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1. INTRODUCCION

Las violencias son un problema de salud publica, que tiene repercusiones importantes en la salud
y bienestar de la poblacién. Las mismas, contribuyen al deterioro crénico de la salud de las
victimas a lo largo del curso de la vida e inclusive pueden tener consecuencias mortales, como
en los casos de los feminicidios y homicidios. Asi mismo, muchas de las principales causas de
muerte, como las enfermedades coronarias, los accidentes cerebrovasculares, el cancer y el
VIH/Sida, estdn estrechamente vinculadas con experiencias de violencia; en este sentido, las
violencias imponen una carga pesada para los sistemas de salud, la justicia penal, los servicios
de prevision y asistencia social y al tejido social y econémico de las comunidades (Informe sobre
la situacion mundial de la prevencion de la violencia, 2014).

Las violencias son un fendmeno complejo influenciado por determinantes sociales, estructurales
e intermedios, que interactlan entre si y generan inequidades. Los Determinantes estructurales
se refieren a los contextos sociales, culturales, econémicos y politicos, asi como a ejes de
desigualdad que determinan jerarquias de poder en la sociedad como son el género, el sexo, la
clase social, la etnia, la edad y el territorio, asi como por orientacién sexual, discapacidad,
migracion y ser victima del conflicto armado, entre otros.

La violencia fisica y psicologica y las agresiones sexuales tienen efectos graves en la salud fisica,
mental y en la salud sexual y reproductiva de las victimas a corto y largo plazo; pueden causar
depresion, estrés postraumatico y otros trastornos de ansiedad, insomnio, trastornos alimentarios
e intentos de suicidio. Ademas, los costos sociales y econémicos de los diferentes tipos de
violencias son enormes y tienen efectos sobre las comunidades y la sociedad en su conjunto, por
cuanto obstaculizan el logro de la paz y el desarrollo de las personas, las comunidades y los
paises.

Estos ejes de desigualdad (género, sexo, clase social, etnia, edad y territorio) generan sistemas
de discriminacién y opresion que se expresan a través de discursos y practicas machistas,
sexistas, clasistas, racistas y deshumanizantes que generan violencias. Se dan asi normas
culturales y representaciones sociales que justifican y reproducen relaciones inequitativas de
poder, substrato de las violencias que afectan los Derechos Humanos de las personas, familias
y comunidades, y que inciden en el despliegue de sus recursos y potencialidades para su pleno
vivir, en dltimas, para el desarrollo humano y social.

A su vez, existen determinantes intermedios que inciden en las violencias, los cuales
corresponden a los recursos materiales relacionados con las condiciones de empleo o trabajo,
ingresos econdémicos, labores del hogar y de cuidado, los entornos! donde viven las personas,
los factores psicosociales, factores conductuales y al acceso oportuno y de calidad a los servicios
de salud, asi como a los servicios de justicia y proteccion.

Es asi, como las normas sociales y culturales que prevalecen en una sociedad machista, al igual
que la dificultad de acceso a bienes y recursos, inciden en las violencias de género, de las cuales,
las mujeres, adolescentes y nifias, son las principales victimas, tal como lo evidencian los
siguientes datos:

0] Segun la Encuesta Nacional de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (2018),
el 15.3% de las mujeres encuestadas, entre las edades de 18 a 24 afios fue victima

1 Hogar, educativo, comunitario, laboral e institucional.
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en la infancia de violencia sexual, para al caso de los hombres, este porcentaje
representd un 7.8%.

(ii) De acuerdo con boletines del Instituto Nacional de Salud, la tasa de violencia de
género e intrafamiliar oscilé entre 200,8 y 206,2, de los afios 2017 al 2021. Para este
ultimo afo, las mujeres fueron las principales victimas de violencia fisica en un 81,8%,
de violencia psicolégica en un 85,15%, de violencia sexual en un 87,1%, precisando
gue, para este ultimo evento, el 78,3% de las victimas fueron menores de edad.

(i) Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la tasa de violencia
de pareja oscilé entre 119,2 y 117,7 en los afios 2015 al 2019; para este Ultimo afio,
las mujeres fueron las principales victimas en el 85,6% de los casos.

De acuerdo con la Unidad para la Victimas, a febrero de 2022, alrededor de 9.237.051 personas
fueron reconocidas como victimas, en el Registro Unico de Victimas (RUV); la mayoria de ellas
han declarado haber sido victimas de desplazamiento forzado, siguiendo en proporcion los
hechos de homicidio, amenaza y desaparicion forzada. En sentido amplio, estas violencias se
evidencian en violaciones a los Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional
Humanitario.

Los diversos hechos victimizantes, del conflicto armado, han generado efectos en la salud fisica,
mental y psicosocial a nivel individual, familiar y comunitario, y han fragmentado o reconfigurado
el conjunto de creencias, tradiciones, costumbres y rituales, asi como el tejido social en general.
Es asi como el marco del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del
conflicto armado (PAPSIVI), el sector salud tiene como objetivo “garantizar la atencién psicosocial
y la atencion integral en salud fisica y mental con enfoque psicosocial a las victimas de las graves
violaciones a los Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario que se
suscitaron en medio del conflicto armado interno” (MSPS, 2017, p. 20). Desde una atencién
integral en salud centrada en las personas y no en los eventos, en ese sentido las atenciones del
PAPSIVI, en su componente psicosocial y de salud integral han de hacer parte de esta RIAS.

Garantizar una atencion integral en salud a todas las victimas de las diferentes formas de
violencias, es un imperativo de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Corresponde también a este sector, activar la respuesta de los otros sectores para la
prevencidn, la proteccién, el acceso a la justicia y la inclusion social, que permita una real garantia
y restablecimiento de derechos de las victimas.

La RIAS para personas en riesgo Yy victimas de Violencias, busca, en el marco de la atencion,
organizar la respuesta de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para
la atencioén integral (fisica, mental) de las victimas de las violencias de género, interpersonal,
colectivas y del conflicto armado, entre otras; asi mismo, busca dar respuesta a los compromisos
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible? relacionados con violencias de género, violencias
contra las nifias, nifios y adolescentes, y violencias en marco del conflicto armado.

De acuerdo a lo anterior, la presenta Ruta reemplaza en su denominacion a la Ruta para
poblacién con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas, referenciada en la Resolucion
3202 de 2016.

La presente RIAS para personas en riesgo y victimas de Violencias, es una herramienta de

2 0DS 5, Equidad de Género y ODS 16, Paz, Justicia e Instituciones Sélidas
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politica publica que comprende que la vida de las personas se encuentra relacionada con su
entorno y el contexto social, cultural, econémico y politico en el que se desarrollan; la misma,
integra intervenciones colectivas e individuales, asi como acciones de gestion de la salud publica,
a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que complementan aquellas descritas
en la Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la Salud, Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno Perinatal, y la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) para personas con problemas
mentales, trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia.

En el marco de la atencién integral en salud, para la implementacién de la presente RIAS para
personas en riesgo y victimas de Violencias, es necesario incorporar las adaptaciones y
atenciones diferenciales e interculturales en aras de reducir las barreras de acceso a los servicios
de salud de las persona, familias y comunidades pertenecientes a los grupos étnicos del pais.

2. POBLACION SUJETO

Son sujetos de atencion de esta ruta las personas en riesgo y victimas de violencias de género,
interpersonal, del conflicto armado y colectivas, sus familias y comunidades, nifios, nifias y
adolescentes con comportamientos violentos, y el talento humano en salud que realiza atencién
a las victimas.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales y colectivas, asi como las acciones de
gestion de la salud publica requeridas para la atencién integral en salud, con enfoque psicosocial,
de las personas, familias y comunidades en riesgo y victimas de violencias de género,
interpersonales, colectivas y conflicto armado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer intervenciones colectivas que permitan intervenir de forma directa en los
sistemas de discriminacién que producen diferentes formas de violencias de género,
interpersonales, colectivas y conflicto armado, impactando de forma directa en los
procesos de salud de la poblacion.

2. Definir intervenciones individuales que garanticen el derecho fundamental a la salud y
disminuir las afectaciones en salud fisica y mental como consecuencia de las violencias,
a todas las personas, familias y comunidades, a cargo de los diferentes agentes del
Sistema.

3. Orientar los procesos de gestion de la salud publica para la atencion integral a las victimas
de los diferentes tipos de violencias y la transformacion los determinantes sociales de la
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salud que inciden en las violencias, con el fin de garantizar el derecho fundamental a la
salud.

4. Garantizar la atencién integral en salud y mitigar las afectaciones a las personas en riesgo
0 victimas en violencias.

5. Disminuir la tolerancia social que favorece la ocurrencia de las violencias de
género, interpersonales, del conflicto armado y colectivas.

4. RESULTADOS EN SALUD

a. RESULTADOS DE IMPACTO

Con la implementacion de esta RIAS se espera que las personas en riesgo o0 victimas de
diferentes tipos de violencias cuenten con recursos y habilidades emocionales, cognitivas,
mentales, espirituales (en el caso de grupos étnicos) y sociales, para transitar por la vida
cotidiana, desempefiar actividades, establecer relaciones significativas y tomar decisiones
autébnomas que les permitan contribuir a su comunidad y favorecer sus proyectos de vida. Los
resultados esperados seran evidentes en el seguimiento y monitoreo de los planes territoriales
de salud, los Analisis de Situacion de Salud - ASIS y los estudios nacionales relacionados, a
través de la medicion y el contraste entre las lineas de base asociadas con diferentes tipos
de violencias y los resultados reportados periddicamente para estos instrumentos. Los cuales
se encuentran enunciados en la siguiente tabla:

Tabla 1. Resultados de impacto esperados

Resultados de impacto de la implementacién de la ruta:
Personas y familias victimas de los diferentes tipos de violencias con reduccién de las afectaciones a su salud fisica y mental.
Personas y familias y comunidades que establecen relaciones igualitarias, inclusivas y democraticas.
Personas con préacticas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas.
Fuente: Elaboracién propia MSPS — 2022

b. RESULTADOS INTERMEDIOS Y DE CALIDAD O COBERTURA

Los resultados intermedios aportan al logro de los resultados de impacto desde el sector salud
y son los cambios atribuibles a la garantia de una o varias atenciones contempladas en la
RIAS y que pueden ser logrados en un corto o mediano plazo. La calidad y la cobertura, como
constructos coexistentes y factores determinantes en la materializacion de procesos, dan
cuenta del desempefio de los actores involucrados en la implementacion de la Ruta Integral
de Atencién en Salud.

La medicién de los resultados y la participacién de los actores del sistema de salud en el logro
de los mismos, se detallan en el capitulo de monitoreo y evaluacién del presente lineamiento.
Los resultados intermedios y de calidad o cobertura esperados de la implementacion de la
presente la Ruta Integral de Atencién en Salud son los siguientes:

Tabla 1. Resultados intermedios esperados
Resultados intermedios de la implementacion de la ruta:
Personas, familias y comunidades con deteccién temprana de riesgos de diferentes tipos de violencias.
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Resultados intermedios de laimplementacién de la ruta:

Personas en riesgo o victimas de diferentes tipos de violencias canalizadas a la RIAS.

Personas en riesgo o victimas de diferentes tipos de violencias atendidas en el componente primario.

Personas en riesgo o victimas de diferentes tipo de violencias que reciben atencion integral en salud.

Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia para el reconocimiento reciproco de derechos, el cuidado
mutuo y la valoracién de la vida.

Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo, institucionales, comunitarias y sociales que promueven
la convivencia y previenen las violencias.

Personas, familias y comunidades que gestionan sus conflictos sin violencias.

Fuente: Elaboracién propia MSPS — 2022

c. GESTION PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS PERSONAS CON
RIESGO O VICTIMAS DE DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIAS.

Las responsabilidades, funciones y competencias de los agentes del sistema de salud para
gestionar la atencién integral de los riesgos y afectaciones que producen los diferentes tipos
de violencias, se ordenan de acuerdo con los procesos de la gestion de la salud publica.

La atencion integral requiere de acciones de gestién coordinadas para la garantia del derecho
a una vida libre de violencias, desarrolladas por el sector salud, otros sectores y la accién
integrada entre diferentes sectores; dicha gestion, debe trascender el abordaje por eventos o
dafos en salud hacia un abordaje basado en el cuidado y la atencion integral de los sujetos
y la transformacién de los entornos en los cuales trascurre la vida de los mismos.

Lo anterior supone el reconocimiento, apropiacion y puesta en operacion de los pilares
planteados por la Politica de Atencién Integral en Salud - PAIS, a saber:

a) La Atencién Primaria en Salud — APS.

b) La gestion integral del riesgo en salud - GIRS.
c) Enfoque de cuidado de la salud.

d) El enfoque diferencial de derechos.

Desde esta perspectiva, son elementos estratégicos de la gestién de la atencion integral en salud
a los diferentes tipos de violencias propuestos por la presente ruta los siguientes:

1. Las personas, familias y comunidades como el centro de la atencién.
2. Los entornos de vida cotidiana (hogar, comunitario, educativo, institucional y laboral) como
escenarios de transformacion.

3. El territorio como la unidad basica para la atencion integral.

4. La orientacion por resultados.
En este sentido, es responsabilidad de los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en el marco de sus competencias y funciones, adelantar la gestion para la atencién integral
de los diferentes tipos de violencias, favoreciendo la calidad y continuidad de la atencion integral,
desde lo promocional hasta lo resolutivo para el logro de los resultados. A continuacion, se precisa
la realizacion de las siguientes acciones de gestion por cada actor para la adopcion,
implementacion y logro de los objetivos propuestos en la presente ruta:
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DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES

1. Realizar un analisis de situacidn, con enfoque interseccional, de la convivencia y de los
diferentes tipos de violencias (de género, interpersonal, y del conflicto armado) que permita:

a)

b)

d)

Identificar las poblaciones y/o comunidades en mayor riesgo de violencias y sus
caracteristicas, asi como las condiciones de los entornos donde se desarrollan y
transcurren sus vidas.

Identificar atenciones sectoriales e intersectoriales que complementen las intervenciones
definidas en esta Ruta Integral de Atencidén en Salud para la atencién integral de las
victimas de las violencias.

Realizar la adecuacion sociocultural de las atenciones o intervenciones en salud de la
RIAS de violencias.

Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y establecer las
modalidades de atencién que garanticen la atencién integral a las victimas de los
diferentes tipos de violencias.

2. Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publico,
privado y las organizaciones sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que
garanticen:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

El reconocimiento y posicionamiento de las prioridades relacionadas con la situacion y
determinantes del derecho a una vida libre de violencias de las personas, las familias y
comunidades a fin de establecer objetivos comunes y alternativas de solucién.

La inclusion de acciones dirigidas a la atencion integral de las personas y de las familias
en riesgo o victimas de los diferentes tipos de violencias en sus planes operativos,
proyectos o sus equivalentes en complementariedad con las intervenciones colectivas e
individuales del sector salud.

La coordinacién de acciones requeridas para la ejecucidn, monitoreo y evaluaciéon de la
RIAS para personas en riesgo Yy victimas de Violencias, asi como las demas acciones
priorizadas para el territorio y conforme a las competencias de cada uno de los actores,
tales como canalizacién, flujo de informacién, articulaciéon con rutas intersectoriales para
la atencion a victimas de violencias, entre otros.

El seguimiento a los acuerdos intersectoriales generados.

La gestion del aseguramiento de las personas en riesgo o victimas de los diferentes
tipos de violencias.

La participacion social de las organizaciones de base comunitaria, organizaciones de
mujeres, organizaciones de victimas del conflicto armado, entre otras.

El desarrollo de capacidades sociales y comunitarias orientadas al fortalecimiento de la
participacién y movilizacion social en torno a temas relacionados con la promocién de la
convivencia y la gestion del riesgo de violencias.

La definicion de estrategias, planes, proyectos e intervenciones para promover la
igualdad, prevenir las violencias e impactar en los determinantes sociales de la salud que
inciden en la ocurrencia de las mismas, asi como la generacién de entornos protectores
para la convivencia.

El acceso efectivo de las personas y familias canalizadas por la Entidad Territorial hacia
las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los
Regimenes de Excepcion, los Regimenes Especiales para la atencion individual que se
requiera en el marco de la RIAS para personas en riesgo y victimas de Violencias o
viceversa para el caso de las intervenciones colectivas.
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j) Gestionar las acciones necesarias para impulsar la disponibilidad y competencia del
talento humano requerido para la operacion de la RIAS para personas en riesgo y victimas
de Violencias en su territorio, en conjunto con la Nacién, las Entidades Territoriales, las
Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los Regimenes
de Excepcibén, los Regimenes Especiales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y deméas entidades responsables de las intervenciones presentes en su territorio.

k) Coordinar, fortalecer o participar en los espacios sectoriales e intersectoriales para la
convivencia y el abordaje integral de los diferentes tipos de violencias.

[) Socializar a los actores de SGSSS el mapeo de la oferta de programas, proyectos,
estrategias y servicios sociales complementarios existentes en el territorio, relacionados
con la atencién integral a las victimas de los diferentes tipos de violencias.

3. Incluir en los respectivos instrumentos de planeacion los resultados, estrategias, programas y
proyectos requeridos para lograr la atencién integral en salud de las personas familias y
comunidades en riesgo o victimas de violencias.

4. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas, familias y
las comunidades conforme a lo establecido en RIAS para personas en riesgo y victimas de Vio-
lencias y los acuerdos suscritos a nivel departamental para la adaptacion e implementacion pro-
gresiva de la misma o los acuerdos operativos suscritos entre las partes.

5. Fortalecer los procesos de vigilancia epidemioldgica en salud publica relacionados con los
diferentes tipos de violencias.

6. Incluir en los Planes Territoriales de salud y Planes de Accion en Salud, procesos de gestion
de la salud publica e intervenciones colectivas orientadas a la atencion integral en salud de la
poblacion en riesgo o victima de los diferentes tipos de violencias.

7. Participar en la respuesta sectorial e intersectorial a las alertas tempranas emitidas por las
entidades competentes sobre riesgos de violencias.

8. Realizar procesos de gestion del conocimiento relacionadas con convivencia, violencias
interpersonales, género y del conflicto armado de acuerdo a las necesidades del territorio,
teniendo en cuenta los enfoques de derechos, género e interseccional.

9. Realizar la inspeccion, vigilancia y control de los procesos necesarios para la atencién integral
en salud a las victimas de los diferentes tipos de violencias en el marco de sus competencias.

5.1 DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD DISTRITALES Y MUNICIPALES

1. lIdentificar las poblaciones con riesgo o victimas de violencias y los entornos a abordar a
partir del analisis de situacion y de las prioridades del territorio definidas en el Plan
Territorial de Salud-PTS.

2. Definir por entorno las intervenciones colectivas a desarrollar con las poblaciones en
mayor riesgo de violencias.
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Socializar o poner a disposicion de las EAPB de su territorio el portafolio de intervenciones
colectivas dirigidas a la poblacion con riesgo o victimas de violencias y el mecanismo de
acceso a las mismas.

Identificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes en el
municipio, distrito o departamento, bien sean sectoriales o de otros sectores que incidan
en el logro de los resultados definidos en el PTS para la atencion integral en salud a las
personas con riesgo o victimas de violencias.

Gestionar los procedimientos, rutas y mecanismos de activacion de la respuesta sectorial
e intersectorial, requeridas para el abordaje integral de los diferentes tipos de violencias.
Analizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de servicios y las tecnologias en

el territorio para la operacion de la RIAS para personas en riesgo y victimas de Violencias
y conforme los diferentes protocolos relacionados con la atencion a las personas en riesgo
0 victimas de violencias.

Realizar la adaptacion y adecuacion de las intervenciones individuales y colectivas de la
RIAS para personas en riesgo y victimas de Violencias

en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permita el acceso,
respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales.

Generar espacios o mecanismos de coordinacion y concertacion sectorial para
implementar, monitorear y evaluar la RIAS para personas en riesgo y victimas de
Violencias

Fortalecer los mecanismos de coordinacién intersectorial para el abordaje integral de los
diferentes tipos de violencias.

Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las RIAS para personas en riesgo
y victimas de Violencias.

Participar en la respuesta sectorial e intersectorial a las alertas tempranas emitidas por
las entidades competentes sobre riesgos de violencias.

Participar en los espacios de articulacion sectorial e intersectorial para la gestion integral
del riesgo de violencias y la promocion de la convivencia social.

Gestionar las acciones necesarias para impulsar la disponibilidad y competencia del
talento humano requerido para la operacion de la RIAS para personas en riesgo y victimas
de Violencias en su territorio.

Vincular a la comunidad y organizaciones de la sociedad civil en los procesos de gestion
planes, programas y proyectos para la promocion de la convivencia y prevencion y
atencion de los diferentes tipos de violencias.

Desarrollar e implementar los lineamientos metodol6gicos de comunicacion y movilizacion
social para prevenir las violencias de género realizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en Violencias de género.

Realizar procesos de gestion del conocimiento relacionados con convivencia, violencias
interpersonales, género y del conflicto armado de acuerdo a las necesidades del territorio,
teniendo en cuenta los enfoques de derechos, género e interseccional.

Fortalecer los procesos de vigilancia en salud publica relacionados con los diferentes
tipos de violencias.

Adoptar del Plan Nacional de Formacion Continua del Talento Humano en Salud, los
lineamientos que orientan y atienden a la victimas del conflicto armado (Resolucién 1166
del 2008) y demas estrategias que lo conforman o lo respaldan.

5.2 ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS
REGIMENES DE EXCEPCION O ESPECIALES Y ENTIDADES OBLIGADAS A
COMPENSAR.
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Realizar la caracterizacion de su poblacion afiliada en riesgo o victimas de violencias y
participar en el proceso de andlisis de situacion de salud convocados por los
departamentos o distritos donde se ubica su poblacion afiliada.

Identificar las necesidades de adecuacion sociocultural de los servicios en salud.

para la atencidon de la poblacion con riesgo o victimas de violencias a su cargo y
estructurar o contratar la oferta requerida para garantizar la atencion integral en salud con
enfoque diferencial e intercultural.

Definir y garantizar la red de prestacion de servicios, la adecuacion de las atenciones en
salud, las modalidades de prestacion y los mecanismos 0 estrategias de gestion
requeridos para la atencion integral en el marco de los contenidos de la RIAS para
personas en riesgo y victimas de Violencias.

Garantizar la prestacion de los procedimientos contemplados en la RIAS para personas
en riesgo y victimas de Violencias a cargo del componente primario, en el municipio de
residencia de su poblacién afiliada, ya sea mediante la contratacion de prestadores del
municipio o por la implementacion de mecanismos que eviten el desplazamiento de la
poblacién a otros municipios para su prestacion.

Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y
contrarreferencia y de coordinacion entre los prestadores que garanticen la accesibilidad,
oportunidad y continuidad de la prestacion de las atenciones dispuestas en la RIAS para
personas en riesgo y victimas de Violencias

Realizar las adecuaciones metodolégicas y pedagogicas para el desarrollo de las
sesiones educativas individuales, familiares y grupales contemplados en las RIAS para
personas en riesgo y victimas de Violencias.

Poner en conocimiento de su red prestadora las intervenciones colectivas a desarrollar
por la Direccion Territorial de Salud y los acuerdos establecidos para la
complementariedad de los planes de beneficios que contribuyan al logro de los resultados
de la RIAS de violencias.

Garantizar que las personas y familias canalizadas por la Entidad Territorial tengan acceso
a las atenciones individuales dispuestas en la RIAS para personas en riesgo y victimas
de Violencias y demas atenciones en salud que se requieran.

Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la operacion
de la RIAS para personas en riesgo y victimas de Violencias.

Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas y
familias, conforme a lo establecido en la RIAS para personas en riesgo y victimas de
Violencias, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la adaptacion e
implementacién progresiva de la misma o acuerdos operativos suscritos entre las partes.
Identificar a las personas victimas del conflicto armado dentro de su poblacion afiliada a
través del cruce de base de datos con la Red Nacional de Informacion (Ver comunicado
conjunto No. 4 entre la UARIV, RNI y el MSPS), y adaptar sus sistemas de informacién
para la gestion de la informacion en el nivel nacional y territorial.

Asignar un enlace nacional y un enlace territorial para el programa Papsivi e informar los
datos de contacto del mismo al MSPS, a la ET que correspondan, y a su red de
prestadores de servicios de salud.

Realizar formacion y actualizacion a su talento humano en enfoque psicosocial y enfoque
diferencial en la atencion a las personas victimas del conflicto armado, de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el MSPS, la Resolucion 1166 de 2018.

Desarrollar capacidades del talento humano de la EAPB para el reconocimiento del
enfoque diferencial en la atencion en salud a las personas en riesgo o victimas de los
diferentes tipos de violencias, para disminuir barreras de acceso en las prestacion de los
servicios de salud de manera coordinada con su red prestadora.
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15. Realizar las acciones de induccion a la demanda de grupos de riesgo a la RIAS para

personas en riesgo y victimas de Violencias.

16. Contribuir a la implementacion del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque

psicosocial para victimas del conflicto armado en su red prestadora de servicios de salud,
en el marco del programa PAPSIVI.

17. Establecer los mecanismos para el accesos a la informacion de las victimas del conflicto

armado por parte de su red prestadora, en condiciones de seguridad y proteccién,
conforme los lineamientos establecidos por el MSPS.

5.3 PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

1.

Participar en los espacios de coordinacion convocados por las Entidades Promotoras

de salud, Entidades que administran los regimenes de excepcién y especiales, entidades
obligadas a compensar y Entidades Territoriales para la planeacion, ejecucion, monitoreo,
evaluacién y rendicion de cuentas de la atencidn de las personas en riesgo o victimas de
los diferentes tipos de violencias integral .

Conocer la situacién de salud de las personas y familias en riesgo o victimas de los
diferentes tipos de violencias a su cargo, con el fin de generar las acciones requeridas
para garantizar su atencion oportuna e integral, en el marco de los acuerdos de
voluntades.

Garantizar la prestacion de servicios contratados en el marco de la RIAS para personas
en riesgo y victimas de Violencias, ajustando sus procesos administrativos para eliminar
barreras de acceso; tales como: agendas; atencion preferencial segun las necesidades
de la poblacion usuaria; dispensacion de medicamentos u otros dispositivos,
implementacion de los protocolos de atencion para las victimas de violencias,
implementacién de proceso de referencia y contrarreferencia, toma de muestras y
resultados, la inclusién de ajustes razonables para la eliminacion de barreras fisicas,
actitudinales y comunicativas, entre otros.

Direccionar a la poblacién a su cargo, en los casos que se requiera, hacia los servicios
sociales, las intervenciones colectivas o a las entidades responsables de las atenciones
dispuestas en rutas intersectoriales para la atencion de los diferentes tipos de violencias
(género, interpersonal y del conflicto armado).

Realizar las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de
prestacion incluidos en la RIAS para personas en riesgo y victimas de Violencias,
requeridos para garantizar la atencién integral con calidad, teniendo en cuenta los &mbitos
territoriales: urbano, de alta ruralidad y con poblacién dispersa; asi como los aspectos
sociales o culturales y los momentos de curso de vida de los diferentes grupos
poblacionales.

Desarrollar y fortalecer las capacidades a nivel individual y organizacional. Esto incluye,
el desarrollo de las capacidades y suficiencia de talento humano, los procesos
organizacionales y disposicion de los recursos fisicos o tecnoldgicos requeridos para la
atencion conforme a lo establecido en los procedimientos de la RIAS para personas en
riesgo y victimas de Violencias y los diferentes protocolos de atencién a las victimas de
violencias, incluido el protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a
victimas del conflicto armado.

Garantizar que la historia clinica de las personas adscritas a la IPS primaria muestre la
totalidad de atenciones realizadas conforme a los contenidos de la RIAS para personas
en riesgo y victimas de Violencias y los protocolos de atencién a victimas de los diferentes
tipos de violencias.
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Suministrar la informacion requerida para monitorear y evaluar la atencion integral en
salud en el marco de lo establecido en la RIAS para personas en riesgo y victimas de
Violencias y los resultados esperados de la prestacion de las atenciones individuales y
colectivas que les hayan sido contratadas.

Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en la RIAS para personas en riesgo
y victimas de Violencias, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacion e implementacién progresiva de las mismas o acuerdos operativos suscritos
entre las partes.

Implementar los diferentes protocolos de atencién a las personas en riesgo o victimas de
los diferentes tipos de violencias, incluido el protocolo de atencién integral en salud con
enfoque psicosocial a las victimas del conflicto armado.

Canalizar a la poblacion a su cargo con riesgo o victimas de los diferentes tipos de
violencias, en los casos que se requiera, hacia los servicios sociales, las intervenciones
colectivas 0 a las entidades responsables de las atenciones dispuestas en rutas
intersectoriales, asi como a otras rutas de salud a través de los mecanismos de referencia
y contrarreferencia y coordinacion establecidos para tal fin.

Generar de forma conjunta con las entidades territoriales, EAPBs y grupos étnicos
presentes en su territorio, procesos participativos para concertar e implementar las
adaptaciones socioculturales de la RIAS para personas en riesgo y victimas de Violencias.
Gestionar el aseguramiento de las personas en riesgo o victimas de los diferentes tipos
de violencias conforme la normatividad vigente en el marco de sus competencias.
Identificacion por parte de las IPS de las victimas del conflicto armado en sus sistemas de
informacion.

Implementar mecanismos para brindar informacién a las personas que acceden a los
servicios, para el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia
de atencion integral en salud a los diferentes tipos de violencias.

Adoptar del Plan Nacional de Formaciéon Continua del Talento Humano en Salud, los
lineamientos que orientan y atienden a la victimas del conflicto armado (Resolucién 1166
del 2008) y demas estrategias que lo conforman o lo respaldan.

5.4 ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL)

1.

2.

Gestionar estrategias de autocuidado y cuidado emocional para el talento humano que
realiza atencion a las personas en riesgo o victimas de los diferentes tipos de violencias.
Implementar acciones de informacion y educacion para la prevencion de violencia de
género e interpersonales con su poblacién asegurada.

6 PROCESO DE ATENCION

Este proceso comprende la busqueda y vinculacion de las personas con riesgo, y sus familias al
proceso de atencioén integral en salud, desde la identificacion hasta el seguimiento nominal de las
personas en riesgo o victimas de diferentes tipos de violencias. A continuacién, se detallan las
particularidades de los diferentes momentos de la atencion en esta ruta:

6.1 IDENTIFICACION
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Corresponde al reconocimiento de la poblacion sujeto de la atencién de esta ruta, a través de
andlisis de situacion, del desarrollo de procedimientos de bdsqueda activa para su ubicacion e
identificacion y la remisién o canalizacién oportuna a los servicios de salud requeridos, el trabajo
en red con organizaciones comunitarias y la articulacion intersectorial, para lo cual se necesita
realizar como minimo:

a) La estimacion de la poblacién que requiere ser valorada y atendida a través de esta Ruta,
parte del analisis de la situacién de salud del territorio por parte de las Direcciones Territoriales
de Salud y de la caracterizacién de la poblacién afiliada por parte de las Entidades Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios.

b) Busqueda activa y deteccién temprana: Los diferentes actores del sector salud del territorio
deberan coordinar las acciones sectoriales e intersectoriales para la identificacion de perso-
nas que requieran valoracion y atencién en la red de servicios dispuesta para esta ruta; en
este sentido, también se requiere la articulacion y gestion coordinada de estas acciones con
los sabedores tradicionales/ancestrales y deméas agentes propios de los distintos grupos ét-
nicos del pais.

6.2 VIAS DE INGRESO Y ACTIVACION DE LA RUTA

El ingreso se da cuando en alguno de los entornos o0 momentos del curso de la vida se identifican
riesgos de violencias o victimas de diferentes tipos de violencias a través de acciones en salud
publica, valoraciones clinicas o cuando la persona manifieste la necesidad de atencion. De
acuerdo a lo anterior, esta Ruta Integral de Atencion en Salud se activa por:

¢ Demanda inducida a partir de la canalizacion de personas con riesgo o victimas de dife-
rentes tipos de violencias, identificadas en las acciones individuales o intervenciones co-
lectivas realizadas en la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Promocion y Mante-
nimiento de Salud o cualquier otra ruta de riesgo.

¢ Demanda inducida a partir de la canalizacion de personas con riesgo o victimas de dife-
rentes tipos de violencias, identificadas por medio de pruebas de tamizaje en las inter-
venciones colectivas realizadas en el marco de las acciones de salud publica que con-
templan las Rutas de Atencion Integral en Salud.

¢ Demanda inducida a partir de la canalizacion de personas con riesgo o victimas de dife-
rentes tipos de violencias, desde los sectores presentes en los diferentes entornos (hogar,
comunidad, educativo, institucional y laboral), como son los servicios sociales, educacion,
comisarias de familia, administradores de la justicia, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, colegios y universidades, autoridades o sabedores tradicionales/ancestrales de
grupos étnicos, entre otros.

¢ Demanda espontanea cuando las personas o familias detectan necesidades y consultan
a los servicios de salud por presentar algun riesgo o ser victimas de diferentes tipos de
violencias.

La canalizacion surge a partir de la identificacion de la poblacion y es efectiva cuando las perso-
nas acceden a las intervenciones establecidas en esta RIAS en los servicios de salud definidos
para la atencidn integral de las personas con riesgo o victimas de diferentes tipos de violencias.

Los prestadores de la Red Integrada de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS dispuestos
por la EAPB para el desarrollo de las intervenciones, procedimientos y acciones de esta RIAS
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desarrollaran de forma articulada, las actividades requeridas para la ubicacioén, contacto e induc-
cion de la demanda de las personas o familias referenciadas para su atencién, disponiendo de
los recursos logisticos y administrativos necesarios para ello.

Lo anterior implica que el o los prestadores, una vez reciben la informacién de las personas o
familias identificadas como poblacién sujeto de esta RIAS deben desarrollar las actividades ne-
cesarias para contactarlas efectivamente, establecer, programar e implementar un plan de ma-
nejo adecuado a las caracteristicas y a las necesidades individuales o familiares, y propiciar la
adherencia al mismo. En el caso que sea identificada una persona perteneciente a grupos étnicos,
se requiere articular la atencion con los sabedores tradicionales, otros agentes de la medicina
propia del grupo étnico o con las autoridades propias para el abordaje intercultural de los riesgos
de los diferentes tipos de violencias.

6.3 INTERVENCIONES

La atencién integral en salud a las victimas de los diferentes tipos de violencias, agrupa atencio-
nes, procedimientos, servicios y tecnologias de forma articulada y coordinada con la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la salud, la Ruta Integral de Atencion en Salud materno perinatal
y otras rutas de riesgo, centradas en las intervenciones colectivas e individuales.

El planteamiento de las intervenciones esta dispuesto, considerando que su implementacion debe
orientarse a la consecucion de los resultados propuestos. El logro de estos resultados esta in-
fluenciado por la adecuacion de las intervenciones a las necesidades particulares de las perso-
nas, sus familias y comunidades; asi como, por la participacion de las mismas en la adecuacion
de los planes y organizacion de la prestacion de los servicios.

En el proceso de atencion en salud, se reconoce que la autonomia de las personas afectadas por
cualquier forma de violencia, se puede fortalecer a partir de la reafirmacion de la persona en su
diversidad de género, edad, raza/etnia, territorio, clase social desmarcadas de las estructuras de
poder hegemonicas y el desarrollo de capacidades para la toma de decisiones frente a su plan
de cuidado primario.

Los profesional de la salud deben abordar las violencias desde modelos explicativos ecolégicos
y de determinantes sociales que permitan evidenciar la importancia de abordajes psicosociales
(enfoque de género, enfoque de derechos, enfoque diferencial) que eviten la normalizacién y
legitimacion de las violencias y la re victimizacidon en la prestacion en servicios de salud.

Desde esta perspectiva, a continuacion, se describen las intervenciones colectivas y las atencio-
nes individuales, que deben ser complementarias entre si, con las cuales se espera alcanzar los
resultados propuestos en los indicadores que monitorean y evallan la ruta.

6.3.1. INTERVENCIONES COLECTIVAS

La gestion del riesgo de los diferentes tipos de violencias tiene como uno de sus pilares, la
realizacion de intervenciones colectivas. Cuando se aduce al término colectivo, se vincula a todas
aguellas acciones de dirigidas a las personas, familias, y comunidades en los entornos hogar,
educativo, comunitario, laboral e institucional, para lo cual es fundamental la identificacion de
factores de riesgo de violencias y su intervencion con el objetivo de prevenir su ocurrencia.
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El presupuesto del que se parte es que para la prevencion de los distintos tipos de violencias, se
hace necesario fortalecer y desarrollar capacidades de las comunidades para vivir una vida libre
de violencias en el marco del ejercicio de los derechos humanos, libre de toda forma de
discriminacién basada en el género, clase, raza/etnia, discapacidad, ideologia politica, territorio
entre otros.

Las personas, familias y comunidades tienen un papel preponderante en la deconstruccion del
modelo social que se enmarca en normas, imaginarios sociales, roles y estereotipos, asi como
representaciones que naturalizan la discriminacioén, exclusion, y el ejercicio del poder de manera
asimétrica; génesis de los diferentes tipos de violencias, para transitar a relaciones basadas en
el respeto por los derechos, la equidad y la resolucion de conflictos.

De esta forma la complementariedad entre las intervenciones individuales y las intervenciones
busca la transformacion de las normas, imaginarios, creencias, estereotipos y practicas
socialmente naturalizadas y validadas que legitiman las violencias.

Desde este abordaje, las personas, familias y comunidades son concebidas como sujetos
producidos en contextos sociales, histéricos y politicos, los cuales a su vez originan los modos
de sentir, de pensar y de actuar en la produccién de subjetividades.

Con el objeto contribuir al logro de las transformaciones personales, familiares y comunitarias
para la convivencia y la prevencion de las violencias, es fundamental el trabajo conjunto entre el
sector salud, los otros sectores, las organizaciones de base social, comunitaria y el sector privado,
para la implementacion de las intervenciones colectivas aqui descritas.

La promocion de los derechos, la equidad de género y la gestion del riesgo de los diferentes tipos
de violencias, implica que mediante las intervenciones colectivas, las personas, familias y
comunidades puedan alcanzar su potencial transformador para la convivencia y una vida libre de
violencias mediante el:

o Desarrollo de capacidades para identificar, comprender e intervenir individual y colectiva-
mente los riesgos de las distintos tipos de violencias por motivos de género, etnia, clase,
discapacidad, pensamiento e ideologia, etc.

e Establecimiento de redes comunitarias que permitan exigir y verificar los derechos huma-
nos en diferentes contextos territoriales.

o Fortalecimiento de la accioén colectiva para la promocion del cambio social, mediante la
produccion de nuevas subjetividades que pongan en cuestién los distintitas formas de
violencias y promover la cero tolerancia social frente a estas.

e Construccién participativa de acuerdos comunitarios para la resolucién de conflictos en
las relaciones interpersonales.

Para que lo anterior se concrete, es necesaria la consolidacion de entornos protectores, de los
derechos de las mujeres, niflas, nifios, adultos mayores, personas con discapacidad y en
situaciones particulares de riesgo y en general de todas las personas para que puedan desarrollar
sus vidas sin riesgos de recibir tratos violentos, vulneraciones y violaciones a sus derechos
humanos, mediante acciones articuladas de las diferentes instituciones y organizaciones en los
procesos de gestion de la salud publica®.

* Ello implica, desde los espacios de coordinacién intersectorial involucrar acciones protectoras en los entornos donde viven las personas, incluidas las instancias y procesos derivados de la.
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A continuacion, se hara referencia a las intervenciones colectivas en la RIAS para personas en
riesgo y victimas de Violencias:
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Tabla 2. Intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO
CARACTERIZACION | A partir de fuentes primarias y secundarias, recolectar y analizar informacién cualitativa y cuantitativa para determinar normas y | 1303 Profesional de
SOCIAL Y representaciones sociales, factores protectores y factores de riesgos de violencias, en las personas, familias y comunidades, que la salud o de
AMBIENTAL DE LOS | permita conocer, definir y priorizar las intervenciones colectivas a desarrollar. las ciencias
ENTORNOS sociales.

Esta caracterizacion debe realizarse desde un enfoque interseccional, teniendo en cuenta variables como: género, sexo, orienta-
cion sexual, identidad de género, pertenencias étnicas, condicién de discapacidad, habitabilidad en calle, victima del conflicto y
condicién migratoria, entre otras.

Caracterizar los diferentes tipos de violencias que ocurren en el territorio desde un enfoque interseccional.

Identificar normas, creencias, imaginarios, actitudes y practicas relacionadas con los diferentes tipos de violencias: contras las mujeres y
personas de los sectores LGBTI, nifios, nifias y adolescentes; personas migrantes; personas con discapacidad; victimas del conflicto; violen-
cia intrafamiliar; violencia de pareja; violencia comunitaria; violencia entre pares; discriminacion étnica o racial; personas adultas mayores,
entre otras.

Caracterizar los determinantes intermedios que tienen relacién con las circunstancias materiales (calidad de vida, condiciones de empleo y
trabajo, acceso a bienes y servicios, factores psicosociales, redes sociales, cohesién social, acceso a servicios de salud, entre otros) que
estén relacionados con la convivencia y las violencias.

Identificar practicas, valores, costumbres, rituales, habitos y conocimientos, entre otros, que poseen las familias y comunidades, que contri-
buyen al cuidado mutuo y a la convivencia.

Caracterizar la oferta de recursos y servicios sectoriales e intersectoriales dirigidos a personas, familias y comunidades para la inclusion
social y empoderamiento de personas en riesgo o victimas de violencias (servicios sociales a victimas de violencias, redes de mujeres, re-
des de victimas, lineas telefénicas, grupos de apoyo, grupos de mujeres, casas de acogida, albergues o casas refugio, zonas de orientacion,
grupos juveniles, ofertas recreativas, artisticas y culturales, entre otros).

Caracterizar los planes, programas, proyectos, estrategias y acciones para la promocién de la convivencia y prevencién de las violencias que
se implementan en el territorio por los diferentes sectores.
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ENTORNO: HOGAR

POBLACION SUJETO: Personas y familias riesgos o victimas de violencias

RESULTADOS ES- 1.Personas y familias y comunidades que establecen relaciones igualitarias, inclusivas y democraticas.
PERADOS

2.Personas con practicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas.

3. Personas, familias y comunidades que gestionan sus conflictos sin violencias. (de impacto- intermedio)

DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
INTERVENCIONES MANO
INFORMACION EN Producir, organizar y difundir datos o mensajes (con lenguaje incluyente) para orientar, advertir, anunciar o recomendar a las 110103 Auxiliar en salud
SALUD personas y familias, sobre aspectos relacionados con la reproduccion cultural de las violencias de género e intrafamiliar, c6mo publica o de
identificarlas y prevenirlas, para propiciar la toma de decisiones orientadas el establecimiento de relaciones igualitarias, inclusivas 110202 enfermeria, o
y democraticas, asi: profesionales de
Sobre las diferentes tipos y formas de violencias contra nifios, nifias y adolescentes, como identificarlas, cémo prevenirlas y como denunciar- la salud o las
las. ciencias sociales

Sobre los efectos de las violencias en el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes.

Sobre las ofertas de recursos y servicios (sectoriales e intersectoriales) existentes en el territorio orientados a la inclusion social y empodera-
miento de nifios, nifias, adolescentes o mujeres como: redes de apoyo social a victimas, lineas de orientacién e informacién, grupos de
apoyo comunitario, organizaciones de mujeres, zonas de orientacion o escucha, grupos juveniles, ofertas recreativas, artisticas y culturales,
entre otros.

Sobre la ruta intersectorial de violencias y formas de acceder a la misma.

Sobre normas culturales, estereotipos y roles de género, y ejemplos de micromachismos que generan violencias contra las nifias, nifios,
adolescentes y mujeres, y como prevenirlas.

Sobre el valor social de nifios, nifias, adolescentes, mujeres, personas adultas mayores y personas con discapacidad, y acerca de sus dere-
chos a una vida libre de violencias.

Sobre los derechos sexuales y derechos reproductivos, teniendo en cuenta el momento del curso de la vida.

Sobre los derechos en salud contemplados en las RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud y RIAS Materno perinatal y como acce-
der a las mismas.
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INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO

EDUCACION Y CO- Proceso pedagdégico de construccién de conocimiento y aprendizaje que busca generar capacidades en las personas y familias 111201 Auxiliar en salud
MUNICACION PARA parala prevencién o no repeticién de violencias de género e intrafamiliar, a partir de la resignificacién de aquellas normas y publica o de
LA SALUD representaciones sociales, actitudes y practicas que generan violencias, para contribuir a la construccién de relaciones 111102 enfermeria, o

igualitarias, inclusivas y democraticas y respetuosas. 111103 profesionales de
la salud o las

111601 ciencias sociales

Intervenciones educativas orientadas a:

Comprender las normas culturales, representaciones sociales, roles y estereotipos de género que reproducen las violencias intrafamiliares y
de género, para contribuir a la deconstruccion y resignificacion de las mismas.

Comprender los efectos de las masculinidades patriarcales y violentas en la salud y bienestar de nifias, nifios, adolescentes, mujeres y hom-
bres, para contribuir a su deconstruccion y resignificacion.

Desarrollar capacidades para la comprension y gestion de las emociones, teniendo en cuenta el curso de la vida.

Comprender y respetar las orientaciones sexuales e identidades de género diversas que puedan existir en la familia para prevenir la discrimi-
nacion y las violencias.

Desarrollar capacidades en madres, padres y demés personas cuidadores para la crianza igualitaria de nifios, nifias y adolescentes, libre de
estereotipos, de roles de género o cualquier tipo de discriminacion que reproduzcan o legitimen las violencias de género e intrafamiliar

Desarrollar capacidades en madres, padres y demés personas cuidadoras para la crianza de nifias y nifias desde el amor, el vinculo afec-
tivo, él respeto y el reconocimiento de sus derechos.

Desarrollar capacidades para establecer relaciones respetuosas e igualitarias y para la toma de decisiones democraticas entre todos los
miembros de la familia.

Valorar el trabajo no remunerado y compartir las labores de cuidado y tareas del hogar entre todos los miembros de la familia, teniendo en
cuenta el curso de vida y las capacidades diferenciales.

Desarrollar capacidades para el afrontamiento efectivo ante el riesgo de violencias y capacidad de resiliencia ante eventos adversos de vio-
lencias, teniendo en cuenta el curso de la vida.

Desnaturalizar el intercambio de sexo por dinero o en especie que contribuya a la prevencién de la explotacién y violencia sexual de nifios,
nifias y adolescentes.
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ENTORNO: COMUNITARIO

POBLACION SUJETO: Personas, familias y comunidades en riesgo o victimas de violencias

RESULTADOS ESPERA- | 1.Personas y familias (y comunidades) que establecen relaciones igualitarias, inclusivas y democraticas.

DOS

2.Personas con practicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas.

3. Personas, familias y comunidades que gestionan sus conflictos sin violencias.

4. Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia para el reconocimiento reciproco de derechos, el cuidado mutuo y la valoracién de la vida

5. Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo, institucionales, comunitarias y sociales que promueven la convivencia y previenen las violencias.
INTERVENCIONES DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-

MANO

INFORMACION EN SA- Producir, organizar y difundir datos o mensajes, con lenguaje incluyente, para orientar, advertir, anunciar o recomendar a las 110103 Auxiliar en salud
LUD personas, familias y comunidades sobre aspectos relacionados con la reproduccién cultural de las violencias de género, publica o de

intrafamiliar y del conflicto armado, sobre como identificarlas y prevenirlas, para propiciar la toma de decisiones orientadas el 110202 enfermeria, o

establecimiento de relaciones igualitarias, inclusivas y democréticas. profesionales de

la salud o las
En los siguientes temas: ciencias sociales

Sobre los derechos en salud contemplados en las RIAS de Promocién y Mantenimiento de la salud, RIAS de salud mental y RIAS de
violencias y formas de acceder a las mismas.

Sobre los Derechos Humanos, los derechos sexuales, derechos reproductivos, teniendo en cuenta el curso de vida y los grupos
poblacionales diferenciales.

Sobre los impactos de las violencias en la salud y desarrollo integral de las personas, familias y comunidades, teniendo en cuenta el curso
de vida y los grupos poblacionales diferenciales.

Sobre las brechas e inequidades de género existentes y sus efectos en la salud y las relaciones igualitarias, inclusivas y democraticas.

Sobre oferta de recursos y servicios (sectoriales e intersectoriales) dirigidos a las personas, familias y comunidades para la inclusion
social y empoderamiento de personas en riesgo o victimas de violencias como: servicios sociales a victimas de violencias, redes de
mujeres, redes de victimas, lineas de orientacion y atencién, grupos de apoyo, grupos de mujeres, servicios de proteccion a victimas de
violencias, zonas de orientacion, grupos juveniles, ofertas recreativas, artisticas y culturales, entre otros.

Sobre la ruta intersectorial de violencias y formas de acceder a la misma.

Sobre los espacios y mecanismos de participacion social y comunitaria existentes en el territorio para la incidencia en politicas publicas
en salud de promocion de la igualdad, la convivencia, los Derechos Humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos, y preven-
cion y atencion de las violencias.

Sobre las diferentes formas de violencias de género, interpersonal y conflicto armado, y sus efectos sobre el tejido social y la construc-
cion de la paz, teniendo en cuenta el curso de vida y los grupos poblacionales diferenciales.

Sobre los riesgos de caer en las redes la trata de personas y otros grupos delincuenciales, teniendo en cuenta las diferentes formas de
captacion o reclutamiento.

Sobre el intercambio de sexo, por dinero o en especie, como una forma de explotacion y violencia sexual contra nifios, nifias, adolescen-
tes y mujeres.

Sobre la situacion de violencias de género en el territorio contra las mujeres, adolescentes, nifias y personas con orientaciones sexuales
e identidades de género diversas.

Sobre la situacién de violencias interpersonales en el territorio contra los adolescentes, jévenes, lideres y lideresas sociales del territorio.
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Sobre las afectaciones de las violencias, producto del conflicto armado, en las personas, familias y comunidades.

Sobre los tipos de discriminacion, en razén del género, etnia, clase social, orientacion sexual e identidad de género, situacién de disca-
pacidad, situacién de migracién y procedencia, entre otras.

INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO
EDUCACION Y COMUNI- | Proceso pedagdgico de construccién de conocimiento y aprendizaje que busca generar capacidades en las personas, familias 111201 Auxiliar en salud
CACION PARA LA SA- y comunidades para la prevencién o no repeticién de violencias de género, interpersonal y de conflicto armado, a partir de la publica o de
LUD resignificacion de aquellas normas y representaciones sociales, actitudes y practicas que generan violencias, para contribuir a 111102 enfermeria, o
la construccién de relaciones igualitarias, inclusivas y democréaticas. 111103 profesionales de

Intervenciones educativas orientadas a:

Reconocer las violencias de género y las afectaciones sobre las personas, familias y comunidades e implementar practicas para la pre-
vencion de las mismas, en el entorno comunitario.

Reconocer las violencias interpersonales y las afectaciones sobre las personas, familias y comunidades e implementar practicas para la
prevencién de las mismas en el entorno comunitario.

Reconocer las diferentes formas de reproduccion social de los roles y estereotipos de género y su relacion con los diferentes tipos de
violencias, para contribuir a su transformacion.

Transformar las masculinidades patriarcales para establecer relaciones igualitarias entre las personas familias y comunidades.

Establecer y fortalecer relaciones y didlogos intergeneracionales que reconozcan los saberes y las historias de vida, para contribuir al
fortalecimiento del tejido social.

Desarrollar capacidades para la comprensién y gestion de las emociones, con grupos de pares como: personas victimas del conflicto
armado, mujeres victimas de violencias de género, hombres agresores, hombres adultos, personas con orientaciones sexuales e
identidades de genero diversas.

Reconocer y valorar la diversidad, étnica, cultural, de orientacién sexual, identidad de género, lugar de procedencia, condicién de disca-
pacidad, asi como las diferencias generacionales y de afinidad politica.

Analizar criticamente las normas y préacticas sociales que se reproducen en los medios de comunicacion y redes sociales que legitiman
el uso de las violencias.

Desarrollar capacidades para el ejercicio de los Derechos Humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos con grupos como:
personas victimas de conflicto armado, personas en riesgo o victimas de violencias, personas con orientaciones sexuales e identidades
de género diversas, personas con discapacidad y poblaciones étnicas.

Desarrollar capacidades para el afrontamiento efectivo ante el riesgo de violencias y capacidad de resiliencia antes eventos adversos de
violencias en grupos de pares como: lideres y lideresas sociales, victimas del conflicto armado, grupos de mujeres y riesgo o victimas de
violencias, victimas de desastres naturales, grupos de organizaciones de poblacién LGBTI.

Reconocer las violencias de género e intrafamiliar como un asunto publico que trasciende el ambito de la intimidad y lo privado, en tanto
que se constituyen en una violacion de los derechos humanos.

Desarrollar capacidades para la transformacion de conflictos comunitarios, en las que se reconozcan y fortalezcan las formas propias de
gestionarlas de manera diferencial por las comunidades.

Gestionar espacios para la construccion de acuerdos de convivencia en grupos en conflicto.

Gestionar estrategias que incentiven la empatia, el respeto, la solidaridad y la confianza entre grupos o poblaciones en conflicto

la salud o las
ciencias sociales
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Desnaturalizar el estigma, la discriminacion y las diferentes formas de violencias que se ejercen contra grupos o colectivos como perso-
nas en situacién de calle, personas en situacion de prostitucion, personas gue consumen sustancias psicoactivas, personas migrantes,
personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas, personas con discapacidad o pertenecientes a grupos étnicos,
entre otros.

Desarrollar capacidades para la construccion y agenciamiento de planes de vida individuales o colectivos, con grupos o poblaciones
como: personas victimas del conflicto armado, adolescentes y jovenes, mujeres victimas de violencias, personas con orientaciones se-
xuales e identidades de género diversas, o personas agresoras.

Para reconocer los efectos de las masculinidades patriarcales y violentas, en la salud y bienestar de las familias y las comunidades para
contribuir a su deconstruccioén y resignificacion.

Generar espacios comunitarios para reconocer experiencias de afrontamiento del conflicto armado por parte de las victimas y cémo
estas pueden permitir la mitigacién del sufrimiento de manera colectiva.

Generar espacios comunitarios para identificar riesgos de violencias contra nifios, nifias y adolescentes y generar acuerdos que
propicien un entorno protector.

Generas espacios de reflexioén sobre los discursos y normas sociales que reproducen y mantienen actitudes y comportamientos violentos
hacia otras personas, bajo premisas como la defensa de la familia, de grupos o comunidades.

Desnaturalizar el intercambio de sexo por dinero o en especie en grupos comunitarios de territorios con altos indices de explotacion sexual
de nifios, nifias, adolescentes, mujeres y poblaciones diferenciales.

Desarrollar capacidades para la conformacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias para la construcciéon de convivencia, la
reconciliacién y garantias de no repeticion.

INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO
CONFORMACION Y Proceso que serealiza con y paralas personas, familias, comunidades, organizaciones y redes, que busca desarrollar relaciones, Auxiliar en salud
FORTALECIMIENTO DE | interacciones, capacidades y establecer lazos de cooperacion en respuesta los diferentes tipos de violencias. publica o de
REDES SOCIALES, El desarrollo y fortalecimiento de mecanismos para el intercambio de informacién, conocimientos y experiencias entre las personas, 130203 enfermeria, o
COMUNITARIAS, familias, comunidades y redes que permitan la construccién conjunta de propuestas que promuevan la igualdad y prevengan las profesionales de

violencias.
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SECTORIALES E Generacion de espacios comunitarios de construccion de saberes y generacion de respuestas que promuevan practicas sociales de la salud o las
INTERSECTORIALES cooperacion, solidaridad y transformacion de conflictos. ciencias sociales

Generacion de espacios para movilizacién, prevencion y desnaturalizaciéon de los estigmas y auto estigmas asociadas al género, la etnia,
la clase social y la orientacién politica.

Para la reconstruccion de tejidos sociales en contextos postconflicto o de fragmentacion social

Para la identificaciéon y reconocimiento de recurso personales, familiares y comunitarios que aporten al acompafiamiento psicosocial a
victimas de los diferentes tipos violencias.

INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO
ZONAS DE ORIENTA- Procedimientos orientados a generar espacios relacionales con las comunidades para establecer, de manera directa o indirecta, | 130101 Auxiliar en sa-
CION Y CENTROS DE servicios y acciones de acogida, escucha activa, acompafiamiento, asistencia, formacién, capacitacion, generacion de redes de lud publica o
ESCUCHA apoyo, transformaciéon de condiciones, orientaciéon al proyecto de vida y referenciacién a otros servicios sectoriales e de enfermeria,
intersectoriales, con énfasis en: o profesionales
Practicas culturales, iniciativas deportivas, artisticas y ltdicas de grupos étnicos, que contribuyen al fortalecimiento y reconstruccion del de la salud o
tejido social. las ciencias
Orientaciones que contribuyen a promover las relaciones igualitarias y prevenir los diferentes tipos de violencias en las familias y sociales

comunidades.

La prevencion de riesgos relacionados con las diferentes formas de violencias de manera concertada y con adaptacion cultural, en el caso
de los grupos étnicos.

Identificacién y reconocimiento de los factores de riesgos de las diferentes formas de violencias.

Pautas de crianza igualitaria, respetuosa, democratica y libre de violencias.

Brindar informacién sobre: redes sociales y comunitarias de prevencién de los diferentes tipos de violencias existentes en el territorio,
rutas de atencion sectoriales e intersectoriales a victimas de violencias, derechos en salud, derechos sexuales y reproductivos,
exigibilidad de derechos entre otros.
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mentales, trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia; y de la Ruta Integral de atencion en salud para las personas en riesgo y victimas de

diferentes tipos de violencias; y se establecen las directrices para su operacion”

ENTORNO: EDUCATIVO:

POBLACION SUJETO: Comunidad educativa en riesgo o con victimas de violencias

RESULTADOS ESPERA-
DOS

1.Personas y familias (y comunidades) que establecen relaciones igualitarias, inclusivas y democraticas.

2.Personas con practicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas. (de impacto RIAS P&M)

3. Personas, familias y comunidades que gestionan sus conflictos sin violencias.

4. Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia para el reconocimiento reciproco de derechos, el cuidado mutuo y la valoracién de la vida.

INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO

INFORMACION EN SA- Producir, organizar y difundir datos o mensajes, con lenguaje incluyente, para orientar, advertir, anunciar o recomendar ala 110103 Auxiliar en salud
LUD comunidad educativa sobre aspectos relacionados con lareproduccion cultural de las violencias de género, interpersonal y del publica o de

conflicto armado, sobre como identificarlas y prevenirlas, para propiciar la toma de decisiones orientadas el establecimiento de 110202 enfermeria, o

relaciones igualitarias, inclusivas y democréticas. profesionales de

la salud o las

En los siguientes temas: ciencias sociales

Sobre la situacion y diferentes formas de violencias en el entorno educativo y las rutas intersectoriales de atencion.

Sobre los Derechos Humanos, los derechos sexuales, derechos reproductivos, teniendo en cuenta el curso de vida y los grupos

poblacionales diferenciales.

Sobre los efectos en la salud fisica y mental de las violencias como: el bullying, la violencia de género, el racismo, la xenofobia, o

discriminacién a personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas, y por exclusién a diferentes grupos vulnerables.

Sobre roles e imaginarios de género que se reproducen en el &mbito educativo y generan violencias.

Orientacién a docentes sobre: sobre servicios o programas de inclusion social dirigidos a familias, nifios, nifias, adolescentes y jévenes

como: servicios sociales a victimas de violencias, redes de mujeres, redes de victimas, lineas de orientacién y atencion a victimas, gru-

pos de apoyo, servicios de proteccién a victimas de violencias, zonas de orientacién, grupos juveniles, ofertas recreativas, artisticas y

culturales, entre otros.

Sobre los riesgos de caer en las redes la trata de personas y otros grupos delincuenciales, teniendo en cuenta las diferentes formas de

captacion o reclutamiento.

Sobre el intercambio de sexo, por dinero o en especie, como una forma de explotacion y violencia sexual contra nifios, nifias, adolescen-

tes y mujeres.

Sobre los espacios y mecanismos de participacion social y comunitaria para nifios, nifias, adolescentes y jovenes existentes en el territo-

rio para la incidencia en politicas publicas sobre promocién de la igualdad, la convivencia, sobre los Derechos Humanos, derechos se-

xuales y derechos reproductivos y prevencion y atencion de las violencias.

Sobre los tipos de discriminacién en razén del género, etnia, clase social, orientacién sexual e identidad de género, situacion de discapa-

cidad, situacién de migracion y procedencia, entre otras.

Sobre los diferentes tipos de violencias, como identificarlas y como denunciarlas.
INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-

MANO
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EDUCACION Y COMUNI- | Proceso pedag6gico de construccion de conocimiento y aprendizaje que busca generar capacidades en la comunidad 111201 Auxiliar en salud
CACION PARA LA SA- educativa para la prevencion o no repeticion de violencias de género e interpersonal, a partir de la resignificacién de aquellas publica o de
LUD normas y representaciones sociales, actitudes y practicas que generan violencias, para contribuir a la construccion de 111102 enfermeria, o

relaciones igualitarias, inclusivas y democréaticas. 111103 profesionales de
la salud o las

Intervenciones educativas orientadas a: ciencias sociales

Reconocer las violencias de género y las afectaciones en la salud fisica y mental de las personas e implementar acciones para la pre-
vencioén de las mismas, en el entorno educativo.

Reconocer las violencias interpersonales como: bullying, la violencia de género, el racismo, la xenofobia, o discriminacién a personas
con orientaciones sexuales e identidades de género diversas, y por exclusion a diferentes grupos vulnerables, e implementar practicas
para la prevencion de las mismas, en el entorno educativo.

Reconocer las diferentes formas de reproduccién social de los roles y estereotipos de género y su relacion con los diferentes tipos de
violencias, para contribuir a su transformacion.

Reconocer de manera critica los mandatos de género asociados tanto a la masculinidad hegemoénica como a la feminidad subalterna.

Generar espacios entre adolescentes y jovenes para comprender el concepto de privilegio de los hombres, e identificarlo en la vivencia
cotidiana

Establecer relaciones igualitarias entre nifios y nifias, hombres y mujeres.

Generar espacios para la reflexion critica, entre adolescentes y jévenes, sobre los prejuicios relacionados con el ejercicio de la masculi-
nidad hegemonica, y sus efectos sobre comportamientos y relaciones violentas, consigo mismo, entre pares y contra las mujeres.

Generar reflexiones en torno al amor romantico e identificacién micromachismo o manifestaciones de violencias asociadas.

Reflexionar acerca de los discursos y normas sociales que favorecen actitudes y comportamientos violentos entre pares

Desarrollar capacidades para la transformacion de conflictos o el establecimiento de acuerdos al interior de la comunidad educativa.

Desarrollar estrategias que incentiven la confianza, la empatia, el respeto y la solidaridad entre los miembros de la comunidad educativa.

Desarrollar capacidades para la comprensién y gestion de las emociones, teniendo en cuenta el curso de vida.

Reconocer y valorar la diversidad étnica, cultural, de orientacion sexual e identidad de género, lugar de procedencia, aspecto fisico, con-
dicién de discapacidad, entre otras.

Generar espacios para la reflexion critica frente a los medios de comunicacion y redes sociales sobre la reproduccién de normas y prac-
ticas sociales que reproducen y legitiman las violencias de género e interpersonal.

Reconocer como sujetos de derechos a las personas en situacion de calle, personas en situacion de prostitucion, personas que consu-
men sustancias psicoactivas, personas migrantes, personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas, personas con
discapacidad o pertenecientes a grupos étnicos, entre otros.

Desarrollar la capacidad de agencia para la toma de decisiones, libre e informada, sobre su cuerpo y el ejercicio de su derechos sexua-
les y derechos reproductivos, teniendo en cuenta el curso de vida.
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ENTORNO: LABORAL:
POBLACION SUJETO: Personas del entorno laboral (formal e informal) con riesgos de violencias
RESULTADOS ESPERA- | 1.Personas y familias (y comunidades) que establecen relaciones igualitarias, inclusivas y democraticas
DOS
2.Personas con practicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas.
3. Personas, familias y comunidades que gestionan sus conflictos sin violencias.
4. Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia para el reconocimiento reciproco de derechos, el cuidado mutuo y la valoracion de la vida.
INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO
INFORMACION EN SA- Producir, organizar y difundir datos o0 mensajes, con lenguaje incluyente, para orientar, advertir, anunciar o recomendar a las 110103 Auxiliar en salud
LUD personas del entorno laboral sobre aspectos relacionados con la reproduccidn cultural de las violencias de género, publica o de
interpersonal y del conflicto armado, sobre cémo identificarlas y prevenirlas, para propiciar la toma de decisiones orientadas el 110202 enfermeria, o
establecimiento de relaciones igualitarias, inclusivas y democréticas. profesionales de
la salud o las
En los siguientes temas: ciencias sociales
Sobre las formas de violencias en el entorno laboral (acoso sexual, acoso laboral, discriminacion) sus efectos en la salud fisica y mental
de las victimas.
Sobre roles e imaginarios de género que se reproducen en el &mbito laboral y que generan violencias.
Sobre los tipos de discriminacion en razén del género, etnia, clase social, orientacion sexual e identidad de género, situacion de
discapacidad, situacién de migracién y procedencia, entre otras
Orientacion a trabajadores y trabajadoras acerca de servicios o programas de inclusion social dirigidos a familias, nifios, nifias, adoles-
centes y jovenes como: servicios sociales a victimas de violencias, redes de mujeres, redes de victimas, lineas de orientacién y atencion
a victimas, grupos de apoyo, servicios de proteccion a victimas de violencias, zonas de orientacion, grupos juveniles, ofertas recreativas,
artisticas y culturales, entre otros.
Sobre los derechos en salud contemplados en las RIAS de Promocién y Mantenimiento de la salud, RIAS Materno Perinatal, RIAS de
salud mental y RIAS de violencias y formas de acceder a las mismas.
INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO
EDUCACION Y COMUNI- | Proceso pedagogico de construccion de conocimiento y aprendizaje que busca generar capacidades en las personas del 111201 Auxiliar en salud
CACION PARA LA SA- entorno laboral para la prevencion de violencias de género e interpersonal, a partir de la resignificacién de aquellas normas y publica o de
LUD representaciones sociales, actitudes y practicas que generan violencias, para contribuir ala construccion de relaciones 111102 enfermeria, o
igualitarias, inclusivas y democraticas. 111103 profesionales de
la salud o las
Intervenciones educativas orientadas a: ciencias sociales
Reconocer las discriminaciones por razones de género, etnia, clase social, orientacion sexual e identidad de género para contribuir a su
resignificacion
Reflexionar sobre comportamientos que perpettan las conductas discriminatorias contra las mujeres en el entorno laboral
Reconocer y valorar la diversidad, étnica, cultural, de orientacion sexual, identidad de género, lugar de procedencia, entre otras.
Desarrollar capacidades para la comprension y gestion de las emociones
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Desarrollar capacidades para el afrontamiento efectivo ante el riesgo de violencias y capacidad de resiliencia antes eventos adversos de
violencias que puedan ocurrir en el entorno laboral u otros.

Reconocer las violencias de género e intrafamiliar como un asunto publico que trasciende el &mbito de la intimidad y lo privado, en tanto
que se constituyen en una violacion de los derechos humanos.

Desarrollar las capacidades para la transformacion de conflictos de convivencia del entorno laboral.

Gestionar estrategias que incentiven la empatia, el respeto, la solidaridad y la confianza entre las personas.

Desnaturalizar el estigma, la discriminacién y las diferentes formas de violencias que se ejercen contra grupos o colectivos como perso-
nas en situacién de calle, personas en situacion de prostitucion, personas gue consumen sustancias psicoactivas, personas migrantes,
personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas, personas con discapacidad o pertenecientes a grupos étnicos,
entre otros.
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ENTORNO: INSTITUCIONAL:
POBLACION SUJETO: Nifios, nifias, adolescentes, jévenes, personas adultas y personas adultas mayores en riesgo o victimas de violencias
RESULTADOS ESPERA- | 1.Personas y familias (y comunidades) que establecen relaciones igualitarias, inclusivas y democraticas.
DOS
2.Personas con practicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas.
3. Personas, familias y comunidades que gestionan sus conflictos sin violencias.
4. Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia para el reconocimiento reciproco de derechos, el cuidado mutuo y la valoracion de la vida.
INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO
INFORMACION EN SA- Producir, organizar y difundir datos o0 mensajes, con lenguaje incluyente, para orientar, advertir, anunciar o recomendar a las 110103 Auxiliar en salud
LUD personas que se encuentren espacios intra murales (IPS, instituciones que prestan servicios sociales o de proteccion integral o publica o de
centros de reclusion) sobre aspectos relacionados con lareproduccion cultural de las violencias de género e interpersonal, 110202 enfermeria, o
sobre como identificarlas y prevenirlas, para propiciar la toma de decisiones orientadas el establecimiento de relaciones profesionales de
igualitarias, inclusivas y democraéticas. la salud o las
ciencias sociales
En los siguientes temas:
Sobre las diferentes formas de violencias contra los nifios, nifias y adolescentes, como identificarlas y como denunciarlas.
Sobre las rutas intersectoriales de atencién a victimas de violencias, y formas de acceder a las mismas
Sobre oferta de recursos y servicios dirigidos a las personas y familias para la inclusion social y empoderamiento de personas en riesgo
0 victimas de violencias como: servicios sociales a victimas de violencias, redes de mujeres o grupos de apoyo, redes de victimas,
lineas de orientacion y atencion a victimas, servicios de proteccion a victimas de violencias, grupos juveniles, ofertas recreativas,
artisticas y culturales, entre otros.
Sobre los Derechos Humanos, los derechos sexuales, derechos reproductivos con: mujeres victimas de casas de acogida, mujeres y
hombre en centros penitenciarios, y adolescentes del Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente.
Sobre roles e imaginarios de género que reproducen violencias, con mujeres y hombre en centros penitenciarios, y adolescentes del
Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente.
Sobre los efectos de las violencias en la salud fisica y mental, con mujeres y hombre en centros penitenciarios y adolescentes del Sis-
tema de Responsabilidad Penal Adolescente.
Sobre los Derechos Humanos, derechos sexuales y derecho a vivir una vida libre de violencias de las personas adultas mayores.
Sobre las diferentes formas de violencias contra las personas adultas mayores, cémo identificarlas y como denunciarlas
Sobre las diferentes formas de violencias en nifios, nifias y adolescentes, cémo identificarlas y como denunciarlas
Sobre las diferentes formas de violencias en mujeres, como identificarlas y como denunciarlas
INTERVENCION DESCRIPCION/FINALIDAD CUPS TALENTO HU-
MANO
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EDUCACION Y COMUNI- | Proceso pedagégico de construccién de conocimiento y aprendizaje que busca generar capacidades en las personas que se 111201 Auxiliar en salud
CACION PARA LA SA- encuentran en espacios intra murales (IPS, instituciones que prestan servicios sociales o de proteccién integral o centros de publica o de
LUD reclusién) parala prevencion de violencias de género e interpersonal, a partir de la resignificaciéon de aquellas normas y 111102 enfermeria, o

representaciones sociales, actitudes y practicas que generan violencias, para contribuir a la construccién de relaciones 111103 profesionales de
igualitarias, inclusivas y democraticas. la salud o las

111601 ciencias sociales

Intervenciones educativas orientadas a:

Reconocer las discriminaciones por razones de género, etnia, clase social, orientacion sexual e identidad de género para contribuir a su
resignificacion.

Generar espacios de reflexion con hombre en centros penitenciarios y adolescentes del Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente
acerca de las normas, representaciones sociales y comportamientos que perpettan las conductas discriminatorias y violentas contra las
nifias, adolescentes y mujeres y personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas,

Reconocer y valorar la diversidad, étnica, cultural, de orientacion sexual, identidad de género, lugar de procedencia, entre otras.

Desarrollar capacidades para la comprensién y gestion de las emociones.

Desarrollar capacidades para el afrontamiento efectivo ante el riesgo de violencias y capacidad de resiliencia antes eventos adversos de
violencias.

Reconocer las violencias de género e intrafamiliar como un asunto publico que trasciende el &mbito de la intimidad y lo privado, en tanto
que se constituyen en una violacion de los derechos humanos.

Desarrollar las capacidades para la transformacién de conflictos en el entorno institucional.

Gestionar estrategias que incentiven la empatia, el respeto, la solidaridad y la confianza entre las personas.

Desnaturalizar el estigma, la discriminacién y las diferentes formas de violencias que se ejercen contra grupos o colectivos como perso-
nas en situacién de calle, personas en situacion de prostitucién, personas que consumen sustancias psicoactivas, personas migrantes,
personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas, personas con discapacidad o pertenecientes a grupos étnicos,
entre otros.

Desarrollar capacidades en personas cuidadores de hogares comunitarios para la crianza igualitaria de nifios, nifias, libre de estereoti-
pos, de roles de género o cualquier tipo de discriminacion que reproduzca o legitime las violencias de género.

Desarrollar capacidades en personas cuidadores de hogares de hogares geriatricos o centros dias para la prevencion de las violencias
contra las personas adultas mayores.

Fuente: Construccion Ministerio de Salud y Proteccion Social
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6.3.2. INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Las intervenciones individuales son el conjunto de atenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los
sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion. Estas intervenciones
pueden ser prestadas de acuerdo con las condiciones particulares de cada persona y de cada
territorio, a través de modalidades intramurales, extramurales y de telemedicina, haciendo uso de
la telesalud*; la cual comprende actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, que
se llevan a cabo a distancia con el apoyo de tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.

La financiacion de dichas atenciones de salud y servicios esta organizada a través de dos
mecanismos de proteccion que coexisten articuladamente, para facilitar la materializacién del
derecho a la salud. Por una parte, se tiene el aseguramiento como mecanismo de proteccion
colectiva, que, mancomunando los riesgos derivados de las necesidades en salud de las
personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer una prima y un presupuesto de manera ex
ante, como es el caso de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC y los presupuestos maximos.
Por otra parte, se cuenta con un mecanismo de proteccion individual, a través del cual se financia
el acceso a servicios y tecnologias que aun no hacen parte de la proteccion colectiva, los cuales
son financiados con recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES).

La atencion individual de las personas en riesgo y victimas de diferentes tipos de violencias,
aunadas a las intervenciones colectivas, tiene como objetivo central alcanzar los resultados en
salud propuestos en esta ruta, por tanto, dichas actividades deben ser realizadas en el marco de
los atributos de calidad de la atencion en salud. Para el logro de este objetivo, se contemplan
intervenciones, procedimientos y actividades tanto en el componente primario como en el
componente complementario, las cuales deben ser realizadas en servicios habilitados para tal fin
y prestadas en los diferentes grados de complejidad de acuerdo a las necesidades de las
personas.

Las atenciones en salud individuales seran garantizadas a todas las personas y familias a quienes
se les identifique algln o algunos riesgos psicosociales (atributos diferenciales, situaciones o
factores externos derivados de los sistemas de discriminacion) que puedan generar alguna forma
de violencia o quien manifieste alguna afectacion como consecuencia de la violencia, haya sido
canalizado al servicio de salud por una institucién u organizacién que identific la violencia o
porque durante la prestacion de un servicio de salud con otro motivo de consulta se identificé la
violencia.

4 De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2654 de 2019 o cualquier norma que la modifique o sustituya.
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6.3.2.1. INTERVENCIONES EN EL COMPONENTE PRIMARIO

En el componente primario se deben garantizar la oportunidad, continuidad y calidad de las
atenciones de acuerdo con las necesidades de las personas y sus familias o cuidadores. El
conjunto de atenciones para el abordaje de las personas en riesgo o victimas de diferentes tipos
de violencias, debe responder a lo establecido en las guias de practica clinica, protocolos de
manejo o lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; sin perjuicio de la
autonomia médica o de la produccion y adaptacion de nuevas orientaciones de manejo con base
en la evidencia.

Estas intervenciones comprenden procedimientos y atenciones individuales, familiares, de pareja
y grupales, que tienen como finalidad el abordaje integral de las personas, sus familias o
cuidadores. Inicia con la valoracion y el diagnostico cuyo objetivo es precisar la condicion
particular de salud y sus posibles afectaciones derivadas a la exposicién a riesgos o a las
violencias, seguido del desarrollo del plan de cuidado que incluye el tratamiento y rehabilitacion
de las afectaciones como consecuencia de las violencias, dicho plan incluye el abordaje clinico
integral, el seguimiento a la adherencia al tratamiento y el mantenimiento o recuperacion de la
funcionalidad como resultado se espera que se minimicen los dafios, se reocupe la salud y se
prevenga desenlaces no deseados.

En la tabla 4, se presentan las atenciones en salud individual que permiten la identificacién de los
riesgos y las violencias fisicas, psicologias y sexuales que conllevan a afectaciones a la salud
fisica y mental que deben ser abordadas por la red prestadora de servicios de salud (primaria y
complementaria ) que estan a cargo de las EAPB, en los términos de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS, estas atenciones se encuentran ordenadas en un proceso
I6gico, que inicia con la valoracién diagnéstica (pruebas diagnosticas) de identificacion de riesgos
y afectaciones a la salud producto de las violencias y culmina el plan de cuidado que incluye el
tratamiento y plan de manejo requeridas para la atencién integral. El abordaje en este
componente busca atender, con calidad, continuidad y cercania, a las personas, asi como
prevenir la aparicion de desenlaces indeseados en salud, evitando la evolucion del diagnostico a
uno que requiera un abordaje mas intensivo y especializado.

Las atenciones planteadas son las minimas a las que deben acceder las personas y sus familias
o cuidadores. En caso de requerir otras atenciones, deben ser brindadas a las personas de
manera oportuna. Con la periodicidad que el equipo de salud del prestador primario defina,
procede la revaloracion de los casos con el fin de determinar la pertinencia de continuar el manejo
de las personas en el componente o remitirlas al complementario o canalizarlas a otras RIAS,
haciendo uso eficiente de los sistemas de referencia y contra referencia e incluyendo los procesos
de traslado asistencial y no asistencial de acuerdo a las necesidades de las personas y las
familias y lo establecido en la normativa vigente.

Debe existir un trabajo conjunto y articulado entre los prestadores que integran el componente
primario y el componente complementario, con la EAPB para garantizar la trazabilidad y la
continuidad en la atencion de forma tal que responda a las necesidades, condicion clinica y
evolucion de las personas.

Si la persona pertenece a un grupo étnico, o se reconoce como perteneciente al mismo, se debe
orientarse sobre como acceder a las acciones propias de cuidado de la salud y realizar los ajustes
necesarios requeridos para su atencion.

Enla Tabla 4, las atenciones en salud estan organizados por procesos: 1) Valoracion Diagnostica
de riesgo e identificacion de las violencias, 2) Diagnostico de las afectaciones a la salud como
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consecuencia del riesgo o la violencia. 3) Plan de tratamiento y cuidado para la diferentes tipos
de violencias. 4) Rehabilitacién

Tabla 4. Atenciones en salud individual para las personas a riesgo o victimas de violencias.



Atencién

Objetivo y descripcion

Procedimientos

Género

interpersonal

colectivas

Resultados Esperados

°

Valoracion Diagnostica de riesgo e identificacion de las violencias

La puerta de entrada a la valoracién integral e identificacion de las violencias comienza con el
reconocimiento de atributos diferenciales, situaciones o factores externos que tengan la
posibilidad de generar alguna forma de violencia, que han sido detectados en la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de Salud, otras Rutas Integrales de Atencién en Salud, a través de
demanda inducida, demanda espontanea, otras instituciones de diferentes sectores (proteccion,
justicia, educacién, inclusién social y reconciliacién, gobierno, Ministerio Publico, cultura,
recreacion y deporte), de la comunidad o el PAPSIVI.

Dentro de la Demanda inducida y Demanda espontanea, se incluye las valoraciones servicios de
salud por consulta externa: Consulta médica, Odontologia y psicologia, quienes pueden identificar
algunos riesgos y formas de violencia que requieran una prestacion de servicios de salud.

. Objetivo

El Objetivo de la valoracién diagnostica es identificar los factores de riesgo y las formas de
violencias que permiten definir el plan de cuidado primario que requiere una persona o familia, el
cual debe incluir acciones que sirvan como medidas anticipatorias de las violencias, ante los
factores de riesgos de las violencias, es decir, que eviten que los hechos de violencia se
materialicen. Si por el contrario lo que se identifica es una violencia, se debe realizar las
intervenciones correspondientes, a las que haya lugar, para identificar las afectaciones de
acuerdo a cada caso.

. Talento humano
Medico/a general y/o Medico/a familiar

. Atenciones y descripcion

1) Valoracion de riesgos sociales, fisico y psicolégicos por medicina general o familiar
(Por consulta externa o urgencias)

Este procedimiento implica una valoracion integral de atributos diferenciales, situaciones o
factores externos que pueden desencadenar alguna violencia, asi como de los recursos y factores
protectores personales, familiares y sociales que pueden prevenir la ocurrencia de las mismas, la
recoleccién de a informacién se hace mediante la entrevista. Entre los factores de riesgo estan:

Factores de riesgos psicosociales:

Se entiende por atributos diferenciales de las personas y colectivos aquellos relacionados con el
género, especialmente nifias y mujeres (incluye la identidad de género y la orientaciéon sexual), la
clase, la etnia, el curso de vida que inciden en la construccion de las subjetividades, las relaciones
interpersonales, sociales, econdmicas y politicas, produciendo una distribucién desigual de poder,
asi como un acceso injusto a oportunidades y a recursos, tanto materiales como simbélicos.
Entre los factores de riesgos para todos los tipos de violencias estan; haber crecido o vivir
en un hogar, violento o roto, el uso de sustancias o dependencia, aislamiento social, rigidez de
los roles de género, el desempleo, dependencia econémica, presencia de conflicto armado, y
control social y territorial.

Los factores de riesgos para las violencias de género, especialmente en las violencias
ejercidas por la pareja, se encuentran: haber sido testigo de violencia hacia la madre, embarazo
en menor de edad, embarazo no deseado, embarazo no planeado, los primeros meses del hijo e
hija, el periodo de divorcio (APA, 1996, citado por OPS, 1999), el nimero de hijos, el estatus
marital (uniones de hecho o divorcios), la edad y el nivel educativo (Navarro-Mantas et al., 2018);
el consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, dependencia econdmica o escasa autonomia
econdmica, dificultad en la gestion de las emociones, baja autoestima, entre otros relacionados.
Factores de riesgos para las violencias interpersonales: haber crecido o vivir en un hogar
violento, el consumo de alcohol, o sustancia psicoactivas, dificultad en la gestién de las
emociones, baja autoestima, entre otros.

Factores de riesgos de riesgos para las violencias contra nifios, nifias y adolescente:
Normalizacién del castigo fisico o de uso de la violencias como una forma de disciplina, vivir en
un hogar de normas rigidas o ambiguas; el consumo de sustancias psicoactivas en el hogar,
dificultad en la gestién de las emociones, baja autoestima, entre otros.

Factores de riesgo comportamentales: el descuida a la salud, indiferencia en la casa,
agresividad pasividad, temor a las relaciones con otro, aislamiento social, perdida de capacidades
para hacer actividades cotidianas, utilizacion de medicamentos no prescritos, reporte de
emociones negativas (Miedo, ansiedad, angustia), comportamientos de fugas y bajo rendimiento
laboral, conductas agresivas o violentas, conductas suicidas, entre otras.

Talento Humano

. MEDICINA GENERAL (Consulta de primera vez
— CUPS: 890201.

. MEDICINA FAMILIAR (Consulta de primera vez
— CUPS: 890263.

. CONSULTA DE URGENCIAS (CUPS: 8907)

x

x| Confiicto armado

x

Personas, familias y comunidades con
deteccién temprana de riesgos de dife-
rentes tipos de violencias.

Personas en riesgo o victimas de diferen-
tes tipos de violencias atendidas en el
componente primario.

Personas en riesgo o victimas de
diferentes tipos de violencias que reciben
atencién integral en salud.
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2) Identificacién de las Violencias y por medicina general o familiar (Por consulta
externa o urgencias)

De acuerdo con la anamnesis y la valoracion del riesgo se podréa identificar las caracteristicas
gue corresponden a los diferentes tipos de violencias (violencias fisica, psicolégicas y sexuales
como resultado de las violencias de género, interpersonal, conflicto armado, intrafamiliar y
colectivas) con miras a derivar a la atencion diagnostica de las afectaciones que producen en las
personas y familias.
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Diagndstico de las afectaciones a la salud como consecuencia del riesgo o la violencia

El diagnéstico de las afectaciones fisicas, mentales y psicosociales producto de las violencias fisica,
psicoldgica y sexual, exige un conocimiento de sus causas, la manifestacion de las mismas, el agresor,
el &mbito en el que ocurren estas violencias (que permite identificar si estamos ante una violencia género,
interpersonal, conflicto armado y colectivas) en las personas. Todo hallazgo que se identifique, debera
abordarse de forma integral, para confirmar las afectaciones.

. Objetivo
Identificar las afectaciones a la salud producto de las violencias fisicas, psicolégicas y sexuales.
. Talento Humano

Medico/a general y/o Medico Familiar
Psicologia

Trabajo Social

Equipo Interdisciplinario
Especialistas.

. Atenciones y Descripcién
1) Valoracion de las afectaciones

La identificacion de las afectaciones a la salud producto de las violencias fisicas, psicolégicas y sexuales,
liderada por el profesional en medicina, debe ser realizada con el apoyo de un equipo multidisciplinario.
Lo anterior, con el fin de realizar un proceso de valoracién multidimensional y de establecer el diagnéstico
que incluya, entre otros:

e Caracterizacion (momento del curso de vida, orientacion sexual diversa, pertenencia étnica)
Evaluacion de signos y sintomas relacionados con la salud fisica y mental.

Revision por sistemas, historia de vida, circunstancias sociales y familiares.

Identificacién de comorbilidades y preexistencias.

Solicitud de pruebas o paraclinicos segin necesidad o criterio médico relacionado con la salud fisica
y mental.

Los antecedentes clinicos de la salud fisica y mental, y elementos bésicos de su historia de vida de
acuerdo a las areas como la familia, educacion, trabajo, pareja, etc.

Intereses y expectativas de la persona, que permitan orientar la definicion de los objetivos, metas y
plan de tratamiento centrado en la persona.

La frecuencia, duracion y tiempo de exposicion al riesgo o la violencia fisica, psicolégica o sexual.

La identificacion del contexto en que cotidianamente se desenvuelve la persona, asi como de las redes
de apoyo familiar, comunitario e institucional, como escenario para articular y potenciar las acciones
que se desarrollen.

Desde un enfoque centrado en las necesidades de las personas sobrevivientes, se deben identificar
sus necesidades y prioridades para abordar en el plan de cuidado.

Realizacion del examen fisico y mental completos que permitan identificar las afectaciones productos
de los riesgo o la ocurrencia de los diferentes tipos de violencias.

e Toma de pruebas diagnésticas necesarias de acuerdo a los hallazgos en la historia clinica.

2) Remisién a consulta de urgencias

Entre las manifestaciones o situaciones que pueden requerir una atencién de urgencias se encuentran:
victimas de violencia sexual que se encuentren entre las primeras 120 horas del hecho, las afectaciones
fisicas que requieran una atencién inmediata, amenaza e intento de suicidio, autoagresion,
heteroagresion, intoxicacién aguda o sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas, crisis
relacionados con problemas o trastornos mentales, y otros hallazgos que pongan en riesgo inminente la
vida de la persona.

. Instrumentos

MEDICINA GENERAL (Consulta de primera vez
— CUPS: 890201, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890301).

MEDICINA FAMILIAR (Consulta de primera vez
— CUPS: 890263, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890363).

CONSULTA DE URGENCIAS (CUPS: 8907).

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(Consulta Primera Vez — CUPS : 890215)
(Evaluacion de salud mental CUPS: 941400).

PSICOLOGIA (Consulta primera vez — CUP:
890208 (Consulta de control o
seguimiento — CUPS: 890308) y/o

TRABAJO SOCIAL (Consulta de primera vez —
CUPS: 890209. (Consulta de seguimiento —
CUPS: 890309).

INTERCONSULTA POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (CUPS:890402).

Personas, familias y comunidades con
deteccién temprana de riesgos de dife-
rentes tipos de violencias.

Personas en riesgo o victimas de diferen-
tes tipo de violencias que se reciben
atencion integral en salud.

Personas en riesgo o victimas de
diferentes tipos de violencias que reciben
atencién integral en salud.
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Plan de cuidado para los diferentes riesgos de violencias

. Objetivo

Valorar de manera integral los atributos diferenciales, situaciones o factores externos que
pueden desencadenar alguna violencia para establecer plan de cuidado primario orientado a
disminuir la posibilidad que las personas o familias sean victimas de violencia.

. Talento Humano
Psicélogos
Trabajadores sociales
Enfermeria
Médicos Generales
Guias Bilingues

. Atencién y Descripcion

. Plan de cuidado primario para prevenir las violencias

Contempla la concertacion e implementacion de un plan para el fortalecimiento de la capacidad
de agencia; el conocimiento y ejercicio del derecho a una vida libre de violencias; la gestién de
los factores externos de riesgo o la exposicion a situaciones de riesgo identificados en las
personas y familias y el potenciamiento de los factores protectores. Las atenciones incluiran
una, algunas o todas las intervenciones que se citan a continuacién, segun aplique: i)
Psicoterapia de factores de riesgo psicosociales en caso de requerirlo; ii) Educacién para la
salud (individual para persona o familias y educacion grupal).

Las intervenciones que se incluyan en el plan de cuidado primario deben ser concertadas
teniendo en cuenta la capacidad de agenciamiento y las necesidades e intereses de la persona
o familia y las recomendaciones segun el criterio del profesional que realiza la valoracién. De
igual manera, el plan de cuidado primario debe incluir:

. La canalizacion de las personas o familias que presenten eventos que requieran
atencion en otras RIAS, como por ejemplo, la de salud mental, consumo
problematico de sustancias psicoactivas u otros eventos.

. Si la persona o familia debe ser remitida a otros sectores como por ejemplo
proteccion o justicia, se deben realizar las canalizaciones respectivas.

. También incluye la canalizacion a la oferta publica y privada relacionada con
programas, proyectos y estrategias sociales, culturales, de desarrollo econémico,
de participacion social y politica, grupos de apoyo o ayuda mutua y servicios
sociales complementarios existentes en el territorio que fortalezcan las habilidades
y capacidades de las personas o familias para la prevencién de violencias.

. Psicoterapia de factores de riesgos psicosociales

. Transformar creencias, imaginarios, patrones y pautas de relacion que legitiman el uso de
la violencia en las relaciones interpersonales que construyen las personas en cada uno de
los contextos en los cuales se desenvuelven.

. Identificar y fortalecer habilidades para la vida para que la persona pueda construir
relaciones interpersonales libres de violencia.
. Promover el derecho a una vida libre de violencias de las personas y familias.

. Abordar comportamientos de riesgo para las violencias como el castigo fisico, la
discriminacion, estigmatizacion.

. El reconocimiento de las desigualdades, fortalecimiento de habilidades y potencialidades.

. En los y las adolescentes y jévenes menores de edad comportamientos que se pueden
configurar en un delito.

. Comportamientos de autolesion.

MEDICINA GENERAL (Consulta de primera vez
— CUPS: 890201, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890301).

MEDICINA FAMILIAR (Consulta de primera vez
— CUPS: 890263, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890363).

ENFERMERIA. (Consulta de control o de
seguimiento por enfermeria 890305).

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(Consulta Primera Vez — CUPS : 890215)
(Evaluacion de salud mental CUPS: 941400).

PSICOLOGIA (Consulta primera vez — CUP:
890208 (Consulta de control o
seguimiento — CUPS: 890308) y/o

TRABAJO SOCIAL (Consulta de primera vez —
CUPS: 890209. (Consulta de seguimiento —
CUPS: 890309).

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
PSICOLOGIA (CUPS: 990206).

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
TRABAJO SOCIAL (CUPS: 990207).

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
ENFERMERIA (CUPS: 990204).

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
MEDICINA GENERAL (CUPS: 990101).

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
PSICOLOGIA (CUPS: 990106).

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
TRABAJO SOCIAL (CUPS: 990107).

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (CUPS:
990113)

Personas, familias y comunidades que
promueven relaciones igualitarias en
razén al género, etnia, clase social, o
pertenencia étnica y demuestran
capacidad de agencia para el cuidado
mutuo

Personas, familias y comunidades con
desarrollo de capacidades para
intervencion de riesgos de violencias
en los diferentes entornos.

Personas, familias y comunidades con
capacidades para reconocer las
asimetrias de poder asociadas al
género, etnia, situacion
socioecondémica y curso de vida.
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Plan de cuidado para los diferentes riesgos de violencias

. Educacién para la salud
Se han definido teméticas basicas que contribuyen a prevenir e incidir sobre los riesgos y las
afectaciones producto de las violencias, las cuales se pueden desarrollar con personas, una
familias o grupos (Victimas de violencias, mujeres, nifios, nifias, adolescentes victimas, entre
otros),. Es decir, que la modalidad y el nimero de sesiones se establecen de manera particular
en cada plan de cuidado primario. La propuesta pedagdgica se basa en la construccion del
conocimiento, el didlogo de saberes y la participacion.

Tanto los temas como las metodologias se deben ajustar y adaptar teniendo en cuenta el
enfoque interseccional, es decir, de acuerdo al género, la etnia, el momento del curso de vida,
la discapacidad, entre otros.

Los temas y contenidos propuestos se pueden abordar a través de metodologias como: Taller,
Grupos de encuentro, Sociodramas, Juegos de andlisis y comprension (para resolver
problemas), Modelaje de situaciones, Creacion colectiva de cuentos o lectura colectiva,
analogias, discusiones y demostraciones, titeres o marionetas, actividad cooperativa (aprender-
haciendo y discutiendo), entre otras (MSPS, 2018, pp. 43-44).

2.1 2Las sesiones Individuales se desarrollan con una persona o una familia.
Busca fortalecer la autonomia, el empoderamiento y la capacidad de agencia de
las personas y las familias que les permita reconocerse a si mismas y a los demas
como sujetos de derechos, en tanto fundamento para construir relaciones
interpersonales libres de violencias y basadas en el respeto, la empatia, el
reconocimiento del otro y la igualdad.

2.2 Las sesiones grupales se desarrollan con personas (entre 20 y 30 participantes)
gue comparten el mismo momento de curso de vida o el mismo riesgo (por ejemplo,
adolescentes y jovenes, o mujeres adultas entre 29 y 59 afios), o con un grupo de
familias que comparten una condicion o situacion (familias victimas del conflicto
armado)®. Cuando se trabaje con grupos se debe promover una participacion
equitativa de todas las personas, el respeto por las experiencias y opiniones, la
confidencialidad de los testimonios y experiencias que puedan surgir en los
procesos grupales, el apoyo y solidaridad entre las personas participantes, entre

otras.
Temas
. Reconocimiento de la persona como sujeto de derechos y promocién de relaciones
igualitarias y libres de violencias
. Gestion de Emociones: Desarrollar capacidades en las personas que les permita

reconocer sus emociones y sentimientos propios, manejarlos y gestionar relaciones plenas
y libres de violencias.

. Habilidades para la comunicacién y escucha: Desarrollar habilidades que permitan una
comunicacién y escucha empética como mecanismo para promover formas de relacién
diferentes y libres de violencias.

. Habilidades para la transformacién de conflictos: Desarrollar habilidades que permitan a
las personas transformar conflictos a partir de una postura critica, reflexiva y creativa, para
promover relaciones libres de violencias.

. Pautas de crianza libres de violencias: Desarrollar en padres, madres y personas
cuidadoras habilidades que les permitan promover un clima de bienestar para la
construccion de vinculos filiales libres de violencias.

. Desarrollo de capacidades en resiliencia
. Instrumentos
a. Instructivo para la valoracion integral de las violencias
b. APGAR familiar
c. Ecomapa

MEDICINA GENERAL (Consulta de primera vez
— CUPS: 890201, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890301).

MEDICINA FAMILIAR (Consulta de primera vez
— CUPS: 890263, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890363).

ENFERMERIA. (Consulta de control o de
seguimiento por enfermeria 890305).

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(Consulta Primera Vez — CUPS : 890215)
(Evaluacion de salud mental CUPS: 941400)

PSICOLOGIA (Consulta primera vez — CUP:
890208 (Consulta de control o
seguimiento — CUPS: 890308) y/o

TRABAJO SOCIAL (Consulta de primera vez —
CUPS: 890209. (Consulta de seguimiento —
CUPS: 890309).

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
PSICOLOGIA (CUPS: 990206)

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
TRABAJO SOCIAL (CUPS: 990207)

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
ENFERMERIA (CUPS: 990204)

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
MEDICINA GENERAL (CUPS: 990101)

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
PSICOLOGIA (CUPS: 990106)

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
TRABAJO SOCIAL (CUPS: 990107)

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
EQUIPO  INTERDISCIPLINARIO  (CUPS:
990113)

Personas, familias y comunidades que
promueven relaciones igualitarias en
razén al género, etnia, clase social, 0
pertenencia étnica y demuestran
capacidad de agencia para el cuidado
mutuo

Personas, familias y comunidades con
desarrollo de capacidades para
intervencion de riesgos de violencias
en los diferentes entornos.

Personas, familias y comunidades con
capacidades para reconocer las
asimetrias de poder asociadas al
género, etnia, situacion
socioecondémica y curso de vida.

5 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2018) Directrices de educacién (y comunicacion) para la salud en el marco de la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS - Marco conceptual y metodoldgico. Bogota.
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Atenciones en salud paratodas las violencias

. Objetivo
Establecer las intervenciones en salud necesarias para abordar las afectaciones a la salud fisica
y mental producto de las violencias de género, interpersonales, conflicto armado, y colectiva en
las personas y sus familias victimas de violencias fisica, psicologicas y sexuales. El abordaje de
la atencion debe realizarse mediante los enfoques diferencial, psicosocial, género, curso de vida,
basada en las necesidades de la sobrevivientes y reconociendo los traumas ocasionados por la
exposicion, frecuencia y duracion de las situaciones de violencias.

. Talento Humano

Medico/a general y/o Medico Familiar

Enfermeria

Psicélogo/a

Trabajo Social

Equipo Interdisciplinario

Especialista, de acuerdo a las afectaciones ocasionadas por las diferentes violencias, para cada
una de ellas (fisica, psicoldgica y sexual) se proponen especialidades medicas de acuerdo a lo
gue la evidencia ha demostrado.

. Atenciones / Descripcién

1) Plan de Cuidado
El/la profesional en medicina general sugerira un plan de cuidado primario a la persona a victima
de violencia. La propuesta del plan de cuidado primario se dirige a fortalecer y reconocer la
capacidad de agencia de la persona victima y su familia y el abordaje integral de los eventos en
salud identificados.

El plan de cuidado primario debera contener:

- Intervenciones individuales, familiares y grupales para la atencion de las afectaciones
producidas por las violencias.

- Remisién a atenciones en el prestador complementario de acuerdo al criterio medico .

- Remisién a otras rutas integrales de atencién en salud para complementar las
prestaciones de servicios de salud que se requiera.

- La identificacion de las dolencias fisicas como consecuencias de las violencias las cuales
son a corto, mediano y largo plazo como comorbilidades.

Este plan requiere identificar con la persona:

- Agenciamiento para la toma de decisiones relacionadas con el plan de cuidado primario.
- Aceptabilidad de las atenciones.

- Disposicién para la continuidad.

- Atenciones pendientes y las razones para ello.

2) Intervenciones Extramurales:
El plan de cuidado incluye acciones extramurales por medio de visitas domiciliarias
especialmente para nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidad e
institucionalizados y personas mayores que estan a cargo de sus familias e instituciones que
se requieren la verificacion de la adherencia del plan de cuidado, realizar atenciones en salud,
controles y educacién salud. Dichas actividades se llevaran a cabo por enfermeria y/o trabajo
social.

MEDICINA GENERAL (Consulta de primera vez
— CUPS: 890201, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890301).

MEDICINA FAMILIAR (Consulta de primera vez
— CUPS: 890263, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890363).

ENFERMERIA. (Consulta de control o de
seguimiento por enfermeria 890305).

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(Consulta Primera Vez — CUPS : 890215)
(Evaluacion de salud mental CUPS: 941400).

PSICOLOGIA (Consulta primera vez — CUP:
890208 (Consulta de control o
seguimiento — CUPS: 890308) y/o

TRABAJO SOCIAL (Consulta de primera vez —
CUPS: 890209. (Consulta de seguimiento —
CUPS: 890309).

INTERCONSULTA POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (CUPS:890402).

INTERVENCION EN CRISIS - (CUPS 943500).

Personas, familias y comunidades con
deteccion temprana de riesgos de dife-
rentes tipos de violencias.

Personas en riesgo o victimas de diferen-
tes tipo de violencias que se reciben
atencién integral en salud
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3) Plan de cuidado en Salud Mental
TODAS las violencias ocasionan problemas de salud mental por eso el plan de cuidado debe
incluir atenciones en salud mental que permitan la identificacion y reconocimiento por parte de
la victima de sus afectaciones, las cuales pueden requerir intervenciones en primeros auxilios
psicolégicos, educacién en salud y atencion por problemas y trastornos mentales.

3.1 Primeros auxilios psicolégicos o atencién en crisis

Los objetivos de esta intervencion son el promover y restaurar el equilibrio frente a una
experiencia traumatica o situacion critica derivada de hechos de violencia. Asi como, apoyar y
fortalecer los recursos de afrontamiento para impulsar la adaptacion psicosocial, e incluye la
siguiente atenciones:

Evaluar la situacién y contexto en que se encuentra la victima.
Proveer seguridad.

Proporcionar apoyo

Restablecer el funcionamiento.

Realizar seguimiento.

3.2 Intervenciones por equipo de salud mental

3.2.1 Individual: los procesos de atencion individuales deben estar orientados a el
empoderamiento, reconocimiento de capacidades, ademas reconocer o hacer seguimiento de
comportamientos que pueden ser consecuencia de la violencia como el descuida a la salud,
indiferencia en la casa, agresividad pasividad, temor a las relaciones con otro, aislamiento
social, perdida de capacidades para hacer actividades cotidianas, utilizacién de medicamentos
no prescritos, reporte de emociones negativas (Miedo, ansiedad, angustia), comportamientos
de fugas y bajo rendimiento laboral, conductas agresivas o violentas, entre otras.

3.2.2 Pareja*
3.2.3 Familiar
3.2.3 Grupal
4) Educacion parala Salud
Se procederd a desarrollar acciones orientadas a fortalecer la adherencia al plan de cuidado

dentro de esta ruta integral de atencién, de acuerdo a los atributos diferenciales, situaciones o
factores externos . Se priorizara el desarrollo de dos acciones educativas:

. La primera relacionada con la educacion para la salud centrada en las dimensiones del
cuidado que sean relevantes.
. El abordaje de temas relacionados con las violencias que coadyuden al proceso

terapéutico que se lleva a cabo, ejemplo: reconocimiento de las violencias y
desnaturalizacién de las mismas, el castigo fisico, el amor roméantico, reconocimiento de
las desigualdades, modificacion de creencias sexista, entre otras.

. La segunda accién orientada a activar mecanismos sectoriales e intersectoriales
relacionados con las atenciones descritas en el plan de cuidado en los casos en que se
requiera.

La modalidad y el nimero de sesiones se establecen de manera particular en cada plan de
cuidado primario. La

MEDICINA GENERAL (Consulta de primera vez
— CUPS: 890201, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890301).

MEDICINA FAMILIAR (Consulta de primera vez
— CUPS: 890263, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890363).

ENFERMERIA. (Consulta de control o de
seguimiento por enfermeria 890305).

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(Consulta Primera Vez — CUPS : 890215)
(Evaluacion de salud mental CUPS: 941400).

PSICOLOGIA (Consulta primera vez — CUP:
890208 (Consulta de control o
seguimiento — CUPS: 890308) y/o

TRABAJO SOCIAL (Consulta de primera vez —
CUPS: 890209. (Consulta de seguimiento —
CUPS: 890309).

INTERCONSULTA POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (CUPS:890402).

INTERVENCION EN CRISIS - (CUPS 943500).

Personas, familias y comunidades con
deteccién temprana de riesgos de dife-
rentes tipos de violencias.

Personas en riesgo o victimas de diferen-
tes tipo de violencias que se reciben
atencion integral en salud
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. MEDICINA GENERAL (Consulta de primera vez
— CUPS: 890201, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890301).

5) Activacion de rutas intersectoriales
Activacion intersectorial para la garantia integral de los derechos de las victimas de violencias
de acuerdo a cada una de las violencias: Género, interpersonal, colectivas y conflicto armado.
. MEDICINA FAMILIAR (Consulta de primera vez
— CUPS: 890263, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890363).

6) Generalidades para el plan de cuidado

. Si la persona es victima del conflicto armado, este plan de cuidado debe tener en cuenta

lo contemplado en el Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial
para Victimas del Conflicto Armado®.
Si la persona es victima de violencia sexual, este plan de cuidado debe tener en cuenta

ENFERMERIA. (Consulta de control o de
seguimiento por enfermeria 890305).

a lo contemplado en el Protocolo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

© Sexual (Resolucién 0459 de 2012 o la norma que la modifique, adicione o sustituya)’. (Consulta Primera Vez — CUPS : 890215).

E . Si la persona es victima de ataques con agentes quimicos, este plan de cuidado debe (Evaluacion de salud mental CUPS: 941400).

.g tener en cuenta lo contemplado en el Protocolo de Atencién de Urgencias a Victimas de

o Ataques con Agentes Quimicos (Resolucién 4568 de 2013 o la norma que la modifique, | o PSICOLOGIA (Consulta primera vez — CUP:

3 adicione o sustituya)®. 890208 (Consulta de control o

g seguimiento — CUPS: 890308) y/o

S 7) Ajuste o cierre del plan de cuidado primario. . TRABAJO SOCIAL (Consulta de primera vez —

14 CUPS: 890209. (Consulta de seguimiento —

% . Apoyar la toma de decisiones y de agencia frente a posibles ajustes en el plan de cuidado CUPS: 890309).

5 primario o de referencia y contrareferencia de acuerdo a la evolucion clinica y atributos

E= diferenciales, situaciones o factores externos relacionados. Se debe ofertar el | o INTERCONSULTA POR OTRAS . Personas, familias y comunidades con
@ seguimiento y definir su inicio de comin acuerdo con la persona victima. ESPECIALIDADES MEDICAS (CUPS:890402). deteccion temprana de riesgos de dife-
s rentes tipos de violencias.

g . En caso de considerarlo necesario de acuerdo al caso en seguimiento se puede ofertar | ° - X X X X A - . .
2 valoracién por equipo de rehabilitaciéon funcional para el apoyo del plan de cuidado INTERVENCION EN CRISIS - (CUPS 943500). zers_oras en nesgoovnggmastde d.'.fer.er:tes t:po
-g primario. € violencias que se reciben atencion integral
< en salud

=l

3 . Los logros del plan de cuidado primario para le cierre:

> . Completitud de las atenciones incluidas en el plan.

8 . Valoracion positiva de las victimas sobre los cambios alcanzados.

ﬁ . Reconocimiento de las victimas de sus factores protectores, atributos o

% caracteristicas que se transformaron de manera positiva.

2 . Vinculacién en escenarios colectivos de proteccién o exigibilidad de derechos,

= formales o informales, y participacion en las intervenciones colectivas descritas en

3 esta ruta integral de atencién en salud

=

E En caso de considerarse que se requiere mantener el plan de cuidado primario o ajustarlo, de

acuerdo a la evolucion clinica y hallazgos anteriores, es importante apoyar la toma de decisiones
y de agencia de la persona para el logro de los cambios propuestos en el plan.

8) Instrumentos

© https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Protocolo-de-atencion-integral-en-salud-papsivi.pdf
7 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-0459-de-2012.PDF
® https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-0459-de-2012.PDF
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Rehabilitacion

1) Objetivo
Realizar el tratamiento integral de personas que presentan secuelas o discapacidades (Fisica,
mental, cognitiva, intelectual) como consecuencia de las violencias. Y busca la recuperacion y
reintegracion de las victimas a su vida familiar y social, lo cual requiere coordinar
intersectorialmente e interinstitucionalmente las acciones para la restitucion de los derechos.

2) Talento humano
Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia

Trabajo Social
3) Atenciones / Descripcion

La atencion en salud e el marco de la rehabilitacién atiende la salud fisica y mental de manera
integral y cuenta con una orientacion prioritaria hacia las acciones reparadoras, para lo cual se
apoya en tres principios que definen la relacion que se construye en la atencién: la dignificacién
y el reconocimiento, el empoderamiento y la accién sin dafio.

3.1 Entrevista para definir las intervenciones en salud dentro del plan de cuidado:
Establecer antecedentes, intereses y expectativas de la persona, identificacion de las
redes de apoyo familiar, comunitario e institucional
Valoracién de las funciones o estructuras, desempefio en las actividades diarias,
reconocimiento de barreras y facilitadores para la participacion de la persona en los
entornos en los que se desempefia.

Definicién de los objetivos, metas y plan de tratamiento centrado en los intereses y
expectativas de la persona en riesgo de violencia. Deben quedar definidas alli las
atenciones médicas y terapéuticas, que realizara el equipo de rehabilitacion funcional.

3.2 Larehabilitacién fisica y mental: Contribuye a la mitigaciéon de los dafios producidos
por la ocurrencia de los diferentes tipos de violencia y el desarrollo de estas atenciones
se acompafia por las Entidades Territoriales, las EAPB, las IPS y los profesionales de la
salud, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.3 Larehabilitacién psicosocial: Se entiende como el conjunto de procesos articulados de
servicios, cuyo objetivo es favorecer la recuperacién o mitigacion de los dafios psicoso-
ciales y el sufrimiento emocional generado a las victimas y sus familias y debera contem-
plar procesos de participacion de lideres o autoridades étnicas y comunitarias, que per-
mitan la incorporacién y comprension de procesos de adaptacion cultural de las interven-
ciones propuestas a nivel individual y familiar.

De acuerdo a lo anterior, la rehabilitacién aporta a la elaboracion psicolégica: De los pro-
cesos de duelo, las experiencias traumaticas revividas en procesos judiciales, entre otras®,
y propician la recuperacion y el desarrollo de los recursos personales del afectado que la
vivencia traumatica desestructuré impidiendo un proyecto a futuro.

3.4 Canalizacién a servicios sociales: Las intervenciones en salud para la rehabilitaciéon
deben favorecer el apoyo emocional por medio de la incorporacién de las victimas y sus
familias de los diferentes tipos de violencias a grupos de apoyo, colectivos de victimas,
clubes y otros programas socio-recreativos que permitan dar seguimiento al desarrollo y
cumplimiento de los proyectos de vida y habilidades personales y familiares.

Instrumentos, insumos y dispositivos: Entrevistas semiestructuradas, Perfil de
funcionamiento, Instrumento para Valoracion del desempefio funcional, Ecomapas.

TERAPIA OCUPACIONAL ( Interconsulta CUPS:
890413)

(Consulta de primera vez- CUPS:
890213).(Evaluacion del desempefio ocupacional
— CUPS : 930105). (Consulta de control o de
seguimiento — CUPS : 890313). (Evaluacién del
desempefio ocupacional CUPS: 930105)

FISIOTERAPIA (Consulta de primera vez- CUPS:
890211). (Consulta de control o de seguimiento —

Psicologia CUPS : 890311.
Neuropsicologia
Optometria FONOAUDIOLOGIA (Consulta de primera vez-

CUPS: 890210). (Consulta de control o de
seguimiento — CUPS : 890310). de control o de
seguimiento — CUPS : 89031).

PSICOLOGIA (Consulta de primera vez CUPS:
890208). Consulta de control o de seguimiento —
CUPS : 89008.

TRABAJO SOCIAL (Consulta por primera vez:
CUPS :890209) (Consulta de control o de
seguimiento CUPS : 890309) (Educacién Grupal
en salud CUPS: 990107.)

NEUROPSICOLOGIA  (Consulta por primera
vez: CUPS :890284) (Consulta de control o de
seguimiento CUPS : 890384).

OPTOMETRIA (Consulta por primera vez: CUPS
:890203)(Consulta de control o de seguimiento
CUPS : 890303)

9Instituto Interamericano de Derechos Humanos. (2007) Atencién integral a victimas de tortura en procesos de litigio Aportes psicosociales
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RESULTADOS
ESPERADOS

Procedimiento Descripcion Atenciones o
actividades

Género
Interpersonal
Conflicto armado
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6.3.2.2. INTERVENCIONES EN EL COMPONENTE COMPLEMENTARIO

Las intervenciones del componente complementario corresponden a aquellos servicios que no se
encuentran en el componente primario y que son requeridos, ya sea para precisar el diagndéstico,
tratar casos complejos que no responden al plan de tratamiento instaurado en el componente
primario o para el abordaje de situaciones criticas que requieren recursos tecnolégicos complejos
y profesionales especializados o subespecializados.

Corresponde al asegurador garantizar el acceso oportuno a los especialistas, sub especialistas,
pruebas diagnésticas, hospitalizaciéon y procedimientos quirdrgicos requeridos para la adecuada
atencion y manejo de los pacientes, de acuerdo con la condicion clinica, la evolucion y los
parametros establecidos en las guias de practica clinica y protocolos vigentes. Para lo anterior,
se debe hacer uso eficiente de los sistemas de referencia y contrarreferencia en el marco de la
ruta, incluyendo los procesos de traslado asistencial y no asistencial de acuerdo a las
necesidades de las personas y lo establecido en la normatividad vigente.

Debe existir un trabajo conjunto y articulado entre los prestadores que integran el componente
primario y el componente complementario para garantizar la trazabilidad y la continuidad en la
atencion. Es importante que una vez resuelto el cuadro clinico que requirié de atencion en el
componente complementario, el prestador informe al asegurador que la persona puede continuar
con el tratamiento en el componente primario, a su vez la aseguradora debe garantizar la
continuidad de la atencion en este componente y brindar los servicios y techologias necesarias
para evitar nuevas complicaciones en salud o reingresos hospitalarios.

En la tabla 5, se listan algunos de los procedimientos que pueden ser requeridos por las personas
victimas de diferentes tipos de violencias de acuerdo con su cuadro clinico y su evolucién; con la
salvedad que pueden existir otras atenciones necesarias para el tratamiento integral, las cuales
definira el médico tratante dentro de su autonomia y experticia profesional y deben ser
garantizadas con oportunidad y calidad.

Mientras la persona se encuentre siendo atendida en el componente complementario las
intervenciones listadas en la tabla nimero 5 deben ser asumidas por este componente, de
acuerdo con las necesidades de cada persona y durante el tiempo de atencidon en este
componente.
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Atencion

Descripcion

Procedimientos

Género

Interpersonal

Conflicto armado

RESULTADOS
ESPERADOS

OTRAS INTERCONSULTAS Y MANEJO POR ESPECIALISTAS

La atencién por especialidades ocurre cuando el
médico general o profesional de la salud que atiende a
las personas en riesgo o victimas de los diferentes tipos
de violencias considera necesario que se realice una
evaluacion y manejo por un especialista.

Es la solicitud del médico tratante de una segunda
opinibn médica, que permite deliberar con un
especialista, sobre un diagnéstico o tratamiento de un
paciente.

PSIQUIATRIA (Consulta de primera vez — CUPS: 890284,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890384)
PSIQUIATRIA PEDIATRICA (Consulta de primera vez — CUPS:
890285, Consulta de control o de seguimiento — CUPS:
890385).

x

OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA (Consulta de
primera vez — CUPS: 890297, Consulta de control o de
seguimiento — CUPS: 890397).

NEUROLOGIA (Consulta de primera vez — CUPS: 890274,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890374)
NEUROLOGIA PEDIATRICA (Consulta de primera vez —
CUPS: 890275, Consulta de control o de seguimiento — CUPS:
890375).

NEUROCIRUGIA (Consulta de primera vez — CUPS: 890273,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890373)

NEONATOLOGIA (Consulta de primera vez — CUPS: 890283,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890383).

TOXICOLOGIA (Consulta de primera vez — CUPS: 890291,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890391).
TOXICOLOGIA CLINICA Consulta de primera vez — CUPS:
890291, Consulta de control o de seguimiento — CUPS:
890391).

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS (Consulta de primera vez — CUPS: 890264,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890364).

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (Consulta de primera
vez — CUPS: 890264, Consulta de control o de seguimiento —
CUPS: 890364).

OFTALMOLOGIA (Consulta de primera vez — CUPS: 890276,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890376).

INFECTOLOGIA (Consulta de primera vez — CUPS: 890254,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890354).

OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (Consulta de primera
vez — CUPS: 890202 - Consulta de control o de seguimiento —
CUPS: 890302).

INTERCONSULTA (Aplica, segiin necesidad y criterio médico,
en todos los CUPS de la categoria 8904)

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Consulta de primera vez —
CUPS: 890250, Consulta de control o de seguimiento — CUPS:
890350).

Personas en riesgo
o0  victimas de
diferentes tipo de
violencias que se
reciben atencion
integral en salud
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RESULTADOS
ESPERADOS

Atencion Descripcion Procedimientos

Género
Interpersonal
Conflicto armado

PEDIATRIA Consulta de primera vez — CUPS: 8902833
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890383).
COLOPROCTOLOGIA Consulta de primera vez — CUPS:
890241, Consulta de control o de seguimiento — CUPS:| X
890341).

SEXOLOGIA CLINICA Consulta de primera vez — CUPS:
890290, Consulta de control o de seguimiento — CUPS:| X
890390).

UROLOGIA Consulta de primera vez — CUPS: 890294,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890394).
GERIATRIA Consulta de primera vez — CUPS: 890249,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890349).
GASTROENTEROLOGIA Consulta de primera vez — CUPS:
890246, Consulta de control o de seguimiento — CUPS:| X
890346).

DERMATOLOGIA Consulta de primera vez — CUPS: 890242,
Consulta de control o de seguimiento — CUPS: 890342).
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Consulta de primera vez —
CUPS: 890280, Consulta de control o de seguimiento — CUPS:| X X X
890380).

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (Evaluacién de salud mental —
CUPS: 941400).

JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (por
medicina especializada — CUPS: 890502, Por otro profesional| X X X
de la salud — CUPS: 890503)

x
X
x
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7. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El Ministerio de Salud y Proteccion Social como autoridad sanitaria, debe determinar acciones
para fortalecer la gestion y el mejoramiento continuo en la implementacion de politica publica, en
pro del goce efectivo del derecho fundamental a la salud. En ese sentido, es importante asegurar
la informacion sobre los resultados de la implementacién de esta RIAS para orientar la toma de
decisiones y generar los ajustes que se requieran.

Por lo anterior y resaltando la importancia de evaluar el impacto de las acciones propuestas en
la presente RIAS, con relacion a la atencidn integral e integrada de personas con riesgo y victimas
de los diferentes tipos de violencias y sus familias o cuidadores, el monitoreo y seguimiento
representa una forma objetiva de valoracion para fundamentar la toma de decisiones tendientes
al mejoramiento de la eficiencia y efectividad del proceso de atencién en salud para el grupo de
riesgo sujeto de la ruta.

El monitoreo y el seguimiento esta centrado en la gestién de resultados en salud mental
planteados en la presente ruta y organizados de tal forma que permitan valorar el proceso de
atencion integral e integrada en salud, implementado mediante las intervenciones colectivas e
individuales.

Para proporcionar informacion detallada y clara sobre el grado de avance y el logro de objetivos
propuestos, se emplean indicadores asociados a los resultados esperados y las intervenciones
contemplados en la ruta, de tal forma que sea posible identificar programas, estrategias,
actividades y procedimientos efectivos que aporten al mejoramiento de la salud mental y, en
consecuencia, a la optimizacion del uso de los recursos financieros, técnicos y humanos
requeridos.

En la tabla 6 se relacionan los resultados o desenlaces esperados en las personas con riesgo o
victimas de los diferentes tipos de violencias, los cuales se operativizan a través de acciones y
se evallan por medio de indicadores especificos.
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HITO

DESENLACE/RESULTADO EVALUADO

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR*

Impacto en la
salud fisica,
mental y psi-
cosocial.

Personas y familias victimas de los dife-
rentes tipos de violencias con reduccién
de las afectaciones a su salud fisica y
mental.

Porcentaje de personas en Colombia que han vivido
un situacion traumatica.

Total de personas que contestaron de forma afirmativa/ total de personas
encuestadas x 100

Personas y familias y comunidades que
establecen relaciones igualitarias,
inclusivas y democraticas.

Personas, parejas, familias y comunidades que
evallian satisfactoriamente sus relaciones.

Total de personas que contestaron de forma afirmativa/ total de personas
encuestadas x 100

Personas con practicas que favorecen el
establecimiento de relaciones sanas y
constructivas.

Personas, parejas, familias y comunidades que
evallian satisfactoriamente sus relaciones.

Total de personas que contestaron de forma afirmativa/ total de personas
encuestadas x 100

Personas, familias y comunidades con
deteccion temprana de riesgos de
diferentes tipos de violencias.

Personas identificadas con riesgo de violencias en
unidad primaria generadora de datos que son
atendidas en instituciones prestadoras de servicios
de salud del nivel primario.

Total de personas identificadas con violencias / total de personas que se les
presto servicios de salud X 100

Personas en riesgo o victimas de
diferentes tipos de violencias canalizadas
ala RIAS.

Porcentaje de personas victimas de los diferentes
tipos de violencias canalizadas a la RIAS.

Numero total de personas victimas de violencias canalizadas efectivamente
a la RIAS / Total de personas identificadas como victimas de violencias x 100

Personas en riesgo o victimas de
diferentes tipos de violencias atendidas en
el componente primario.

Personas identificadas con riesgo o victimas de
violencias en unidad primaria generadora de datos
que son atendidas en instituciones prestadoras de
servicios de salud del nivel primario.

Total de personas identificadas con violencias / total de personas que se les
presto servicios de salud X 100

Personas en riesgo o victimas de
diferentes tipo de violencias que reciben
atencion integral en salud.

Personas y familias identificadas como victimas de
violencias (género y conflicto armado) atendidas en
el sector salud.

Total de personas identificadas con violencias / total de personas que se les
presto servicios de salud X 100

Personas, familias y comunidades con
capacidad de agencia para el
reconocimiento reciproco de derechos, el
cuidado mutuo y la valoracién de la vida.

Personas, parejas, familias y comunidades que
manifiestan reconocer los derechos.

Total de personas que contestaron de forma afirmativa/ total de personas
encuestadas x 100

Personas, familias y comunidades que
cuentan con redes de  apoyo,
institucionales, comunitarias y sociales
gue promueven la convivencia y previenen
las violencias.

Entidades territoriales municipales,
departamentales y distritales que cuentan con
mecanismo articulador para violencias por razones
de sexo y género o el espacio que haga sus veces.

Numero de entidades territoriales con mecanismos articulador adoptado /
Namero total de entidades territoriales x 100

Personas, familias y comunidades que
gestionan sus conflictos sin violencias.

Porcentaje de personas que no utilizan el castigo
fisico.

Porcentaje de personas que no validan la violencia
hacia las nifias y las mujeres.

Porcentaje de personas que no resuelven sus
conflictos por medio de la violencia.

Total de personas que contestaron de forma afirmativa/ total de personas
encuestadas x 100
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8. ADAPTABILIDAD

La adaptabilidad de la presente RIAS se refiere a las modificaciones, adecuaciones o ajustes
gue se deben realizar para brindar atenciones o intervenciones de acuerdo con sus
particularidades de la poblacion y de los territorios que habitan. Tiene por objetivo alcanzar los
resultados esperados en esta RIAS, beneficiando a toda la poblacion indistintamente de sus
caracteristicas particulares o condiciones especificas. ElI proceso de adaptabilidad implica
visibilizar las particularidades, fortalezas y situaciones de fragilidad o exclusién a las que estan
expuestas las personas, familias y comunidades, reconociendo la forma en que se relacionan
con los diferentes tipos de violencias, y realizando acciones participativas, consecuentes y
concertadas para transformar positivamente las inequidades en los resultados en salud de toda
la poblacién.

En este apartado se listan las consideraciones especificas para la adaptabilidad de las
atenciones de la Ruta Integral de Atencién en Salud para personas en riesgo y victimas de
diferentes tipos de violencias, atendiendo a las particularidades socioculturales de las personas,
familias y colectivos, y a las condiciones técnicas que se deben cumplir en los territorios para dar
respuesta a las necesidades en salud de la poblacién. En el proceso de adaptacion se debe
garantizar que los procesos de atencion sean universales, interculturales, humanizados y con
mecanismos que disminuyan el estigma y autoestigma, con el fin de brindar una atencion digna,
pertinente culturalmente, oportuna, de calidad y continla a las personas, contemplando lo
siguiente:

9. Adoptar en todos los servicios los enfoques de desarrollo basado en derechos humanos,
salud publica y diferenciales en la atencion en salud (género, curso de vida, étnico, entre
otros) para realizar acciones afirmativas en la atencion de las personas en situacion de
vulnerabilidad y/o sujetos de especial proteccién (victimas de violencias, personas con dis-
capacidad, entre otros).

9. Adoptar, en todos los prestadores, el enfoque y las acciones de reduccion de dafio asociado
al consumo de sustancias psicoactivas en las estrategias de prevencion indicada, los planes
de tratamiento y prevencién de recaidas de las personas con trastornos por consumo.

9. Contar con talento humano en salud entrenado para la atencién, en el marco de la Atencién
Primaria en Salud, de personas con problemas mentales, trastornos mentales, consumo de
sustancias psicoactivas y epilepsia, a través de la estrategia mhGAP u otras estrategias.

9. Conocer y aplicar la evaluacién multidimensional del consumo de sustancias psicoactivas,
incluyendo la valoracion de la severidad de la adiccion y el uso de los criterios de la Socie-
dad Americana de Medicina para la Adiccién, ASAM por su sigla en inglés (American So-
ciety of addicton Medicine), para el tratamiento de trastornos de adiccién y relacionados con
el uso de sustancias psicoactivas, considerando otros eventos de salud asociados.

9. Contar con talento humano entrenado para aplicar e interpretar pruebas de tamizajes y, en
caso de ser necesario, realizar primeros auxilios psicolégicos, intervencion breve y entre-
vista motivacional.

9. Disponer de profesionales para el acompafiamiento de personas, familias y comunidades,
con el fin de fortalecer los procesos de continuidad de atencién e inclusion social, orientar
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proyectos de vida y fomentar el autocuidado, fortalecimiento de habilidades cognitivas y
sociales, productividad (trabajo, estudio), esparcimiento y participacion social.

9. Conformar equipos modviles de salud, interculturales e interdisciplinarios, capacitados en
mMhGAP, garantizando su desplazamiento a territorios rurales y rurales dispersos para im-
plementar estrategias de deteccién temprana y prevencion.

9. Fortalecer la prestacion de los servicios en la modalidad de telesalud en aquellos territorios
que requieren apoyo y seguimiento por parte de servicios especializados.

9. Garantizar la dispensacion y el suministro oportuno de medicamentos en el prestador del
componente primario con el animo de favorecer la adherencia al tratamiento.

Con respecto a grupos poblacionales particulares, a partir de la identificacién de necesidades de
atencion psicosocial, teniendo en cuenta las caracteristicas de los diferentes grupos, potenciales
riesgos y amenazas para la vida y la salud mental, condiciones de vida, desproteccion y pobreza,
redes de apoyo y exposicidn a eventos que requieran atencién inmediata, la tabla 8 sefiala los
criterios esenciales a tener en cuenta para la adaptacion de la presente RIAS, de forma tal que
responda a las necesidades de grupos estos poblacionales.

Criterios poblacionales

La ruta contempla medidas de adaptabilidad para la atencion de poblaciones como: mujeres
victimas de violencias, personas con discapacidad, grupos étnicos, personas en y de calle:

e Mujeres victimas de violencias de género

Los y las profesionales de la salud o profesionales que hayan sido designados en la institucion
prestadora de servicios de salud -IPS, para el direccionamiento de los procesos intersectoriales,
deberan informar a las mujeres victimas de violencia psicolégica, fisica o sexual, en el contexto
familiar, el derecho que le asiste de acudir ante la autoridad competente (comisario de familia del
lugar donde ocurrieron los hechos, y a falta de este al juez civil municipal o promiscuo municipal)
para que solicite medidas de proteccidn frente a las formas de violencia en este contexto.

En los casos de violencias en el contexto intrafamiliar en comunidades indigenas, se debera
informar a las personas que para efectos de conocimiento del caso de violencia se puede realizar
ante la autoridad indigena, en desarrollo de la jurisdiccion especial indigena de acuerdo a lo
establecido en el articulo 246 de la Constitucion Politica.

En los casos de violencias contra las mujeres, en contextos diferentes al familiar, los y las
profesionales de la salud o quienes que hayan sido designados en la IPS para el direccionamiento
de los procesos intersectoriales, al momento de dar aviso a las autoridades de policia judicial o
de investigacion, deberan manifestar la necesidad de adopcion de medidas de proteccion para
las mujeres victimas.

Es de obligatorio cumplimiento que el prestador de servicios de salud entregué a la mujer victima
de la violencia copia de la epicrisis.

e Personas con discapacidad
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Para poblacién con discapacidad se debe tener en cuenta desde cualquiera de las intervenciones
dispuestas en la RIAS de Violencias, las consideraciones que se presentan a continuacion:

Reconocer a las personas con discapacidad como sujetos de derechos y la necesidad de
transformar los imaginarios que permitan garantizar el ejercicio de los mismos en igualdad de
condiciones, en especial en el reconocimiento de su autonomia, capacidad juridica, la proteccion
contra la explotacion y las diferentes formas de violencias'®,.

Reconocer los apoyos con los que cuenta la persona con discapacidad, para comunicarse y tomar
decisiones y hacer uso de los mismos, por parte de los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS, en las atenciones contenidas en la presente ruta.

Desarrollar acciones que promuevan la identificacion, reconocimiento y fortalecimiento de la red
de apoyo (familiar, comunitaria o institucional), y las personas de confianza que pueden contribuir
a la toma de decisiones con apoyo de las personas con discapacidad, durante la atencién en
salud cuando sea necesario. Asi mismo, que puedan aportar a la transformacion de los
imaginarios y desestructuracion de légicas de poder que pueden conducir a riesgos de exposicion
de violencias, en los diferentes entornos donde se desempefian las personas con discapacidad.

Comprometer la participacion de los integrantes del SGSSS, en el marco de sus competencias
para que durante los momentos de planeacion y prestacién de las atenciones individuales y
colectivas, incorporen los ajustes razonables requeridos para la eliminacion de las barreras
fisicas, comunicacionales y actitudinales, que faciliten el acceso a la atencién en salud de las
personas con discapacidad, sus familias y cuidadores, tanto para la prevencion como la atencion
de las diferentes formas de violencias, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1618 de 2013,

Promover el uso del lenguaje accesible e incluyente en los procesos de informacion,
comunicacion y educacién en salud que se desarrollen en el marco de las atenciones reconocidas
en esta ruta.

Tener disponibilidad del servicio de interpretacion de legua de sefias o utilizar mecanismos y
tecnologias disponibles en el pais*?.

Derivar siempre que sea necesario, desde cualquiera de las intervenciones de la RIAS de
violencias, al proceso de rehabilitacién funcional a las personas con discapacidad y aquellas
personas que estén en riesgo 0 expuestas a algun tipo de violencia y que presenten alguna
alteracion funcional que requiera de dicho manejo.

10 De acuerdo a lo establecido en la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU, 2006), adoptada por
Colombia mediante la Ley 1346 de 2009.

11 Ley Estatutaria 1618 de 2013, “por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los dere-
chos de las personas con discapacidad”, de acuerdo a lo establecido en la Articulos 1°, 2° 5° y 14° de la citada ley.

12 Se debe tener en cuenta las iniciativas dispuestas por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, tales
como el “Centro de Relevo” que responde a necesidades de accesibilidad por parte de las personas sordas. Igualmente hacer uso
del software denominado ConVertic 0 aquel que esté dispuesto de descarga gratuita a nivel nacional, dirigido a la poblacion ciega y
con baja visién y, en general, todos aquellos mecanismos e instrumentos que materialicen una accesibilidad comunicativa con la
poblacién con discapacidad (Circular externa 10 de 2015).
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Canalizar a la persona con discapacidad, su familia y cuidadores hacia la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad —RBC dispuesta en el territorio.

Incluir dentro de las intervenciones desarrolladas a través de la estrategia de RBC dispuestas en
el Plan de Intervenciones Colectivas (desarrollo de capacidades en actores institucionales y
comunitarios, busqueda activa, canalizacion e intervenciones breves) acciones que aporten a la
identificacion y prevencion de riesgos de violencias, asi como la socializacion de la ruta de
violencias cuando dicha situacion se presente con las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.

Brindar informacion y orientacion a la persona con discapacidad, su familia y cuidadores sobre el
derecho a la certificacion e inclusion en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad — RLCPD?®, durante las atenciones desarrolladas en RIA de violencias.

Adoptar las disposiciones de la Resolucion 1904 de 2017, referentes a la provision de apoyos,
ajustes razonables y salvaguardias, para que las personas con discapacidad puedan tomar
decisiones informadas en lo referente a sus derechos sexuales y derechos reproductivos y las
atenciones de salud previstas en Protocolo atencion a victimas de violencias sexuales.

e Adecuacién intercultural de acciones dirigidas a la poblacién étnica

La implementacion de las acciones de la presente ruta con poblacion Rrom, Negra,
Afrodescendiendes, Raizales y Palenqueros, debe dar cuenta de un proceso de adaptacion
previo, conforme a los usos y costumbres, en el marco de las instancias definidas para tal fin.

En relacién con la poblacién indigena estos lineamientos se deben articular en el marco del

Sistema de Salud Propio Intercultural — SISPI que inicié su operacion con la expedicién de la

Circular 011 de 2018.

e Adecuacion sociocultural a la prestacion de servicios de salud para poblacion Indigena

e Guias bilingties (cups: s50002)

e Acciones individuales de adecuacién sociocultural de los servicios de salud no indigena (cups:
s50004)

e Acciones individuales de promocién y prevencién en salud indigena (cups: s50005).

Victimas étnicas del conflicto armado

A través del articulo 205 de la Ley 1448 de 2011, se adquirieron responsabilidades en el marco
de la salud y la proteccion social que quedaron, para el caso de las comunidades indigenas,
plasmados en el Decreto Ley 4633 de 2011 para la Asistencia, Atencidon y Reparacion de Victimas
pertenecientes a Pueblos y Comunidades Indigenas, para el pueblo Rrom o Gitano en el Decreto
Ley 4634 de 2011 y para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en
el Decreto Ley 4635 de 2011. En este sentido, las atenciones descritas en el presente

13 De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 583 de 2018
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lineamiento, deben articulase a las acciones que desarrolle el sector en cumplimiento a las citadas
responsabilidades.

e Persona en situacién de calle

Con relacion a la poblacion habitante de la calle, es necesario tener en cuenta los siguientes
aspectos para su acceso y participacion en la ruta:

La articulacion intersectorial y con la comunidad, se constituye en herramienta fundamental para
el ingreso a la ruta, puesto que las practicas y habitos de la poblacion dificultan el acceso por
demanda de atencién. Por este motivo los diferentes dispositivos comunitarios (que ya hacen
parte de otras rutas), son una opcion para la canalizacion a la ruta de violencias y el desarrollo
de intervenciones colectivas para reducir el estigma y discriminacion que legitima las violencias
hacia esta poblacion.

La canalizacién a la ruta, bien sea por oferta, o por demanda debe contemplar la capacitacion de
la comunidad y de los y las profesionales de la salud sobre estigma y discriminacién, puesto que
la vida en calle incorpora las violencias dentro de las practicas cotidianas como una herramienta
para la supervivencia, entonces puede ser mas complejo que para el resto de la poblacion
identificar que se es victima de violencias.

Adicionalmente, teniendo en cuenta que se trata de una poblacién cuyo estilo de vida la expone
a todo nivel de riesgos, es imprescindible que, en la entrada de la ruta, se apliquen las
herramientas de tamizaje en salud mental, transmisibles-VIH, nutricion y tuberculosis como
minimo, puesto que la evidencia ha demostrado que su exposicidn a este tipo de problemas de
salud es mayor que la de la poblacion general, y es probable que haya que hacer su canalizacion
a las rutas que atienden esas situaciones.

Una vez la persona acceda a la ruta, solamente si existe articulacién interinstitucional se podra
garantizar que permanezca en ella y dar sostenibilidad a la intervencion, puesto que esta
poblacion se encuentra en grado maximo de exclusién y de falta de acceso a hienes y servicios
basicos como donde dormir, o alimentacién diaria.

Criterios territoriales
En relacién a la implementacion de la ruta de violencias en los ambitos urbano, rural y rural
disperso, es prioritaria la identificacion e intervencion de zonas con especial riesgo de presentar

diferentes formas de violencias, contra personas de todo el curso de vida, como son:

e Zonas mineras, megaproyectos y de frontera
e Zonas de economias ilegales

e Zonas de presencia de grupos armados



Continuacion de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de atencion en salud para personas con problemas mentales, trastornos mentales, consumo de sustancias
psicoactivas y epilepsia; y de la Ruta Integral de atencion en salud para las personas en riesgo y victimas de
diferentes tipos de violencias; y se establecen las directrices para su operacion”

NOTA. Tener en cuenta las recomendaciones establecidas en los Protocolos o lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, o
elaborados en coordinacion con otras entidades, para la atencién de victimas de diferentes tipos de violencias.

9. CONSIDERACIONES GENERALES DE CONTRATACION

La contratacion de las atenciones en salud, en desarrollo de esta ruta, debe estar orientada al
logro de los resultados en salud, medidos a través de los indicadores propuestos para el monito-
reo y seguimiento de la misma.

Para la contratacion de las intervenciones individuales, las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) deberan optar por las modalidades de contratacion contempladas en la
normativa vigente y las formas de pago que faciliten la prestacion de los servicios para el abordaje
integral de las personas con problemas mentales, trastornos mentales, consumo de sustancias
psicoactivas y epilepsia, sus familias o cuidadores, eliminando las barreras administrativas, ga-
rantizando el acceso a los servicios en condiciones de calidad, oportunidad y continuidad, con-
formado redes integradas de servicios que garanticen procesos de referencia y contrarreferencia
en los casos requeridos, y privilegiando siempre la atencién de las personas en el componente
primario, para favorecer la adherencia terapéutica a través del acercamiento de los servicios de
salud en funcion de la ubicacién de las personas.

Para la contratacion de las intervenciones colectivas se debe considerar lo establecido en la Re-
solucion 518 de 2015, garantizando la ejecucion oportuna y continua de las actividades previstas
en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), para dar respuesta a las necesidades de la pobla-
cién con problemas mentales, trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y epilep-
sia.



