicaciones del protocolo.

2. INDICACIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE PSICOSOCIAL
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Fortalecer la atencién en la
salud mental en la estrategia
de atencion primaria en salud

el ™

e Jdepe I
planeary ejecutar
estrategias de |.E.C

Contratar a profesionales de
la salud capacitados y

competentes en otorgar orientados a la
atencidn integral en salud con P
enfoque psicosocial. comprgngon Y el
entendimiento de

e

Actividades de

capacitacion

Se brinda orientacion sobre los niveles de intervencién a nivel psicosocial.

NIVELES DE INTERVENCION EN EL MARCO DE g
R‘”P‘-"?"" LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD P°b'°°. '6'| =
SR CON ENFOQUE PSICOSOCIAL Hics
armado
Servic =<
Tratamiento AMIAS Mediana
especializado —
a individual -
Apoyos
focalizados no
Intervencion especializados Boia
familiar- T
ekl Intervenciones AT =
intensidad

Trastomos

psicosociales
leves

{reacciones
Baia naturales al
evento de crisis)

Se indaga sobre el conocimiento de la resolucién 3280 de 2018 al talento humano presente,
identificando que no poseen claridad frente a algunos referentes técnicos en ella contenidos.
Por lo cual se les orienta que ya no existen niveles de atencion, que existen prestadores
primarios y complementarios. Se indica que acorde a la Politica Integral de Atencion en Salud,
El prestador primario es la puerta de entrada al SGSSS para las personas, familias y
colectivos; se consolida como la unidad funcional y administrativa que organiza y gestiona
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integralmente el cuidado primario, para lo cual incluye los servicios de salud definidos en el
componente primario.

De este modo se indica que dentro de los servicios de salud que pueden ser habilitados a
proveer por el Prestador Primario en Ambito Rural y disperso esta psicologia en el grupo de
servicios de consulta externa. Y pueden habilitar servicios de salud a ser provistos por el
Prestador Primario en Areas Metropolitanas y Ambito Urbano de psicologia en el grupo de
servicios de consulta externa. A esta sugerencia la Gerente del Hospital San Roque E.S.E
indica que ya se encuentran en el proceso de solicitud de habilitacion para el servicio de
psicologia a la Secretaria de Salud Departamental.

Plan de capacitacion y fortalecimiento del talento humano en salud

Habilidades basicas de relacion

—— Primeros auxilios psicoldgicos

Adherencia a la atencion integral en salud

NORMALIZACION DE LAS RESPUESTAS
EMOCIONALES Y REDUCCION DEL ESTIGMA

RESILENCIA

INTERVENCION TEMPRANA

4
0
2
=
Q
<
o
<
o

INTERVENCION EN CRISIS

mmmmeed ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

r— ESTRATEGIAS DE VALIDACION

Atencion integral a victimas del
conflicto armado

Equipos de atencion multidisciplinarios — (EMS)

1. Técnica de entrevista.
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2. Evitar la patologizacién y la estigmatizaciéon
3. Permitir expresion de emociones

4. Manifestacién compleja del duelo

5. Redes de apoyo

6. Promover sentimientos, informacion clara

3. INDICACIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL

3.1 Elementos del enfoque diferencial en la atenciéon en salud

3.1.1 ENFOQUE ETNICO.

(Decreto 4633 de 2011 para ( ﬂAfrodescendientes
comunidades y pueblos indigenas o Afrocolombianos

¢ Decreto 4634 de 2011 para el ¢ La comunidad negra de San Basilio
pueblo gitano-rom de Palenque

. Decretp 4635 de 2011 para las  Raizales del archipiélago de San
comunidades negras Andrés y Providencia

¢ Autonomia indigena

¢ Cosmovision

 SISPI ( Sistema indigena de salud
propia)

\ Comunidades negras,
) afrocolombianas, raizales
y palenqueras. Rom

3.1.2 ENFOQUE GENERO.

Los profesionales de la salud deben tener conocimiento de :

Modelo de Atencidn Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual (Resolucion 459 de 2012
del Ministerio de Salud y Proteccién Social).

ACCION SIN DANO: Reconocer, valorar, consentimiento informado, eleccion del género de
profesional para atencién en salud, sentencia T-045 de 2010
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Ademas deben incluir en la atencion:

FORTALECER AUTOCUIDADO

INDUCCION A SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

MANDATOS DE GENERO

3.1.3 ENFOQUE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

POSIBLES ESCENARIOS

*Genera de forma directa la discapacidad.

eCuando la victima ya presentaba una discapacidad
antes de la ocurrencia del hecho victimizante

eCuando la victima ya ha experimentado el hecho
victimizante y luego adquiere la discapacidad

DISCAPACIDAD

*FISICA

* MENTAL

*SENSORIAL

*INTELECTUAL / COGNITIVA
«MULTIPLE

“La discapacidad se
origina o se exacerba a
raiz del conflicto armado.”

4. GENERALIDADES DE LA ATENCION
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Identificarsi la
persona es VCA

\/

VIVANTO -RUV

W/

Identificar
necesidades salud
acorde RPM

DIAGNOSTICO Y
PLAN DE MANEJO

\/

Informar atencion
en salud en el
marco del PAPSIVI

DISPOSICION Y
ACEPTACION

SEGUIMIENTO

REMISION EMS REFERENTE
PAPSIVI
Datos sociodemograficos,
Primer contacto con auxiliar de - L . - familiograma, Identificaciony
enfermeria Duracién: hasta de 60 minutos caracterizacion del contexto en
donde vive la persona victima

Indagar tipo de vivienda,
servicios publicos, familiares

Indagar pérdidas culturales,

Sobrecarga y multiplicacion de

Y seguimiento

5. CONFORMACION,

con discapacidad, consumo — redez#\z;r;g::é:r::;:l::::es Yy p roles
sustancias psicoactivas
ROLES, COMPETENCIAS Y FUNCIONES DEL

MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD - EMS

EQUIPO

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Administracion, articulacién, Informacién para el monitoreo
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*Evaluacién y acciones en
el contexto social.

«Puente y vinculo con la
comunidad

*Detecciénde
afectaciones
emocionalesy
psicolégicas y primeros
auxilios emocionales

* Acompafiamiento

6. CODIGOS CUBS

*Primeros auxilios psicolégicos,

EN TRABAJO
SOCIAL / PROFESIONAL
GESTOR EN PSICOLOGIA
COMUNITARIO

PROFESIONAL | R
EN SALUD I

R 7/

TECNICO
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

PROFESIONAL
EN MEDICINA

/
_“eliderar el manejo clinico

y facilitar la articulacién

con otras intervenciones

= por parte del EMS

89.0.2.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

intervencién en crisis

eEvaluacién e intervencién para

afectaciones emocionales y

psicolégicas

. *Intervenciones psicosociales.
N

R

89.0.2.05 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

89.0.3.01 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

89.0.3.05 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

89.0.3.08 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

89.0.3.09 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

PR

A ATENCION PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE ATENCION Y DE CUIDADO

Esta consulta se encuentra denominada en el listado CUPS como:

* 89.0.2.15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

*+ 89.0.3.15 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO
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7. ROLES

Identificacion de
factores de riesgo
y determinantes

Tamizacion de
problemasy
trastornos
mentales.

Valoracion clinica

PLAN DE MANEJO

INTEGRAL

Evaluacion integral, plan
de trabajoy i

Diagnéstico o
sospecha
diagnodsticade
condiciones
fisicas o mentales.

Intervencion en crisis y

primeros auxilios
psicolégicos

Ofrecer pautas de
vida saludable

Identificacién de posibles
problemas y trastornos
mentales.

Valoracién con enfoque
psicosocial

PSICOLOGIA

REFERENCIA

Realizar seguimiento del
plan de manejo
instaurado en la

valoracién inicial.

coordinador del grupo
oportunamente la no
consecucién de metas,
asi como la identificacion
de factores de riesgo y
afectaciones emergentes

SEGUIMIENTO

Coordinacién
técnico-cientifica
del EMS

Comunicar al

Identificar necesidad
manejo clinico
especializado
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Valoracion de

Liderar las enfermeria
actividades de !
.+ Ofrecer pautas
promocion y N
ind mantenimiento de vida
Brindar saludable Identificacién de

educacion en los

factores de
riesgoy
determinantes

derechosy
deberes de la
victima

Tamizacion de
problemasy
trastornos
mentales

Diagnostico de
enfermeria,
seguimiento

Identificacion
necesidad
atencién
especializada
(mhGAP)

Apoyar el plan
de cuidado

dq

Brindar
verificar y orientar el
acceso RPMS

Organizar la consulta
interdisciplinaria
realizada por los

profesionales del EMS.

Brindar educacion en los
derechos y deberes de la
victima

Participar en el cuidado
de las personas para el
mantenimiento y
recuperacion de su salud.

Participar en la
implementacién del plan
de cuidado

Brindar atencidn integral
al individuo y la familia

VALORACION INICIAL

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

en relacion al curso de

vida, de acuerdo con el

contexto social, politico,
cultural y ético.
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8. PROCESOS DE REMISION

8.1 SERVICIO ESPECIALIZADO.

Identifique cualquier trastorno mental o sospecha de este, de acuerdo al proceso de tamizaciony este no pueda ser tratado en el
prestador primario

Signos o sintomas de depresion o ansiedad.

Victimas con antecedentes de gestos suicidas o autolesiones que no hayan sido valoradas por psiquiatria o psicologia clinica

Antecedente familiar de trastorno psiquiatrico en primer grado.

Victimas con antecedentes de hospitalizacién o tratamiento psiquiatrico interrumpido

8.2 SERVICIO DE URGENCIAS

Intento de suicidio de cualquier tipo

. Ideacion suicida estructurada que constituya un plan.
. Ideacion delirante

Conductas extrafias, fuera del contexto de realidad. Agitacion psicomotora.

. Victimas con antecedentes de hospitalizacion o tratamiento psiquiatrico interrumpido

‘ Sindrome de abstinencia

‘ El individuo que por su condicion pone en riesgo a los demas o a si mismo.

8.3 GENERALIDADES DE LAS REMISIONES
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Deben contar con :

AN N N \
) Contra 4 '
Proceso de | Sistema de | remisién por | Incluir
remision alerta de parte del atenciones
efectiva | remisiéon | especialista al| psicosociales.
. EMS _
N N N I\ /
Deben tener conocimiento en:
\ \ \
/ EI EMS debera
Ruta integral de / seguir las GPCy Modelo de
atencién para | Explicar ventajas | las RIAS para | atencidn integral
trastornos de atencion definir los criterios en salud para
asociadosal | especializada | de remisiéna | victimas de
consumo de SPA servicios |\ violencia sexual.
S W, N\ especializados

9. CIERRE DE CASO

*2 afios no presenta trastorno
mental o fisico da alta EMS

#Signos y sintomas de alarma y
los mecanismos de consulta en
el sistema de salud.

¢ Estudio de caso

ePresentd patologia 2 afios

/ seguimiento, alta si remision y

atencion a través de las Rutas
Especificas

\ o Al cumplir 18 afios andlisis de
caso para alta

*Signos y sintomas de alarma 'y
los mecanismos de consulta en
el sistema de salud.

e Continuar RPMS o especifica
acorde a necesidad
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METODOLOGIA: RESPONSABLES:
4. ACTIVIDAD: Conversatorio,
RESOLUCION 1166 dialogo de
DE 2018 saberes,
diapositivas

EJECUCION TECNICA DE LA ACTIVIDAD

Se procede a brindar asistencia técnica en los LINEAMIENTOS PARA EL TALENTO HUMANO QUE
ORIENTA Y ATIENTE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO.

Profesional de
apoyo programa
Victimas

COMPETENCIAS MINIMAS PARA BRINDAR ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

- e—
i
C —
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LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD A VICTIMAS DEBEN

‘ DISENAR UN

COMPONENTE
CUIDADO EMOCIONAL

DISENAR UN PLAN
ANUAL DE
FORMACION.

Implementar planes,
programas, estrategias
o proyectos
institucionales para
formacién de talento
humano.

5. ANALISIS DE LOS PARTICIPANTES EN LA ASISTENCIA TECNICA.

5.1 REMISION DE LINK PARA REUNION VIRTUAL A LASE.S.E

5.2 PARTICIPANTES: TOTAL 27 PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS POR E.S.E NUMERO

13. SANTA ISABEL 1
14. SUAREZ 1
15. VILLAHERMOSA 11
16. VILLARRICA. 4

17. IBAGUE: UNIDAD DE SALUD DE

IBAGUE 10
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5. ACTIVIDAD:
Dudas,
Inquietudes y
Varios

Conversatorio,
didlogo de
saberes

RESPONSABLES:

Profesional de
apoyo programa
Victimas

EJECUCION TECNICA DE LA ACTIVIDAD

A continuacién se relaciona los componentes técnicos que surgen de los procesos que se deben
adelantar en el marco de la asistencia técnica. Se identifica necesidades de las instituciones y de las
direcciones locales de salud, con la finalidad de realizar apoyo técnico y seguimiento a los

compromisos a establecer.

NECESIDAD
IDENTIFICADA

ACCION DE INTERVENCION

RESPONSABLE

LA ESE MUNICIPAL DE
VILLAHERMOSA
HONDA EXPRESAN
QUE NO CUENTA CON
ACCESO A
PLATAFORMA
VIVANTO

En diadlogo con el talento humano con la
E.S.E, se identifica que no cuentan con
acceso a la plataforma VIVANTO. Por lo cual
se orienta que deben realizar dicha solicitud
teniendo en cuenta que es fundamental
realizar una identificaciébn de las personas
victimas que reciben servicios de salud,
accion previa al reporte que debe realizarse
a las EAPB.

A continuacibn se brinda informacion
respecto a la necesidad de realizar
identificacion de la poblacién Victima en el
marco de la implementacién del Protocolo.
Por lo cual se procede a:

GERENTE ESE.

PROFESIONAL DE
APOYO
PROGRAMA
VICTIMAS.
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¢ Remitir formato de confidencialidad
a. Se remite via mail.

e Indicar proceso de solicitud de
usuario y clave para la plataforma
VIVANTO. Orientando que deben
remitir un solo mail con todos los
soportes requeridos de las personas
gue van a contar con dicho acceso
acorde a necesidad de la institucion.
De este modo se les facilita el mail :
luis.forero@unidadvictimas.gov.co.
Indicando que deben remitir formato
de confidencialidad diligenciado por
cada persona, junto a la copia del
documento de identidad.

LAS ESE QUE | Después de la respectiva orientacion en el | GERENTE ESE.
PARTICIPARON NO | marco de la asistencia técnica, se indica
CUENTAN CON LA | realizar institucionalizacion de dicho EMS | PROFESIONAL DE
CONFORMACION EMS ( | mediante algtn instrumento como resolucién | CALIDAD DE LA
EQUIPO 0 acto administrativo. Se les indica que se | ESE
MULTIDISCIPLINARIO les realizara acompafiamiento en el proceso
EN SALUD) y se les remite al mail de la gerente un | PROFESIONAL DE
borrador para que lo usen como guia. En ese | APOYO
mismo documento se debe identificar el lider | PROGRAMA
PAPSIVI VICTIMAS.
LA E.S.E QUE | Se identifica al indagar a la administradora y
PARTICIPARON NO | gerente de la ESE que aun no poseen
HAN REALIZADO | identificacion del lider PAPSIVI, por | PROFESIONAL DE
IDENTIFICACION DEL | consiguiente no han realizado la | CALIDAD DE LA
LIDER PAPSIVI correspondiente notificacion a las EAPB con | ESE

guienes poseen contratos de prestacion de
servicios.

Por lo cual una vez realizada la socializaciéon
de las responsabilidades de las IPS para la
implementacién del protocolo se procede a
indicar que a través del acto administrativo
gue disefien para identificar el EMS pueden
realizar dicha identificacion y posterior a su
elaboracion sea remitido a las EAPB.

GERENTE ESE
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6. Agradecimiento y cierre. Se da por finalizada la asistencia técnica agradeciendo a los asistentes.

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
CONFORMACION EQUIPO | GERENTE DE LASE.SE | MES
MULTIDISCIPLINARIO EN SALUD QUE PARTICIPARON Contaran con 20ovo
IDENTIFICACION Y REMISION A EAPB DEL | GERENTE DE LASE.SE 1MES Wenico de P {a
LIDER PAPSIVI EN LA INSTITUCION QUE PARTICIPARON enfermera del
DISENO DE PLAN DE FORMACION Y | ccoenre DE LAS ESE 1MES orograma de
CUIDADO EMOCIONAL EN EL MARCO DE | ~ 0/ /e bARTICIPARON s en o
LA RESOLUCION 1166 DE 2018 victima y
SOLICITUD ACCESO A PLATAFORMA | GERENTE HOSPITAL 1MES requenado
VIVANTO VILLAHERMOSA,

REGISTRO FOTOGRAFICO-
PANTALLAZOS REUNION VIRTUAL

Plan de capacitacion y fortalecimiento
del talento humano en salud

e Wb a b ——
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Comtactes
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Se adjunta formulario de asistencia de los participantes a la Reunion

o
Mo Nomkbre MUNICIPIC  |mero de teléf ::JJTITUCID MENTC DE IDEN]CARGO
E"ﬂ”a s Hospital . .
1 EManta  ihagué 313 386 2903|Centro 1.110.528.769 |C=ES0ra ce
Jimenez Calidad
Planadas
Arteaga
Jesis . Hospital .
Villah 5 Med
2 Viadimir PaNEMes2 | 3113560741 [Ismael 1111452707 [Fooeo
Tolima general
Falla Dugue Perdoma
Py—

3 santiago e 3166556043 |Usi del sur 1110559455  |medico

Arias Henao
Hospital -
4 Yenny Villahermosa | 3148584951 |ismasl 1111453359 |Audliar de
castiblanco enfermeria
perdomo
TECHOLOGI
ELVIS
HOSPITAL A EM
\

5 ;?b’;h:g# ;,I:‘_LAHEMO 31240060186 [ISMAEL 28985159 REGENTE

TSRREP = PERDOMO DE
- FARMACIA
Sandra

& patricia Tolima 312 328 4990| Usi sur gs7g102p  |Puxiliar de
Serrano enfermeria
moscote
leydi Viviana Hospital Auxiliar

7 Arbelaez  |Villahermesa | 3142525578 |ismael 1111453389 |"UeNArde

R enfermeria
Yallejo perdomo
José Darwin Unidad de

B aguiar Ibagie 31055139495 |=salud de 1110451032  |Muy buena
Cortes ibague
K
anTna Hospital Psicbloga del

3 v Suarez 3209042131 |Santa Rosa | 1110283098 g
Moreno de li PIC
Estrada = lima
ERIKA

Hospital -

10 |PUHANA T isnermosa | 3148915614 [ismael 11114544gg |Awiliar de
GAVIRIA Perd Referencia
DROZCO erdoma
DIDIER VILLAHERM HOSPITAL SEHLMR

11 ALBERTO 0S4 3117258605 [ISMAEL 1007324292 REFERENCI
GIL GAVIRIA] PERDOMO A
Rosa Hospital

12 hemandez. |Villahermosa | 3138252266 |ismael 30843898 Enfermeria
Hernandez Perdoma
(=4
:132?1? Unidad Auxiliar de

13 Ibagus 3504496606 |lintermedia 28540741 .
alarcon sur enfermeria
bermudez =

14 Luis alfonso |, o 3158071135 |Usi sur 93414142 |Purde
bonilla urrea enfermeria
Yudy Hospital 1a Auxiliar de

15 alejandra Villarrica 3115015687 |milagrosa 52758421 _

. ) . . enfermeria
uriza giraldo villarrica
july stefany . -

16 herera villarrica 3106452468 [NOSPital 13 1104777294 |2uliar de

milagrosa enfermeria

gutiemrez
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Unidad de
Fabiola . . salud de -
17 Tellez Rojas lbague 3112157403 ibagué USI BIT14127 Psicologa
E.SE
Lorena Psicologa
18 Rivera Ibague 3175761443 US| ESE 29708155 Consulta
Dspina externa
Marcela Unidad de Trabaiadora
19 Mahecha Ibague 3142309097 |salud de S160773) ""cn::ialj
Ramirez Ihagué ESE -
Maorbeira Hospital Auxiliar drea
20 Berrio Villahermosa | 3133405480 |lamael 1111453946
de Salud
Mestra Perdomo
Elr:::n ara Hospital
ra | _J Villahermosa | 3102205518 [lamael 381436786 COdontologa
Bejarano Perdomo
Mahecha
MEDICO
-
SOL MARILA HOSPITAL URGENCIAS
ESPARRAG LA ;
o} 3 o
22 aO7A VILLARRICA | 3147285316 MILAGROSA 1088338253 :g|BF;LTALIZ
. - '
LONDONG E.5E CONSLLTA
EXTERMA
Aleyda -
Auxiliar d
23 Penagos  |lbague 3123008439 |Usi sur 40078880 |- narde
Enfermeria
Bernal
Stefanny Hospital la
24 Truijillo Villarrica 3222176401 |milagrosa 1014292106 |Medica sso
Oviedo villarrica
LEIDY
HOSPITAL
JULIETH SECRETARI
25 villahermosa | 3123641398 |ISMAEL 289863587 -
HENAC PERDOMO A
LONDONG
o
GILDARDO VILLAHERM HOSPITAL ETDFE“’IDH
26 MORENO 0SA 3102391327 |ISMAEL 93289214 UNIVERSITA
GALLEGO - PERODOMO =
RIO
Hospital
27 Lina Julieth o o leabel | 3107612244 | 521108 1008007429  |Auxiliar de
Sierra Perez Tarrente Estadistica
LLano E.S.E
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ACTA No. |4

DD

MM | AA

HORA: |8am

08 |2021

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Dar a conocer el Protocolo de atencion integral victimas con enfoque
psicosocial a los profesionales Instructores del SENA que van a
impartir la formaciéon con enfoque diferencial

LUGAR:

Virtual Plataforma Team

REDACTADA POR:

Luz Deissy Sapuy Cuervo y Jasbleidy Barrera

NOMBRE COMPLETO

CARGO

DEPENDENCIA

Sandra Patricia Pineda Salinas

Asesor Gestion y Salud
Papsivi

Convenio 470 MSPS - La CID

SECRETARIA DE SALUD

jasbleidy barrera cafiizales profesional de apoyo DEPARTAMENTAL
WILLIAM RAUL CABRERA
SUAREZ INSTRUCTOR SENA

Luz Deissy Sapuy Cuervo

Profesional de apoyo
especializada

Secretaria de salud del Tolima

Secretaria de Salud

Jhoana Arce Guzmén Profesional Victimas Departamental
JENNY MARCELA PRIETO

OLAYA INSTRUCTORA SENA

Nazly Sierra Leal Instructora SENA

Yesica Garrido Instructora SENA

Angela del Rosario Sdnchez Instructor Etica Sena

Rocio del Pilar Jiménez Guerrero | Instructora SENA

ORDEN DEL DIA:

arwnE

Presentacion Profesionales
Socializacion Ley 1448 generalidades
Presentacion Protocolo de Atencion Integral a victimas
Responsabilidades Actores Protocolo de atencion
Preguntas y aclaraciones
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DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Siendo las 8:15 am se da por iniciada la reunion con la presentacion de los
profesionales de la Secretaria de salud y se brinda la y bienvenida a los Instructores
del Sena que van a impartir la formacion de los Cursos de Enfoque psicosocial
elaborados por el Ministerio de salud y Proteccion Social, como parte de la etapa de
implementacion del Protocolo de atencion Integral., resaltando el agradecimiento por
contar con ellos en este espacio, debido a la importancia que tiene la implementacion
de este protocolo en las instituciones de salud y en los entes territoriales, la
Profesional Sandra Pineda profesional PAPSIVI del convenio 470 del ministerio de
Salud de la Corporacion Infancia y desarrollo, este protocolo de atencion en salud
hace parte del PAPSIVI, se trabaja fuertemente muy articulados con la SST, agradece
la invitacidn y su complacencia y la participacion de los profesionales del SENA, que
nos interesa mucho toda esta articulacion en este proceso de formacion y con toda la
disposicion en acompafar este proceso. Jasbleidy Barrera también agradece esta
participacion y muy dispuestos en todo y bienvenidos y solicita enamorase del tema.
Johana Arce Guzméan psicologa muy en linea con lo que dicen las demas
profesionales para la transmision del conocimiento a todos los profesionales
administrativos y asistenciales de todo el departamento, este protocolo representa la
posibilidad de generar y mejora acciones en pro de las victimas, se espera que no
solo sirva para dar respuesta a las necesidades del componente de formacién, sino
gue también se traduzca en un cambio de realidades en el Departamento del Tolima.
Luego se presentan los Instructores del Sena, muy dispuestos a escuchar la
socializacion del dia de hoy. William Cabrera, Angela Sanchez Psicéloga del grupo de
Instructores atentos a la informacién. Nazly Sierra, Jenny Marcela Prieto Olaya
dispuestos a capacitarnos en esta Ley y este protocolo, comenta que ya estuvo en la
capacitacién a victimas de violencia sexual y que mas que con los profesionales del
area de la salud que necesitan fortalecimiento en estos temas. La dra. Yesica Garrido
igualmente.

2. Inicia la Profesional luz Deissy Sapuy contando las generalidades de la ley 1448, que
cerca de 17.2 % de la poblacién colombiana ha sufrido directamente el conflicto
armado. Que en los ultimos 50 afios hemos padecido el horror de la incesante guerra,
dirigida, orquestada, auspiciada, promovida y realizada por nuestros congéneres.

Se comenta acerca de los objetos de la Ley que se eestablecieron un conjunto de medidas
Judiciales, administrativas, sociales y econdmicas, en el marco de la Justicia Transicional
para posibilitar el goce de sus derechos a la verdad, justicia y reparacion. Se sensibilizo
acerca de la normativad Sentencia T-025, Sentencia T-045, Decreto 4800 y 1290 de 2008,
Ley 975 de 2005 modificada por la Ley 1592 de 2012, que hicieron posible la Ley 1448. Se
hablo de los enfoques diferenciales, el concepto de victima para la Ley, quien es victima,
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guien no es victima, También acerca de las Medidas de Reparacién Integral contempladas
en la Ley, que son cinco las medidas de reparacion integral haciendo énfasis en la Medida de
rehabilitacion.

Se hace énfasis en el SNARIV y la importancia de las instituciones que hacen parte de este,
gue a la fecha son 52 las dejadas por la Corte Constitucional de hacer restablecimientos de
derechos de las Victimas del conflicto armado.

También se comenta acerca de las Instancias dejadas en la Ley 1448 para las victimas como
son las Mesas de patrticipaciones Municipales y la Departamental. Se explica acerca de los
Comités de Justicia transicional y los subcomités reglamentarios, siendo el Subcomité de
asistencia y atencion el que nos corresponde la Secretaria tecnica desde el sector salud,
donde se maneja la Medida de rehabilitacion; se sensibiliza acerca de la importancia de
estos pues forman parte del restablecimiento de derechos de las victimas teniendo en cuenta
qgue el PAPSIVI forma parte de la medida de rehabilitacion y la formacion que se impartira a
los profesionales también, pues de esto depende mejorar la atencion a la poblacién victimas
en la implementacion del protocolo que a continuacion se socializara.

Se aclara acerca del Derecho Internacional humanitario. Dra. Yenni refiere que sabe que
existen unos derechos humanos fundamentales, hay instancias que hacen valer estos
derechos. DIH conjunto de normas que nos ayudan a limitar conflicto armado, a defender los
seres humanos.

Luz Deissy, DIH los limites que van a enfrentar las guerras, que se respeten las diferentes
poblaciones y por ello se habla de infraccion al DIH.

Se socializa acerca de VIVANTO, plataforma creada por la UARIV con la RNI que es Unica
persona gue los representa es el ingeniero Luis Ariel forero. EI SENA cuenta con Usuario y
Contrasefa.

La Dra. Angela comenta que los instructores ante de impartir un curso deben remitir el listado
de poblacién victima para ser confrontado con la plataforma VIVANTO.

El requisito de victimas para la ley 1448 es que cuente con el RUV, se comenta acerca del
proceso que hacen las victimas.

Continua la Profesional Johana Arce, resalta que en el marco de la reparacién integral desde
la Medida de rehabilitacion se desprenden dos componentes: El de Asistencia y el
componente de Atencién, que es desde esos 2 componentes que actuamos en el sector
Salud, desde la dinamica de los territorios y las respuestas que se han tenido desde los
territorios, nos ubicamos en esa medida de rehabilitacion y que nuestra intencionalidad como
ente territorial de salud es dar una respuesta a las victimas.

La Dra. Johana continua, explicando toda la medida de rehabilitaciébn, en este momento
tenemos una dificultad en el sistema de salud es que los médicos, enfermeras no dilucidan
cual es la diferencia entre atender una persona que trae una enfermedad por otras causales
a una persona que trae unas afectaciones como resultado el impacto de haber sufrido un
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hecho victimizante, dentro del proceso de capacitacion lo que se espera es que ese personal
tanto administrativo como asistencial tenga la posibilidad de definir, de ver esas afectaciones
de las victimas, que se puedan entender que esos hechos victimizantes fueran precipitantes
para que esas situaciones de salud actual se presentaran por ello en la mediada de
rehabilitacion se habla desde lo medico psicoldgico y social, el tema de las victimas no solo
es social sino que se extiende a lo asistencial, se habla acerca de los decretos con enfoque
diferenciales 4634, poblacién Indigena, 4635 poblaciéon Afrodescendiente y 4635 Poblacion
RrOM.

Como resultado de esta normatividad llega el Programa de Atencidon Integral para las
victimas PAPSIVI, que es una medida de atencién y de rehabilitacion en el marco de la
reparacion Integral, que tiene por objeto mitigar las afectaciones fisicas, mentales y
psicosociales de la poblacién victima del conflicto armado, a través de la atencién psicosocial
y atencion integral en salud con enfoque psicosocial.

Las victimas quedan con unas afectaciones y se presentan las probleméticas en salud que a
nivel nacional que poseen los adultos en cuanto a la accesibilidad de los servicios, la
situacion de vulnerabilidad previa y posterior al hecho, y otras violencias.

También se socializan las afectaciones o impactos en la salud fisica y mental de los NNA
victimas como consecuencia de los hechos victimizantes en el marco del conflicto armado.
En las instituciones de salud IPS — EPS no tenemos personas responsables de las victimas
del conflicto armado, se espera que pueda priorizar el tema de las victimas del conflicto
armado y de acuerdo a las afectaciones.

Se espera con el protocolo conocer cuales son las afectaciones de las victimas del conflicto
armado, que no se traten desde el punto de vista medico sino tener en cuenta la parte
psicosocial mirarla de manera integral.

¢ Para qué un protocolo entonces?

1. Para que las personas victimas sean atendidas con enfoque psicosocial de acuerdo a sus
necesidades y derechos dentro del sector salud. Y atendidas con enfoque psicosocial.

Se comenta acerca de que el protocolo establece la Incorporacion del enfoque psicosocial y
diferencial en la atencion integral en salud para victimas del conflicto armado
Las implicaciones que tiene:

1. Realizar procesos de gestion territorial para la implementacion del protocolo:
Generacion de un plan de gestidn para la implementacién del protocolo
(Componentes: Gestion, Socializacion, Diagnostico, Formacion, y atencion)
Establecimiento de un mecanismo para realizar inspeccion y vigilancia del
cumplimiento de la implementacion del protocolo.
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2. Adecuar los procesos de atencidn _en salud para la poblacion victima: Operacion de
equipos multidisciplinarios de atencion —EMS con formacion especifica para la
atencion a victimas. Canalizacion de poblacion victima desde diferentes entornos
(incluido el componente psicosocial). Efectuar acciones seguimiento y
acompafamiento que respondan a las necesidades de las victimas

Se socializan los componentes de la implantacién del protocolo, de las competencias de las
IPS, EPS, del comunicado 004 de la obligatoriedad que tiene las entidades de salud de
identificar las victimas del conflicto armado.

Se socializa la resolucion 1166 sobre lineamientos para el Talento Humano que atiende y
orienta victimas del conflicto armado, cuyo objetivo: Lineamientos orientados a que las
entidades del SNARIV disefien e implementen planes, programas, estrategias o proyectos
institucionales de formacion y cuidado emocional, dirigidos al talento humano que atiende a
las victimas del conflicto armado en su entidad.
Para que: Promover la calidad de la atencion a las victimas del conflicto armado.
Incorporar el enfoque psicosocial en la atencién. Evitar acciones con dafio durante la
atencion. Cualificar al talento humano
Los pasos que se deben tener en este proceso: Paso 1. Identificacion y Caracterizacion
del Talento Humano
Angela Sanchez refiere que todos los profesionales y personal de las instituciones deben ser
formados en enfoque psicosocial.
Paso 2. Identificacion de Avances y Necesidades de formaciéon y cuidado emocional.
Paso 3. Formular Plan, Programa, Estrategia o Proyecto Institucional con los dos
componentes:

1. Formacién.

2. Cuidado Emocional.
Paso 4. Seguimiento y Evaluacién.
Hasta aca la presentacion de la profesional Johana Arce

Luz Deissy Sapuy interviene acerca de la investigacion del ministerio publico que dio como
resultado que los profesionales también se afectan de las historias de violencia y dolor que
cuentan las victimas, se resalta acerca del cuidado emocional que habla la resolucion 1166
qgue hasta las personas que no atienen directamente a las victimas, también para evitar
enfermedades graves que generas el estrés laboral en los funcionarios.

Continua la Profesional en Salud Sandra Patricia Pineda de la CID (Corporacién Infancia y
desarrollo) acerca de las responsabilidades de los actores dentro del Protocolo de
atenciéon integral en salud, con enfoque psicosocial para victimas del conflicto
armado.

La profesional Sandra Pineda refiere, Se van a fortalecer algunos conceptos que se
socializaron, profundizando en las responsabilidades, Este protocolo viene directamente del




Cddigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 6 de 25

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 04/08/2014

ministerio de Salud, que tiene que ver con las responsabilidades que tiene los actores en el
SGSSS

ENTIDAD TERRITORIAL (Gobernaciones, Alcaldias en el componente de Salud)

Esto se da en cada municipio de acuerdo a su competencia y a su manejo interno tiene su
manera de implementar. Aca lo relevante es que como se va implementar el proceso de
formacion a IPS, EPS, Profesionales de las alcaldias, se dara a conocer el rol que tiene cada
uno para asi enfocar este proceso de formacion.

Coordinar equipo técnico. (Crear Mesa Tecnica y equipo técnico)

Gestionar la implementacién del protocolo con planes estratégicos. (con un
cronograma de actividades en una proyeccion de un tiempo estimado, anual o para 2
afnos)

Realizar la Inspeccion y Vigilancia a la implementacion del protocolo. (Las entidades
territoriales son entidad sanitaria en los territorios Dpto. 0 Municipio, estos hacen
vigilancia de que este protocolo se este implementando)

Socializar el protocolo (SGSSS, Mesas de victimas, SNARIV y las correspondientes
asistencias técnicas)

Brindar asistencia técnica a los actores del SGSSS.

Identificar a la poblacion victima y hacer andlisis de la situacion de salud. (identificar la
poblacién victima que hay en el territorio, hacer el analisis de la situacién de salud del
municipio que anualmente lo hacen todos los territorios a través del ASIS, que este
afio viene con un capitulo especifico para poblacién victima del conflicto armado,
resaltando la atencion con enfoque diferencial)

Sandra Pineda refiere que ya se hizo extensiva esta invitacion a quien lidera este proceso en
la SST Dr. Fair Alarcon, para que este afo en la construccion del ASIS se incluya de manera
independiente este capitulo de victimas.

EAPB (EPS)

Designar un referente PAPSIVI y contar con referentes en toda su red de prestadores.
(Red que atiende los usuarios que estan afiliados a ellos, todas las EAPB tiene
referente a nivel territorial de victimas)

Identificar bimestralmente y caracterizar anualmente la poblacion victima afiliada. Es
importante informar a la Red de Prestadores. (EAPB con articulacién que se tiene con
la RNI, ej. Si tiene 10.000 afiliados ya saben de 3000 de ellos son victimas)

Definir un cronograma de implementacion del protocolo. (de capacitaciones, acerca
las capacitaciones que van a hacer con la red prestadora, procesos de formacion y
actividades especificas relacionados con poblacién victima)

Garantizar la suficiencia de la red segun indicaciones del protocolo y gestionar la
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atencion de las victimas (garantizar la suficiencia de la Red prestadora para la
poblacién victima en todos los territorios)

Formar a su personal de salud (asistencial y administrativo). (A nivel interior las EAPB
tienen que formar talento humano en salud y a su personal con enfoque psicosocial, y
es importante el personal administrativo porque es el primero que atiende la victima, y
ademas ese proceso de formacién de su red prestadora de sus IPS, por tener tareas
especificas en esta implementacién)

Hacer seguimiento a las atenciones en salud de la poblacién victima (las IPS le
reportan que poblacion victima tienen y ellos les corresponde hacer su seguimiento

Continuamos con las responsabilidades de las

IPS (Instituciones Prestadores de servicios son: Hospitales, Clinicas, Centros de Salud,
Centros médicos, todos los que atienden directamente al usuario).

Sus responsabilidades:

Designar un referente PAPSIVI y notificarlo a los aseguradores. (trabajo articulado)
Identificar y marcar a la poblacion victima en el marco de la atencion. (deben tener
caracterizada esa poblacion victima que estan atendiendo dia a dia, en los diferentes
servicios

Definir un plan de operacién de las indicaciones del protocolo. (establecer cuales son
las tareas que les corresponde con el protocolo y establecer un plan de accién con un
cronograma de actividades, que el talento humano tenga claro todas esas tareas que
les corresponden a ellos)

Formar a su personal de salud (asistencial y administrativo). (que conozcan ese
protocolo que se tiene que brindar una atencion diferente con enfoque psicosocial)
Prestar la atencion en salud a victimas con enfoque psicosocial.

Hacer seguimiento y reportar las atenciones en salud de la poblacién victima. (si se
mejoro con esa atencion, que sepa que continua con ella)

Conformacién de los EMS (Equipos Multidisciplinarios en salud, es un equipo que
debe de conformar la IPS, para que atienda la poblacién victima en la parte inicial, un
ideal es que estuviera el 100% del talento humano formado en atencién Integral en
salud con enfoque psicosocial)

El protocolo de Atencién Integral en Salud, Explica qué deben hacer las instituciones y los
profesionales de la salud, en cuanto a la organizacion y prestacion de los servicios, para
atender correctamente a las personas con algunas caracteristicas 0 en situaciones
particulares. (humanizacion en salud se le agrega el enfoque psicosocial)

Este protocolo orientard a todas las personas que tienen que ver con la atenciéon en salud,
(médicos, auxiliares de enfermeria, enfermeras, psicologos, bacteridlogos, trabajadores
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sociales, etc.) y promotores de salud, sobre cémo debe ser la atencién de una persona
victima del conflicto armado cuando consulta ala IPS (hospital, clinica, centro de salud).

ALCANCE DEL PROTOCOLO

» Parametros minimos de caracter obligatorio para la atencién en salud integral fisica y
mental con enfoque psicosocial a las victimas del conflicto armado, disefiados
teniendo en cuenta:

+ Identificar las necesidades especificas de la victima,

» I|dentificar el hecho victimizante, y

* sSus consecuencias en esta poblacion, de acuerdo con lo establecido en el Decreto
4800 de 2011, de manera que contribuyan a:

La mitigacion y reparacion de los impactos y dafios a la salud, producidos por los
hechos victimizantes

1. Es parte del PAPSIVI.
Integra la respuesta-competencia del sector salud frente a las medidas de atencién y
reparacion.
Por lo tanto, es de obligatorio cumplimiento
Las victimas del conflicto armado tienen derecho a recibir una atencion en salud diferente,
que tenga en cuenta los posibles Impactos fisicos, psicologicos y sociales del conflicto
armado

2. Es un instrumento técnico para la inclusion progresiva del enfoque psicosocial en la
atencion en salud

Contiene indicaciones especificas para el talento humano en salud

Es parte de las acciones de la medida de Rehabilitacion, por lo cual reconoce el efecto
reparador de la aplicacion del enfoque psicosocial

3. Hace parte de las acciones territoriales del nuevo marco de politica publica en salud
(PAIS- MIAS)
Su operacion responde al funcionamiento de:
« Las redes integradas de servicios de salud
* Los equipos multidisciplinarios en salud-EMS
» Lagestion integral del riesgo en salud.
Impulsa la formacién-cualificacion del talento humano en los territorios

Comprension de la Rehabilitaciéon
En el marco de la reparacion
- Larehabilitacion es UNA MEDIDA DE REPARACION vy se considera INTEGRAL
De caracter juridico, médico, psicologico y social para el restablecimiento de las condiciones
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fisicas y psicosociales de las victimas (Art. 135, Ley 1448/2011)

En la atencion habitual del sector salud
- Larehabilitacion se considera FUNCIONAL (fisica y mental)

Se explican los componentes de la Implementacién del Protocolo

Se socializan los indicadores, propoésitos y tareas claves de cada uno de ellos como son:

Coordinacion, socializacion, caracterizacion, Formacion y atencion.

Continua la Profesional Jasbleidy Barrera brindando las orientaciones especificas para los

profesionales del talento humano en los servicios de salud.

Se procede a realizar valoracion de conocimientos previos o avances en la implementacion del
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS,
identificando que aun no se dado inicio a dicha actividad. Por lo cual se procede a brindar asistencia

técnica, desarrollando la siguiente tematica:

1. RESPONSABILIDADES DE LA E.S.E EN LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO.

Designar un referente PAPSIVI y notificarlo a los aseguradores.

Identificar y marcar a la poblacion victima en el marco de la

atencion.

Conformacion de los EMS

Hacer seguimiento y reportar las atenciones en salud de la

poblacién victima.

Prestar la atencion en salud a victimas con enfoque psicosocial.

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

Definir un plan de operacion de las indicaciones del protocolo.

AT A A

2. INDICACIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE PSICOSOCIAL
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Fortalecer laatencionen la
salud mentalen |a estrategia
de atencidn primariaen salud

planear y ejecutar
estrategias de .LE.C
orientadosa la
comprensiony el
entendimiento de

Contratara profesionalesde
la salud capacitadosy

competentes en otorgar
atencignintegral en salud con
enfoque psicosocial.

\\

Actividadesde
capacitacion

Se brinda orientacion sobre los niveles de intervencién a nivel psicosocial.

NIVELES DE INTERVENCION EN EL MARCO DE “ o
Respuesia LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD } =
sugerida CON ENFOQUE PSICOSOCIAL et
conflicto
armado
i

Tratamiento
especializado
a individual

Intervencion
familiar-

familia y

evento de crisis)

Poblacion

neral

ge!
afectada
la crisis

Se indaga sobre el conocimiento de la resolucion 3280 de 2018 al talento humano presente,
identificando que no poseen claridad frente a algunos referentes técnicos en ella contenidos.
Por lo cual se les orienta que ya no existen niveles de atencion, que existen prestadores
primarios y complementarios. Se indica que acorde a la Politica Integral de Atencidn en
Salud, El prestador primario es la puerta de entrada al SGSSS para las personas, familias y
colectivos; se consolida como la unidad funcional y administrativa que organiza y gestiona
integralmente el cuidado primario, para lo cual incluye los servicios de salud definidos en el
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componente primario.

De este modo se indica que dentro de los servicios de salud que pueden ser habilitados a
proveer por el Prestador Primario en Ambito Rural y disperso esta psicologia en el grupo de
servicios de consulta externa. Y pueden habilitar servicios de salud a ser provistos por el
Prestador Primario en Areas Metropolitanas y Ambito Urbano de psicologia en el grupo de
servicios de consulta externa. A esta sugerencia la Gerente del Hospital San Roque E.S.E
indica que ya se encuentran en el proceso de solicitud de habilitacion para el servicio de
psicologia a la Secretaria de Salud Departamental.

Plan de capacitaciéon y fortalecimiento del talento humano en salud

Equipos de atencion multidisciplinarios — (EMS)

1. Técnica de entrevista.
2. Evitar la patologizacion y la estigmatizacion
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3. Permitir expresién de emociones

4. Manifestacion compleja del duelo

5. Redes de apoyo

6. Promover sentimientos, informacion clara

3. INDICACIONES PARA LA INCORPORACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL
3.1 Elementos del enfoque diferencial en la atencién en salud

3.1.1 ENFOQUE ETNICO.

* Decreto4633 de 2011 para ( (:Afrodescendientes
comunidadesy pueblosindigenas » Afrocolombianos

* La comunidad negra de San Basilio
de Palengue

*Raizales delarchipiélago de San
Andrésy Providencia

* Decreto4634 de 2011 para el
pueblo gitano-rom

* Decreto4635 de 2011 para las
comunidades negras

* Autonomia indigena

* Cosmovision

*SISPI( Sistema indigena de salud
propia)

Comunidades negras,
Enfoque étnico N afrocolombianas, raizales
y palenqueras. Rom

3.1.2 ENFOQUE GENERO.
Los profesionales de la salud deben tener conocimiento de :

+ Modelo de Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual (Resolucion 459 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social).

« ACCION SIN DANO: Reconocer, valorar, consentimiento informado, eleccion del género de
profesional para atencién en salud, sentencia T-045 de 2010

Ademas deben incluir en la atencién:
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FORTALECER AUTOCUIDADO

INDUCCION A SERVICIOS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

MANDATOS DE GENERO

3.1.3 ENFOQUE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

*Genera de forma directa la discapacidad.
*Cuando la victima ya presentaba una discapacidad

POS I B I_ES ESC E NAR I OS antes de la ocurrencia del hecho victimizante

#Cuando la victima ya ha experimentado el hecho
victimizante y luego adquiere la discapacidad

*FISICA
«MENTAL

DISCAPACIDAD «SENSORIAL
«INTELECTUAL / COGNITIVA
«MULTIPLE

“La discapacidad se
origina o se exacerba a
raiz del conflicto armado.”

4. GENERALIDADES DE LA ATENCION
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Identificar si la
persona es VCA

W/

VIVANTO -RUV

Identificar
necesidades salud
acorde RPM

DIAGNOSTICO Y
PLAN DE MANEJO

\/

e

Informar atencién

marco del PAPSIVI

DISPOSICION Y

nsalud enel ACEPTACION

REMISION EMS

W/

SEGUIMIENTO

REFERENTE
PAPSIVI

Primer contacto con auxiliar de

enfermeria

>| Duracién: hasta de 60 minutos

Datos sociodemograficos,
familiograma, Identificaciény

- . .
caracterizacién del contexto en

donde vive la persona victima

Indagar tipo de vivienda,
servicios publicos, familiares
con discapacidad, consumo

sustancias psicoactivas

Indagar pérdidas culturales,

redes de apoyo, dificultadesy [>

dindmicas familiares

Sobrecarga y multiplicacién de
roles

Y seguimiento

5. CONFORMACION,
MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD - EMS

ROLES,

COMPETENCIAS Y

FUNCIONES DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Administracion, articulacién, Informacion para el

EQUIPO

monitoreo
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eEvaluacién y acciones en *Primeros auxilios psicolégicos,
el contexto social. — — intervencién en crisis

=Puente y vinculo con la B *Evaluacién e intervencién para

comunidad afectaciones emocionalesy

‘ psicolégicas

.. *Intervenciones psicosociales.

PROFESIONAL

4
*Detecciénde ~eliderar el manejo clinico
afectaciones \ y facilitar la articulacién
emocionalesy

psicolégicas y primeros

auxilios emocionales T\\
—_—

« Acompafiamiento

6. CODIGOS CUBS

con otras intervenciones
por parte del EMS

4 EN TRABAIC | N\
A SOCIAL / PROFESIONAL b
/ GESTOR ‘ EN PSICOLOGIA
/ COMUNITARIO
[ EN SALUD | ‘ | \
i 7,
| ) /[
TECNICO PROFESIONAL
AUXILIAR DE R oAt
ENFERMERIA

89.0.2.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL |

89.0.2.05 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA |

89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO 50CIAL |

89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA |

89.0.3.01 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL |

89.0.3.05 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA |

89.0.3.08 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA |

89.0.3.09 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORTRABAIO SOCIAL

LI L

-

A ATENCION PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE ATENCION Y DE CUIDADO
Esta consulta se encuentra denominada en el listado CUPS como:
* 89.0.2.15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

* 89.0.3.15 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO
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7. ROLES

Diagndsticoo
sospecha
diagndsticade
condiciones

PLAN DE MANEIO .
fisicas o mentales.

INTEGRAL

Ofrecer pautas de
vida saludable

Identificacion de

factoresde riesgo

REFERENCIA

y determinantes

Tamizacion de
problemasy
trastornos
mentales.

Valoracidn clinica

Identificacion de posibles
problemasy trastomos

mentales.

Valoracion con enfoque
psicosocial

SEGUIMIENTO

Coordinacion

técnico-cientifica
del EMS

Intervencion en crisisy
primeros auxilios
psicoldgicos
Realizar seguimientodel
plan de manejo
instaurado enla
valoracidn inicial.

Evaluacidn integral, plan
de trabajo y seguimiento

Comunicar al
coordinador del grupo
oportunamentela no
consecucion de metas,
asi como la identificacion
de factores de riesgoy
afectaciones emergentes

Identificar necesidad
manejo clinico
especializado

PSICOLOGIA
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Valoracion de

Liderar las )
L. enfermeria,
actividades de
L . Ofrecer pautas
promociony :
Brind mantenimiento de vida
rindar saludable Identificacién de

educacion en los
derechosy
deberesde la
victima

factores de
riesgoy
determinantes

Tamizacion de
problemas y
trastornos
mentales

Diagnostico de
enfermeria,
seguimiento

Identificacién
necesidad
atencién
especializada
(mhGAP)

Apoyar el plan
de cuidado

Brindar educacion,
verificar y orientar el
acceso RPMS
Organizar la consulta
interdisciplinaria
realizada por los
profesionales del EMS.

Brindar educacion en los
derechosydeberes dela
victima

Participar en el cuidado
de las personas para el
mantenimientoy
recuperacion de su salud.

Participar enla
implementacion del plan
de cuidado

Brindar atencion integral
al individuo y la familia
en relacidn al curso de
vida, de acuerdo con el

AUXILIAR DE

VALORACIONINICIAL

ENFERMERIA

contexto social, politico,
cultural y &tico.
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8. PROCESOS DE REMISION

8.1 SERVICIO ESPECIALIZADO.

Ve

Identifique cualquier trastorno mental o sospecha de este, de acuerdo al proceso de tamizacién y este no pueda ser tratado en el
prestador primario

)

Signos o sintomas de depresién o ansiedad.
\

. Victimas con antecedentes de gestos suicidas o autolesiones que no hayan sido valoradas por psiquiatria o psicologia clinica.

|
. Antecedente familiar de trastorno psiquiatrico en primer grado.

.Vl’ctimas con antecedentes de hospitalizacién o tratamiento psiquiatrico interrumpido

N

8.2 SERVICIO DE URGENCIAS

3
. Intento de suicidio de cualquier tipo

Ideacion suicida estructurada que constituya un plan.

/.

Ideacion delirante

Conductas extraias, fuera del contexto de realidad. Agitacién psicomotora.

Victimas con antecedentes de hospitalizacion o tratamiento psiquiatrico interrumpido

Sindrome de abstinencia

.““-

. El individuo que por su condicidn pone en riesgo a los demas o a si mismo.
&

8.3 GENERALIDADES DE LAS REMISIONES
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Deben contar con :

N
b, S Y
f Contra I F a
Procesode | Sistemade | remision por | Incluir
remision | alertade partedel | - atenciones
efectiva | remision especialistaal) psicosociales.
EMS N/
N . X A /
i - o S L _—
Deben tener conocimiento en:
N/ .\\\. s . N \\
/ /" EIEMS debera __/ \
Rutaintegralde / seguirlas GPCy / Modelo de
atencion para Explicar ventajas | las RIAS para | atencion integral

de atencion

trastornos | _
especializada |
L

asociadosal |
consumo de SPA

en salud para
de remisién a \ victimas de
servicios . violencia sexual.

\ especializados / /
AN / /

\\“\---% ~/ \\“-\.._‘ ___.~-'// "~ .

definir los criterios
1

9. CIERRE DE CASO

*2 afios no presenta trastorno
mental o fisico da alta EMS

#Signos y sintomas de alarma y
los mecanismos de consulta en
el sistema de salud.

sEstudio de caso

*Presentd patologia 2 afios
seguimiento, alta si remision y
atencion a través de las Rutas
Especificas

En mayores de
18 afios

¢ Al cumplir 18 afios analisis de
caso para alta

#Signosy sintomas de alarmay
los mecanismos de consultaen
el sistema de salud.

*Continuar RPMS o especifica
acorde a necesidad

En menores de
18 afios

Continuando tenemos que se pregunta a los profesionales acerca de PAPSIVI, contesta
Angela Sanchez que antes de esta capacitacion no conocian, y refiere que tiene la idea que
es un medio donde podemos consultar las personas que han sido victimas para que las
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puedan articular a un programa.

Luz Deissy, aclara que el PAPSIVI es el programa de atencion psicosocial, su respuesta
corresponde a la Plataforma de VIVANTO donde se consultan las personas que ya aparecen
las personas que tiene RUV, se continla aclarando que este PAPSIVI, es el programa que
contiene las estrategias de atencion para las victimas con enfoque psicosocial.

La Enfermera del programa Jasbleidy Barrera, realiza una actividad ludica acerca de los
conceptos y se pueden aclarar, y sale Rocio del Pilar y saca el numero que presenta las
acciones sin dafo.

La profesional aclara que las acciones sin dafios son los enfoques étnicos con los cuales se
deben abordar las intervenciones, los tamizajes, evaluaciones, valoraciones que se van a
realizar en el marco de la atencidn en salud fortaleciendo esa persona victima y su
participacion activa en todo lo referente a derechos, y también generando unos acuerdos y
unos valores que son deseables dentro de la ética de minimos que nos permite abordar esa
persona desde la dignidad, la autonomia y la libertad.

Por ello es fundamental que la persona que aborde a la persona victima realice sus
intervenciones, desde esta perspectiva de accion sin dafio, porque sino estariamos
generando revictimizacién ante esa persona victima del conflicto armado.

William cabrera, le corresponde enfoque de competencias, refiere que esto tiene que ver con
el hecho de que cada profesional debe tratar al usuario de acuerdo a lo que el conoce, desde
su profesion.

Jasbleidy refiere que ese enfoque de competencias hace referencia a esa obligatoriedad en
la que las instituciones debe lograr y avanzar que ese talento humano cuente con las
habilidades, competencias, y aptitudes que se requieren para las personas victimas y que
ademas cuente con competencias en ser, sabe, hacer, saber hacer para que con idoneidad
puedan brindar esas atenciones.

Continua participando Angela, saca el enfoque psicosocial. Refiere es trabajar la parte de
humanizacion en los servicios de salud, iniciando desde la persona que le da entrada al
paciente, todos, ponerse en los zapatos de esa persona que esta entrando.

Jasbleidy complementa que el enfoque psicosocial tiene que ver con las acciones que se
implementan en esa atencion integral en salud estén tendientes a reparar la dignidad de esa
persona victimas, el reconocimiento y la exigencia de sus derechos y en la medida se usa lo
gue son las acciones afirmativas, que se fortaleceran en este proceso de informacion.

Se socializan los riesgos, el enfoque transformador, las acciones afirmativas, técnicas
narrativas, se expone acerca de las competencias minimas para brindar atencion con




Cddigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 21 de 25

Vigente desde:

ACTA DE REUNION 04/08/2014

enfoque psicosocial, hace el juego de la ruleta para la participacion de los asistentes, que
sirvio para dinamizar la actividad.

TITULO IV: Indicaciones para la accion se socializacion, Indicaciones para la
incorporacion del enfoque psicosocial, de acuerdo a los niveles de intervencion, acerca de la
prestacion del servicio de salud, comenta acerca de las intervenciones de baja intensidad, de
moderada intensidad, y de alta intensidad por los EMS, socializa acera de MAITE, ahora ya
no hay niveles de atencion solo existen prestadores primarios, solo existen rutas especificas
de atencién en salud. Plan de capacitacién y fortalecimiento del talento humano en salud,
social.

Jasbleidy Barrera, Invita una revisar la resolucién 3280, para entender la complejidad de la
habilitacion de los servicios para la atencion integral de victimas del conflicto armado.

puntos de buena practica como Evitar la patologizacion y la estigmatizacién, Permitir
expresion de emociones, Manifestacion compleja del duelo, identificar Redes de apoyo,
Promover sentimientos, informacion clara. Se sensibiliza sobre las indicaciones de atencion
en salud. Indicaciones para la incorporacion del enfoque diferencial, generalidades de la
atencion, fortalecimiento conformacion, roles, competencias y funciones del equipo
multidisciplinario de salud — EMS, CODIGOS CUBS, los roles de cada una de las
profesiones, los procesos de remisidn a servicios especializados, Menciona un tema del Plan
de capacitacion y fortalecimiento del talento humano en salud, sensibilizando sobre todas las
atenciones. Sugiere revisar anexos de la 3280, acerca de los formatos validados.

Luz Deisy complementan que en PAPSIVI también viene en formatos de protocolos a los
profesionales formados. Finalizando William solicita se faciliten las presentaciones de la
informacion socializada.

Finalmente se solicita la coordinacion para el inicio de la formacién a profesionales de salud.
William solicita que desde la SST se colabore con identificar los lideres de las entidades de
talento humano para poder confirmar el registro de profesionales a Sofia Plus, que es lo mas
complicado, porque al iniciar el curso aparecen muchas personas que no tienen usuario y
contrasefia de la plataforma y esto causa gran inconformidad por el trabajo que esto
representa.

Tarea es enviar un correo electrénico a todas las personas de las bases de datos para que
se registren en la plataforma Sofia Plus, y que al momento de registrarse los datos sean tal
cual como estan en las cedulas o documento de identidad, sin comas ni tildes, para poderlos
registrar, si alguno les falta un nombre de pronto no les gusta, que pasa mucho, eso complica
la inscripcion.

Luz Deissy pregunta cuando iniciaria el proceso de capacitacion,

William Cabrera responde que los instructores tienen disponibilidad en el mes de septiembre,
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porque requiere abrir una ficha en el momento de la capacitacion, que se hace previo a
iniciar el curso con 5 dias antes, también para coordinar con el personal los momentos en los
cuales ellos pueden participar de la formacién de este personal de talento humano, los
momentos en los cuales el personal que esta a cargo de ellos puede estar presente, los
horarios también.

Luz Deissy pregunta gue si ellos envian codigo para el curso.

William refiere que para las personas no es que sea muy facil ingresar a la plataforma, con la
inscripcion muchos les cuesta trabajo, tomando en cuenta la situacién actual se podria
solicitar Al SENA que los registraran por un medio que se llama archivo plano, ellos mismos
se encargan de matricularlos, eso cuando estan registrados en SOFIA PLUS, los instructores
toman los datos de los niumeros de cedula se envian a registro académico y ellos hacen el
favor de matricularlos para que el personal no tenga necesidad de complicarse, muchos no
saben, no se matriculan en el tiempo que era, esa seria una forma de matricularlos a ellos.

Luz Deissy pregunta que como es la seleccién para el curso.

William, refiere que como en los listados aparecen los roles de cada uno, o solicitar a las
empresas que separen las personas que van a hacer el curso.

Angela Sanchez refiere que se le ocurre para agilizar y hacerlo mas productivo para ustedes
y nosotros, que una vez que todas las personas que estan en las bases de datos sepan qué
deben inscribirse a la plataforma, solicitar desde el area de recursos humanos que colaboren,
teniendo el filtro de esas personas que cumplen con todo. Y se comunican y por grupos van
iniciando las personas por instituciones. Refiere que también tiene disponibilidad para
empezar a trabajar en septiembre. La demora esta en coordinar esa parte operativa. Y
conocer horarios tienen disponibilidad y empezar con esos grupos. Pregunta que tiempo
tiene este listado. El requisito administrativo minimo son 30-45 personas para que sea
interactivo. Para que sea participativo, la idea que estas sesiones sean participativas. Y
aporten, y les quede una impronta.

Se contesta que, en mayo Yy junio, hay muchas personas que estan interesadas.

Sandra Pineda, refiere que se puede comprometer con los municipios que tiene del convenio
470 que son Ibagué, Libano, rioblanco, Planadas, Ataco, ubicarles el contacto de las IPS.

William refiere que en el listado estan registrados los lideres, que la dra. Yesica se va a
contactar con esos lideres, para coordinar esos grupos, y coordinan. Y el SENA envia la
invitacion. También envian los cronogramas.
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Compartir listados de asistencia para que conozcan los datos de profesionales.
William refiere que muy importante la informacién y muy productiva la jornada.

Angela fue productiva poder entender sobre el protocolo, les dio herramientas para poder
desarrollar la necesidad que tiene en capacitar a los profesionales asistenciales y
administrativos y podernos ayudar con las expectativas que tienen sobre la capacitacion a
profesionales, nos dio bastantes herramientas y aspiramos que con la marcha vamos
conociendo mas estrategias teniendo en cuenta que no todas las poblaciones no siempre
son iguales, de una poblacion a otra pueden ir cambiando cosas y documentando mas.

Siendo las 12:45 se dio por terminada la sesion de capacitacion. Quedando los siguientes
Compromisos.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Enviar las presentaciones de la
informacion socializada en el dia
de hoy a los profesionales del
SENA y otras

Luz Deissy Sapuy | Inmediatamente

Enviar un correo electronico a
todas las personas registradas en
las bases de datos para que se
registren en la plataforma Sofia
Plus

Luz Deissy Sapuy | Inmediatamente

Informa a las IPS Ibagué, Libano,

rioblanco, Planadas, Ataco, Sandra Pineda Inmediatamente

Pasan firmas virtuales

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Sol

»
LEY 1448 DE 2011
83

POLITICA PUBLICA VICTIMAS

e oo b

% - WL oa

/A Ln grabacién se ha iniciado. Esta reuridn se esté grabando. Al unirse, da su consentimiento._ | Roecvar 0o (Cul + Mayds + M)

Chat de

o] 3 Solicitar co

A 15 grabacitn se ha iniciado. 513 reumidn 5 613 grabando.

(R -]

Reactrear auda {Crl + Mars + M)

Participantes

*: Compartc imvitacién
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LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES Y CAPACITACIONES
GOBERNACION DEL TOLMA
SECRETARIA DE SALUD a\ -
DIRECCION DE SALUD PUBLICA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL TOLIMA ol Tolima
e OSUNIE
DEPARTAMENTO: TOLIMA Socializacion Protocolo Instructores SENA
NOMBRE ENTIDAD QUE CORREO
Marca temporal |COMPLETO CARGO REPRESENTA |CEDULA ELECTRONICO |MUNICIPIO |PROFESION [TELEFONO
gestionysaludpapsi
Sandra Patricia |Asesor Gestion y|Convenio 470 vitolima@cid.org.c
8/17/2021 7:59:31|Pineda Salinas |Salud Papsivi MSPS - La CID 52561770|o Tolima Enfermera 3132891264
SECRETARIA
DE SALUD
jasbleidy barrera |profesionalde |DEPARTAMEN jasbarrera1987@o
8/17/2021 8:02:56/cafiizales apoyo TAL 1110456465 |utlook com IBAGUE ENFERMERA 3012285151
WILLIAM RAUL
CABRERA williamcabreral@
B/17/2021 8:03:04| SUAREZ INSTRUCTOR |SENA 94311695|misena.edu.co Ibague Psicélogo 3218975124
Profesionalde |Secretaria de
Luz Deissy apoyo salud del Psicologa
8/17/2021 8:03:35|Sapuy Cuervo especializada Tolima 38245836 |luzdi2@gmail com |lbague Juridica 3164995594
Secretaria de
Jhoana Arce Profesional Salud Jhoanaarce@gmai
B/17/2021 8:06:42|Guzman Victimas Departamental |1110478445(l.com Ibagué Psicologa 3022991740
JENNY
MARCELA jemarpri@misena.
8/17/2021 8:17:20|PRIETO OLAYA |INSTRUCTORA |SENA 28542945 [edu.co TOLIMA PSICOLOGA 3102441054
Nazlhy Sierra nazlhy7339@gmail Psicologa
8/17/2021 8:19:38]Leal Instructora SENA 55166952].com Tolima Social 3115325680
yesigarrido@misen
8/17/2021 8:24:45|Yessica Garrido |Instructora SENA 38140978|a.edu.co Ibagué Psicologa 3105537960
Angela del angelaps01@hotm
8/17/2021 8:26:25]Rosario Sanchez |Instructor Etica  |Sena 51956572|ail.com Ibague Psicologa 3142195958
Rocio del Pilar
Jiménez Rpjimenez19@mis
8/17/2021 9:18:17|Guerrero Instructora SENA 63539503 |ena.edu.co Ibagué Psicologa 3132107059






