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Tema: ARTICULACION AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION — ARN Y
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA EL ABORDAJE DE CASOS POBLACION ESPECIAL
DESMOVILIZADOS.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Subdireccién Administracién del Aseguramiento

Asegurar Salud.

Objetivo Fecha: Junio 11 de 2024
Articular desde la Secretaria Asistencia Tecnica: o
Distrital de Salud las | Tipode |Asesoria() Capacitacion ( )
acciones a través de las | reunion | Orientacién (X) Acompafiamiento ()
rutas de salud mental, Otro ()
atencion (;gtegrasfp A dey' Modalidad: | Presencial ( ) [ Virtual (x) [ Mixta ()
poblacion sujeta de | Lugar: Virtual Reunién Teams
Agresiones, Accidentes vy
traumas — AAT, para el | Hora Inicio: 11:00 am Hora Fin: 12:30 m
abordaje de la poblacién
especial desmovilizados de | Notas por: Gloria Inés Goyes H.
acuerdo con las
necesidades evidenciadas | Proxima Reunion: No Aplica
por el grupo técnico de la
ARN Quien cita: SDS - ASEGURAMIENTO

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunién con la presentacion de los asistentes; por parte de la ARN, los enlaces de salud y por la
Secretaria de salud, las referentes de las rutas integrales de salud mental, atencion integral del consumo de
SPA y poblacién sujeta de Agresiones, Accidentes y traumas — AAT, pertenecientes a la Direccién de Provision
de Servicios, la lider de poblaciones espaciales y la referente de la poblacién desmovilizada, profesionales de

la Subdireccion de Administracion del Aseguramiento. Se anexa lista de asistencia.

Las representantes de la ARN manifiestan la necesidad de conocer las acciones que desde la secretaria de
salud se realizan en los programas de salud mental, y diferentes tipos de violencias que puedan aportar para
las necesidades de atencion a esta poblacion desmovilizada. Carolina Pérez, profesional de la ruta de salud
mental, quien inicia la presentacion, hace claridad que el abordaje de estos temas, se realiza desde las
instituciones prestadoras de servicios de salud, quienes dan las atenciones directamente a la poblacion, y es la
secretaria de salud, la entidad encargada de dar los lineamientos, asistencias técnicas y seguimientos a las

instituciones para y en la implementacion de las rutas.

Se precisan las estrategias de cuidado en las rutas integrales de atencidén en salud, iniciando por el

aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS vy la prestacion de los servicios de
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salud en los diferentes entornos. Asi mismo se destacan los tipos de intervenciones a nivel poblacional,

colectivo e individual.
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Se explica el funcionamiento de las rutas integrales:

1. Ruta Integral para la Promocién y Mantenimiento de la Salud.

2. Ruta Integral de Atencion para Grupos de Riesgo

3. Rutas Integrales de Atencion Especifica.

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud

>

Intervenciones
poblacionales

Politicas y programas que operan
dentro o fuera del sector sakud y
que tenen e polencial de
modficar las condiciones  de
fesgo en sald de toda la
poblacién

A
¢ o5
;T
Intervenciones

colectivas

Procedimientos © actividades
para la promocion de la salud y la
gestion del nesgo dingidas a
grupos poblacionales a ko largo
del curso de la vida, segin las
priondades de salud de cada
terntono

Herramventa oblgatona. que establece ante los integrantes del sector salud las condiciones necesanas para asegurar la

tegraidad en la atencidn

Intervenciones
individuales

Procedamientos o actadades dngidas al
indniduo y su famika, a fin de lograr la
atencion integral en sakud, incluyendo
Promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad,  deteccin  temprana,
diagndstico, tratamiento, rehabiiitacidn y
paliacion

Posterior al contexto general de las rutas cada referente, hace su intervencion haciendo precisiones para cada

ruta en particular.

1. RUTA DE ATENCION EN SALUD MENTAL.

Se hace alucién a los cinco pasos de la ruta:

- Acciones de promocion y prevencion de la salud mental en espacios de la vida cotidiana.

- Identificacion del riesgo

- Dignéstico, atencién integral y especializada

- Rehabilitacién integral y colectiva.
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Ruta de Atencién en Salud Mental
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RUTA DE MANTENIMIENTO
¥ PROMOCION

Ruta integral de atencion para los problemas y trastornos

Tramo:
Problemas

mentales y epilepsia

Mejorar la
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2. ATENCION INTEGRAL DEL CONSUMO DE SPA.

Se inicia mencionando la normatividad vigente en general, la normatividad en salud y la especifica para SPA,

los roles de cada responsable de la ruta y las intervenciones desde lo poblacional, colectivo e individual.

Contexto normativo

+ Lay 100 de 1993: Sistema de
Segundad Social

+ Loy 1122 de 2007: Modficacones
Social en Salud.

+ Loy 1438 de 2011 Reforma af
Sistema General de Segundad
Socal en Salud

* Loy estatutaria 1751 de 2015

en el Sistema General de Segundad

Normativa general g
el Atencion integral en salud

* Resolucion 429 de 2016: Adopcion de la Politca de
Atencion Integeal en Salud - PAIS

+ Resolucion 3202 de 2016: Adopcion del Manual

para
as Rutas Integrajes de Atencin en Salud - RIAS

* Resolucion 3280 de 2018: Adopcion de los
ineamuentos tcnicos y operativos de la RIAS para ia
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la RIAS para
Ia Pobiacion Materno

* Resolucion 2626 de 2019: Modifica la Politca PAIS y
adopta ef Modelo de Accion Integral Terntonal MAITE
Incluye las siguientes lineas de accion *Salud piblica,
*Asegurameento, *Prestacion de Servicios, *Talento
Humano, *Enfoque Diferencial, *Financamiento,
*Articulacion Intersectonal, *Gobernanza

(

* Loy 1616 de 2013 Ley de
salud mental

+ Lay 1566 de 2012: Normas

alencon integral @ personas
con consumo de SPA

* Loy 1335 de 2009 Ley

antitabaco

+ Loy 2354 de 2024: Dispositivos

electronicos

®
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Roles y responsabilidades

I BT
— Adoptar o adaptar la RIAS ] Conocer la stuacin de salud de las {cmuummmwam‘
personas y familias a su cargo RIAS.

Implementar las intervenciones de las.
RIAS adecuadas por poblacion/territorio

necesarias para atender a sus afilados,
segun la caracterizacon
|| Garantizar la prestacion de servicios a sus
afiliados cerca de donde viven

Austar procesos intemos y ekminar barreras
—{ de acceso para garantzar prestacion de
‘servicios contratados

| Realizar la caracterizacion poblacional
(Curso de vida, etnias, VCA, PCD) Adaptar servicios y modalidades de | Adecuar técnica y socioculturalmente las
|__| prestacion de servicios, segun ambitos | intervenciones colectivas.
¥y (por
Definir 1a red de prestacion y las t it
de prestaciones de servicios )

| intervenciones colectivas con individuales por

temtorio /poblacién

Construir ASIS por grupos de nesgo,

| poblacionales, entomos, resultados en salud.

stablecer cohortes de poblacion para Asistir a los actores del SGSS
-—{ mumlmxnmwmumh _“ w&mafmt:wdﬂam ’ para el proceso de adaptabilidad.
RS Vigilar la implementacion de las

__{ Establecer mecanismos de seguimiento de mwum"mm.:’&' e do

Gestionar la complementariedad de |
implementacion de RIAS
[

con enfoque difere:

Evaluar resultados en salud segun
acuerdos suscritos con EAPB.
___| Monitorear y evaluar resultados en salud

~| "segim hitos sjustados por poblacién) _{ Dnumﬂ.upuldldudouunula!

Intervenciones - RIAS SPA

Colectivo

Identificacion del riesgo y canalizacion
en los entornos cuidadores.

Poblacional

* Politica Integral para la Prevencion y
Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas o

Entorno comunitario

* Politica “Sembrando Vida Desterramos el

Narcotréfico.

* Servicios de acogida juveniles

* Equipos de reduccion de riesgos y
dafios

* Puntos de atencion integral para
personas que se inyectan drogas

« Politica Piblica de Prevencion y Atencion
del Consumo y la Prevencion de la
Vinculacion a la Oferta de SPA en Bogota

* Linea 106

3. POBLACION SUJETA DE AGRESIONES, ACCIDENTES Y TRAUMAS — AAT

Se da inicio al espacio virtual con la participacion de Referentes de Secretaria de Salud, Johanna Pefia —

Marcela Vargas, quienes socializara la Ruta de Violencias.

Se realiza socializacion del marco normativo de la RIAS de agresiones, accidentes y traumas, en donde se
brinda atencién integral a las violencias:

e Resolucion 459 de 2012: Protocolo de Violencia Sexual.

e Resolucion 4568 de 2014: Protocolo de atencién de victimas de quemadura con agente quimico.

e Protocolo de atencién psicosocial a victimas de conflicto armado.

Se define el concepto de Violencia el cual es, Toda accién, omisién, abuso, uso de la fuerza o del poder que se
expresa a través de la violencia fisica, psicoldgica, sexual y la negligencia, asi como a través de las amenazas
de tales actos, la cual se puede presentar en distintos ambitos y ser ejercido por parte de sus padres,

representantes legales o cualquier otra persona; produce dafo y afecta la integridad personal, el desarrollo
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integral de los nifios, nifias y adolescentes, llegando incluso hasta la muerte.

VIOLENCIA SEXUAL

Se considera violencia sexual, todo acto que atente contra la dignidad y la
libertad de otra persona mediante el uso de fuerza fisica, psiquica o moral,
con el propdsito de imponer una conducta sexual en contra de su voluntad.

No necesariamente un acto de abuso sexual implica contacto fisico como
tocamientos o manoseo y la penetracién, ademas actos como alentar a que
un nifio o nifa toque de manera inapropiada a un adulto y la seduccion
verbal forman parte de ello.

SIGNOS ,SINTOMAS Y FACTORES DE RIESGO
DE SITUACIONES DE VIOLENCIA SEXUAL.

NINOS /T\

Y + Lantos frecuentes injustificados .
... * Miedo a estar solo con una
NINAS persona . = Conviven con personas que
+  Sentimiento de verglenza o tienen depenﬂencia o abusﬂ
culpa . y
«  Rechazo al cuidador de forma de sustancias psicoactivas o
repentina alcohol
= Resistenciaal bafio o desvestirse
: ;‘ﬂglm‘e"“'-' - + Por hacinamiento deben
= Problemas escolares i
compartir la cama con
; Conductas regresivas adultos o adolecentes
«  Agresividad -
« Fugas de hogar o del colegio
« Cambios repentinos en la

afectividad .ansiedad —depresion

Se define el concepto de Violencia Sexual, Se considera violencia sexual, todo acto que atente contra la

+ Hermano/a de otro menor de
edad viclentado
sexualmente.

Conducta suicida

Lesiones genitourinarias

dignidad y la libertad de otra persona mediante el uso de fuerza fisica, psiquica o moral, con el propésito de

imponer una conducta sexual en contra de su voluntad.

El enfoque hacia la prevencion y atencion de la violencia sexual es fundamental, especialmente en la poblacién
adolescente, que se encuentra en una etapa vulnerable. Se destaca que la violencia afecta a personas de
todas las edades, pero se hace hincapié en los nifios y nifias debido a la prevalencia de casos reportados en
este grupo. Es importante recordar que cualquier contacto sexual con menores de 14 afios se considera abuso,

incluso si aparentemente es consensuado.
No necesariamente un acto de abuso sexual implica contacto fisico como tocamientos 0 manoseo y la
penetracién, ademas actos como alentar a que un nifio o nifia toque de manera inapropiada a un adulto y la

seduccién verbal forman parte de ello.

Se subraya la importancia de la colaboracion entre diferentes sectores, como la salud, la proteccion infantil y la

justicia, para abordar adecuadamente los casos de violencia sexual.

Estos actores desempefian un papel crucial en la identificacion, denuncia, atencién y seguimiento de los casos,
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garantizando la restituciéon de derechos y el acceso a la justicia para las victimas. La sensibilizacién y la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes son elementos clave en la prevencion

de la violencia y la proteccién de los menores.

Sin embargo, una de las mas significativas es la violencia externa, cuya articulacion involucra a los sectores de
proteccion, justicia y salud. Es crucial comprender que el abordaje de las violencias no se limita Gnicamente a
recibir atencion y quedar exentos. Mas alla de la intervencién inicial y la estabilizacion, es fundamental

establecer una articulacion y sensibilidad adecuadas.

En este contexto, se recuerda que se encuentra dentro de la Ruta 13, donde se abordan casos como victimas
de conflicto armado, violencia sexual, violencias por quemaduras con agentes quimicos, y otras formas de
violencia personal. También se aborda la trata de personas, siendo esta una problematica que atraviesa

diversos sectores.

El sector de proteccion incluye instituciones como defensorias, comisarias, ICBF, y el sistema de alertas.

Se continua con la explicacién de cédmo se opera segun intervenciones poblacionales, colectivas e individuales,
se explica la operatividad de la RIAS bajo el modelo actual de atencion en salud y cual es el enfoque de la ruta
de agresiones accidentes, traumas Yy violencias, se recuerda la atencion en todos los cursos de vida bajo la
atencién con enfoque diferencial, ademas de reiterar que la trata de personas es una forma de violencias, asi
como todas las victimas del conflicto armado identificadas por el Ministerio de Salud, actualmente se trabaja

bajo politicas para la prevencién, identificacion y atencién de estos casos.

mantenimiento de la salud

1 Ruta integral de ion para la pr ion
- Acciones realizadas en los entornos donde franscurre la vida y se desarrollan las personas
> e © e ® Ar:clon:; :PD en
@ [ ]
= % M#

@ Ruta integral de atencién para grupos de riesgo

Acciones dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencién
g < # # #
Grupo de Grupo de Grupo de
riesgo 1 riesgo 2 riesgo 3

Yo
Rutas integrales de atencién especifica

Colectives
Acciones de recuperacion, rehabilitacion y paliacian

Riesgo / Evento

Grupos de Riesgo
12:
Poblacién con
riesgo o
agresiones,
accidentesy
traumas

B

Grupo de
riesgo ...

Victima de confiicto
armado.
Victima de violencia sexual

Victima de violencia por
quemadura ogente quimico
Viclencia interpersonal

Se explica cémo se activa la ruta cuando se presentan casos de violencias, se tiene articulacion transversal
con proteccion, Justicia y salud, todos los casos deben ingresar por urgencias, se da en tiempos para clasificar

segln triage 1 0 2, y los tiempos son menor a 72 horas o mayor a 72 horas del evento.
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1. D ion e 2. Af

RIAS AAT: Intervenciones Poblacionales \dentificacién Integral

3. Seguimiento

Justicia

Garantiza el acceso efectivoz la
justicia, 2 verdad y la reparacion de
las victimas.
Recepciona a denuncia
Adelanta procesos de investigacidn
penal.

Proteccion

‘Adaptamedidas de Protecoiany

: Restablecimiento de los derethos

efectivo del derechoa la de nifias, nifios y adolescentes,
salud fisica y mental.

Proteccion:
Defensorias,
Comisarias
ICBF...

Para garantizar la atencion
integral a las victimas

Garantiza el ejercicio

Resolucién 459 de 2012.

Protocaloy Modelo de

»
w
-
o
<
B g E = Atendiendo 2 los principios de e
Justicia s Atencion Integral en Salud nterés superiory prevalencia e presunta persa
S a para Victimas de Violencia los derechos del nifo, nifiao i e .
Ed < Articulacié Fiscaliay & Sexual adolescente. B ety
ucacion: iculacion Polici w ey 1098 del 2005. i
g : A olicia &
Secretariade  intersectorial 2
Educacion =] Hospitales / Clinicas Piblicosy Autoridades administrativas Fiscli General de \fa Nacign
(Publicoy privado) <Zt privados Dsfeli\surlas de Familia Policia “J::Il;a:\é rl‘:]:rlua %
4 = Centrales de Urgencias Comisartas de Familla
} L] Centros de Salud Inspeccion de Policia CAIVAS -CAF - URI- SAU
Salud: F4 Comisarias de Familia
Secretaria —_
Distrital de La Violencia Sexual es una URGENCIA MEDICA @ =
Salud iiActta de inmediato!! ( )

PUBLICA

RIAS AAT: Intervenciones Individuales

- . e
= W= — -
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l | - Cenro de Adencitn niegral 3
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Plan de
Prevencionde [Con;ula\lalarn\ond‘] [ [ ] [.. . ;. &
Rie ¥ Deteccion
.
Activacion Inter y Transectorial

=

Vislencias

Salud
Mi

-
Siempre se debe activar las instancias intersectoriales, realizar la ficha de notificacion del SIVIGILA, en
urgencias se determina el procedimiento de cd6digo blanco, se hacen las valoraciones iniciales, segun la
resolucién 459 de 2012, se debe valorar por medicina general, psicologia y trabajo social, esto permitira la
atencién sectorial e intersectorial, los menores de edad no se les da salida hasta que ICBF, realice el proceso
de proteccion, de acuerdo a la resolucion en esta atencion se deben cumplir los 15 pasos, y en el egreso se

deben dar las citas de seguimiento del caso.

Por ultimo e socializa el modelo de atencion en salud a victimas de violencia sexual y los derechos

fundamentales de las victimas.




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. - .
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

MODELO DE ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
SEXUAL

“ # |\ Ser tratada con dignidad privacidad, respeto durante entrevista , actuacién con fines medico legales

0 asistencia social.

I/punible

“Ipser informada acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho

BRINDE apoyo a la victima y a sus familiares, resuelva dudas. * -2 y'\Ser informada de los servicios disponibles par atender las necesidades que le

% /hayan generado el delito .

SIEMPRE diligencie ficha epidemiolégica para notificacion al SIVIGILA.

remima para Primeros auxilios psicolégicos.

ENFATICE sobre |a importancia de asistir a controles ambulatorios luego de la atencidn en

urgencias.

ener acceso a un servicio de orientacion y consejeria para ella y su familia .

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
ARN solicitard asistencia técnica de la SDS
i Por acordar desde
para el grupo de talento humano que tiene ARN
. p ARN
contacto con la poblacion desmovilizada

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

, DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| 5r,CINA/ ENTIDAD FIRMA
1 | Gloria | Goyes H Gigoyes@saludcapit | 300203073 SAA éﬂwﬁw‘&_
al.gov.co 9
2 | Marcela Vargas Martinez M 2vargas@saludcap | 320439975 DPSS - RIAS AAT m
ital.gov.co 4 &&aﬂﬁ’\
Maritza Johanna Pefia | Mjpena@Saludcapita | 318794310 , A
3 DPSS /
Novoa l.Gov.Co 4

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de

asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Selogro el objetivo? Observaciones (si aplica)

No aplica
Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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