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EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO: CODIGO | GDC-PT-01
PROCESG . | HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO | VERSION i
ROCESO DE RISARALDA — _
OMERIS | | GESTION eeibustiiont FECHA | 23/05/2024
AUMERNTAL 5 STOCOLO DE ATENCION LINEA VERSION
" AMIGA DE RISARALDA CONTROLADA

PROTOCOLO DE ATENCION LINEA AMIGA DE RISARALDA

E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA - HOMERIS
OPERADA POR FUNDACION RISARALDA SOCIAL.

Linea de ayuda, intervencién psicosocial y/o soporte en situacién de crisis.

El presente documento ha sido construido utilizando como guia el “Manual de
Atencién de la Linea 106 de Bogota “E! Poder de ser escuchado”, asi como el
borrador del “Protocolo de Tele Orientacion para el cuidado de la salud mental,
atencion en crisis y apoyo emocional”, borrador en construccion durante-el afio de
la pandemia por COVID-19 afie 2020, facilitado por la Gobernacién de Risaralda.

INTRODUCCION

El “Manual de Atencién de la Linea Amiga de Risaralda” es una herramienta
construida por el equipo de psicologos de atencién de la Linea, quienes
contaran con elementos legales, conceptuales y metodolégicos para el
desarrollo de las acciones con el fin de brindar una atencién con calidad, calidez
e inclusién a la poblacién que habita en el Departamento de Risaralda; teniendo,
siempre presente, que el énfasis de las acciones de la Linea Amiga se basa en
la “escucha” a través de canales de contacio no presenciales, a diversas
situaciones que son planteadas, relacionadas con salud mental, eventos
psicosociales o situaciones de crisis. Este valioso servicio de atencion a la
ciudadania dispuesto por [a Gobernacion de Risaralda a través de convenio con
la Fundacién Social de Risaralda y el Hospital Universitario de Salud Mental de
Risaralda “HOMERIS™ articula los procesos de identificacién, intervencion,
registro y referenciacién o remision de situaciones detectadas en el proceso de
escucha activa.

1. OBJETIVO

Brindar al equipo de psicdlogos de la Linea Amiga de Risaralda una herramienta
metodoldgica y conceptual que guie la identificacién, intervencion, registro y
remision de eventos que permitan prestar una atencion de calidad.
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Objetivos especificos

Contar con una guia de procesos y procedimientos organizados para la atencion
de la Linea Amiga de Risaralda por parte de los psicélogos.

Conocer los procedimientos para el diligenciamiento de los aplicativos
DINAMICA, Historia Clinica del Hospital Universitario de Salud Mental
HOMERIS y OCM Agente Call-center de la Fundacion Social de Risaralda, para
el registro de datos de los usuarios y pacientes qué se comunican con la Linea
Amiga de Risaralda.

Dar a conocer el marco normativo y legal en el que se sustentan las acciones
de la L.inea Amiga de Risaralda.

Dar a conocer las rutas para la canalizacién a nivel sectorial e intersectorial de
eventos en salud publica identificados que requieran la atencion integral de
diversos sectores.

2. ALCANCE

El Manual de atencidn de la Linea Amiga de Risaralda esta dirigido a los
psicélogos de atencidn de la Linea Amiga de Risaralda y contiene las acciones
respaldadas por la normatividad vigente a nivel nacional y departamental para
la atencidn en salud mental.

3. MARCO LEGAL

El presente es el marco legal que soporta las acciones que se realizan a nivel
profesional, en fa Linea Amiga de Risaralda:

NORMATIVIDAD NACIONAL

| comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
| Constitucion | en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las
Politica de | decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica,
Colombia administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia
1991 nacional, mantener la integridad territorial y aséegurar [a
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante Ia
ley, recibirdn la misma proteccion y trato de las autoridades y
gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin

Articulo 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la




Ley 1959 de

Ley 1566 de

Resolucién
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Ley 1257 de
2008

Ley 1306 de

2009

Ley 2089 de

2021

ninguna discriminaciéon por razones de sexo, raza, origen

nacional o familiar, lengua, religién, opinidn politica o filosofica.

"Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencién y
sancion de formas de viclencia y discriminacion contra las
mujeres, se reforman los Cddigos Penal, de Procedimiento
Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones”.

“Por la cual se dictan normas para la proteccidén de personas
con discapacidad mental y se establece el régimen de la
representacion legal de incapaces emancipados”.

“Por medio de la cual se prohibe el uso del castigo fisico, los
tratos crueles, humillanies o degradantes y cualquier tipo de
violencia como método de correccién contra nifas, nifios y
adolescentes y se dictan otras disposiciones”.

2019

Por medio de la cual se modifican y adicionan articulos de Ié Ley
599 de 2000 y la Ley 906 de 2004 en relacion con el delito de:
violencia intrafamiliar

2012

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral

a personas que consumen sustancias. psicoactivas y se crea el
premio nacional "entidad comprometida con la prevencién del
consumeo, abuso y adiccién a sustancias” psicoactivas.

459 de 2012

“Por la cual se adopta el protocolo y modelo de atencion integral
en salud para victimas de violencia sexual’.

Resolucion

4886 de 2018

Politica

1'Nacional de

Salud Mental

"Por ia cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental".

“Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan
otras disposiciones" Objefo: garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, medianie la
promocion de Ia salud y la prevencion del frastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de: la Constitucion y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la
estrategia y principios de la Atencidn Primaria en. Salud.
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Erradicacion
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Todas las acciones desarrolladas desde la Linea Amiga de Risaralda estan

sustentadas en enfoques gue permiten tener una atencion basada en los

derechos, la igualdad, la inclusion, los contexios de vida, los cursos de vida,
los territorios; teniendo en cuenta la multiculturalidad, el respeto por la
diferencia y las creencias particulares de cada persona que se comunica con
la Linea Amiga de Risaralda.

Enfoque de género

“El enfogue de género considera las diferentes oportunidades gue tienen los
hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los
distintos papeles que sociaimente se les asignan. Todas estas cuestiones
influyen en el logro de las metas, las politicas y los planes de los organismos
nacionales e internacionales y por lo tanto, repercuten en el proceso de
desarrollo de la sociedad. Género se relaciona con todos los aspectos de la
vida econémica y social, cotidiana y privada de los individuos y determina
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caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o de la percepcion que la
sociedad tiene de él"? .

El género es un estructurador social que determina la construccién de roles,
valoraciones, estereotipos e imaginarios asociados a lo masculino y lo
femenine, y las relaciones de poder que de éstos se desprenden y se
exacerban con otras formas de desigualdad. Estas construcciones sociales
difieren entre sociedades, culturas y se transforman en el tiempo y parten de
expectativas colectivas de género que se modifican dependiendo de la
condicion de clase, el periodo del curso de vida y el lugar que ocupan los
sujetos sociales en el ordenamiento socio-racial. En la politica se resalta, la
necesidad de gue en la atencion en salud mental se reconozcan las
identidades de género y las orientaciones sexuales, como tambijén los roles
de género desde una perspectiva de igualdad.?

Enfogue de derechos

Comprende el reconocimiento de los sujetos individuales y colectivos como
titulares de derechos. Reconoce el desarrollo de capacidades en las
personas, familias y comunidades para el alcance de su bienestar fisico,
mental y social, ampliando sus libertades y posibilidades de eleccién para
vivir una vida plena de sentido, segtin el momento de curso de vida en el que
se encuentran, las caracteristicas y condiciones poblacionales que los
identifica, y los territorios especificos que habitan Yy construyen
subjetivamente. Asi, “los derechos humanos y el desarrollo humano
comparten una misma vision y un mismo objetivo: garantizar, para todo ser
humano, libertad, bienestar y dignidad (Martha Nussbaum, citada en Politica
Nacional de Salud Mental)®

Enfoque diferencial- poblacional-territorial
“Visibiliza la importancia de las particularidades de los sujetos individuales y

colectivos, considerando su situacion, y su contexto con las variablés
sociales, politicas y culiurales que les son inherentes. Implica el

T ntep:ffwww fao.orp/docrep/004/X29195/%2919504. htm
? Ministerie de Saludy Proteccién Social. Politica Nacional de Satud Mental, Colombia-Bogota, 2018, P.22
'3 .

‘1bid,. P.23
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reconocimiento de condiciones constitutivas de edad, etnia, discapacidad,
asi como sociales, politicas, culturales, religiosas y econdmicas, las
afectaciones por violencias (social y politica), de ubicacion geografica
(urbana o rural), y la condicién legal, entre ofras. Junto con la
implementacion del enfoque diferencial, es necesario considerar el enfoque
interseccional -entendido como la comprension de los procesos complejos
que derivan de la interaccion de factores sociales, econdmicos, politicos,
culturales y simbolicos en cada contexto” *

Enfoque de curso de vida

“El concepto de curso de vida es entendido como el conjunto de trayectorias
o el transcurrir que tienen un individuo y su familia, de acuerdo con los roles
gue desarrollan a lo largo de la vida, el cual esta marcado por transiciones,
momentos significativos, situaciones, condiciones y sus particularidades.
Esta influenciado por las condiciones biclogicas, psicoldgicas y sociales de
los mismos individuos y de los entornos en los que se desenvuelven a 16
large de su existencia. El curso de vida implica que, en el abordaje de las
personas, se tengan en cuenta todos sus momentos, reconociendo que el
desarrolio humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de
diferentes factores a lo largo del proceso vital, de las experiencias
acumulativas y las situaciones-y condiciones presentes de cada individuo,
las cuales son influenciadas por el contexto familiar, social, econémico,
ambiental y cultural”. ®

Enfoque de determinantes sociales de la salud

“Este enfoque establece que las condiciones de vida y desarrollo de las
personas inciden en los procesos de salud-enfermedad de los grupos
sociales; en ofras palabras, viven de acuerdo con particularidades
individuales y en relacion con un contexto social, histérico, politico,
econdémico y cultural determinado. Estas formas cotidianas de vivir
determinan los modos saludables de estar, enfermar y morir’s,

Enfoque Psicosocial

# lbid, .P. 22

5 Alealdfa Mayor de Bogoté. Secretaria Distrital de Salud. Plan Territorial de Salud para Bogotd, D.C 2016-
2020. p.53

& bid,; P, 11
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L.a Politica Nacional de Salud Mental adopta el enfoque psicosocial como
una herramienta de la atencién en salud que permite reconocer la
integralidad de las personas teniendo en cuenta el contexto en el que se han
desenvuelto, los hechos que han vivido, el significado que les han dado a
estos hechos, el sufrimiento que han experimentado y las capacidades con
las que cuentan las personas y comunidades para recuperarse y materializar
sus proyectos de vida. Este enfoque se materializa en la humanizacién de la
atencién en salud mental, para la cual es indispensable la sensibilidad frente
a las diferencias de edad, género, cultura e idioma’.

Conceptualizacion
e Salud mental

La Salud mental es un estado dinamico que.se expresa en la vida cotidiana
a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,
establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad (Ley 1616
12013).

Segtn la organizacion mundial de la salud (OMS), “"La salud mental es un
estado de bienestar mental gue permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarroliar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y coniribuir a la mejora de su
comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud
mental es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico™

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da
en uh proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera
diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales
y clinicos que pueden ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y
discapacidades psicosociales, asi como otfros estados mentales asociados

! Ministerio de Salud.y Proteccién Sogial. Politica Naciohal de Salud Mental. Colombia-Bogota, 2018. p.21
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a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta
autolesiva. Las personas que las padecen son mas propensas ‘a
experimentar niveles mas bajos de bienestar mental, aungue no siempre es
necesariamente asi.

e Promocion de la salud mental

Teniendo en cuenta la definicién aplicada en la Ley 1616 de 2013 en el
articulo 5, numeral 1 La promocion de la salud mental es una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacion
de los determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en
procura de la satisfaccion de las necesidades y los medios para mantener
la salud, mejorarla y ejercer control de la misma en los niveles
individual y colectivo teniendo en cuenta el marco cultural-colombiano.

Del mismo modo La Politica Nacional de Salud Mental tiene como objetivo
promover la salud mentai como elemento integral de la garantia del derecho
a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como
sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de
riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las.
violencias interpersonales, entre otros.

Las intervenciones de promocién y prevencion se centran en identificar los
determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental, para
luego intervenir a fin de reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear
entornos favorables para la salud mental. Pueden ir dirigidas a individuos,
grupos especificos o poblaciones enteras (Ministerio de salud y
proteccion social,2024).

e Prevencion primaria del trastorno mental

La Prevencion del trastorne mental hace referencia a las intervenciones
tendientes a impactar los factores de riesgo, relacionados con la ocurrencia
de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de
factores protectores y de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los
individuos, familias y colectivos (Ley 1616 /2013).

s Problemas mentales
La Ley 1616 de 2013, también llamada "Ley de Salud Mental' en Colombia,

es un marco legal integral que aborda los problemas de salud mental.
Establece medidas para la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
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garantia de derechos dé las personas con frastornos mentales. Algunos
punios clave de la ley incluyen la promocion de la salud mental a través de
programas educativos, la proteccion de los derechos de las personas con
trastornos mentales, la prestacion de servicios de salud mental integral, la
participacién comunitaria en politicas de salud mental y la regulacion de la
atencion en este ambito. La ley busca mejorar la-calidad de vida de quienes
enfrentan trastornos mentales y promover la inclusion y la igualdad de
derechos para todos en Colombia.

e Trastornos mentales

Para los efectos de la ley 1616 de 2013 se entiende trastorno mental como
una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento
considerado como normal con respecto al grupo social de referencia del cual
proviene el individuo. Esta alteracion se manifiesta en trastornos del
razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y
de adaptarse a las condiciones de la vida.

Segin la OMS, "Un trastorno mental se caracteriza por una alteracién
clinicamente significativa de Ia cognicién, la regulacion de las emociones o
el comportamiento de un individuo." Por lo general, va asociado a angustia
o a discapacidad funcional en otras areas importantes. Hay muchos tipos
diferentes de trastornos mentales. También se denominan problemas de
salud mental, aunque este Gitimo término es mas amplio y abarca los
trastornos mentales, las discapacidades psicosociales y (ofros) estados
mentales asociados ‘a una angustia considerable, discapacidad funcional o
riesgo de conducta autolesiva. Esta nota descriptiva se centra en los
trastornos mentales segin se describen en la Undécima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

e -Atencion Primaria en Salud

Los problemas de salud mental comunes pueden ser manejados desde la
atencion primaria. La integracion de la salud mental es una estrategia clave
que los paises deben incluir en sus programas. de salud mental.

Esta estrategia apuesta por un nuevo modelo de salud mental integral e
integrado, accesible y de calidad, desde un enfoque de redes de servicios
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de salud, facilitado porla coordinacién y referencia, el monitoreo y &l apoyo
desde el nivel especializado.

El abordaje de la salud mental-en atencion primaria se basa en un enfoque
comunitario que pone el énfasis en la promocion, la prevencion, la
participacion social, la organizacion de servicios de salud, el enlace con otros
servicios y la recuperacion de las personas en su entorno. Propone una
transicion de la reclusién de las personas con problemas mentales en
hospitales psiquiatricos, hacia una atencion digna y de calidad en la
comunidad. Esio es a lo que bhace referencia al proceso de
desinstitucionalizacion.

La atencidén orientada a la recuperacidn hace hincapié en el empoderamiento
de las personas para gue controlen sus propias vidas. Implica apoyar
a las personas para. que encuentren esperanza, desarrollen autoestima y
resiliencia, establezcan relaciones saludables, recuperen la independencia
y vivan una vida que tenga significado para ellas.

s Atencidn Integral e Integrada

La Ley 1616 de 2013, en cuanto a la atencién integral e integrada se refiere
a la vinculacion del talento humano con recursos suficientes, en los
diferentes niveles de complejidad, con conjuncion de los mismos. Lo

anterior, trasciende a la Rehabilitacion psicosocial, donde se busca lograr el

maximo nivel de funcionamiento independiente en la comunidad,
considerando nuevamente la mejoria en las competencias individuales y en
las limitaciones del entorno, potenciando las elecciones individuales sobre
como vivir satisfactoriamente en la comunidad. Es asi como los derechos
que aca se ratifican ‘van -desde la atencion integral, la psiceeducacién e
intervenciones poco restrictivas, hasta la inclusién social y la puesta en
practica de todos los derechos. civiles, y esto, segin su articulo 25, de
prioridad en nifos, ninas y adolescentes (Congreso de la Replblica de
Colombia, 2013).

Seglin lo establecido por la Resolucion 2003 de 2014, "los servicios de salud
responden a los procedimientos definidos por la evidencia cientifica como
optimos, eficientes y eficaces:en la solucion de los problemas de salud de la
poblacién, bien de manera individual o colectiva. En este sentido la
modalidad hace referencia a algunas formas en la prestacién del servicio a
las-cuales el prestador se vincula para lograr las caracteristicas enunciadas.
Las modalidades de prestacion para los servicios son: intramural, extramural
y telemedicina. La red integral de prestacion de servicios. en salud mental
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debe incluir las siguientes modaiidades y servicios, integradas a los servicios.
generales de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(Articulo 13 de la Ley 1616 de 2013 y Resolucion 3100 de 2019)

Nota: se deberda ampliar la informacion tedrica de cada conceptfo en este
documento si se quiere trabajar la Liriea Amiga basados en esta
conceptualizacion, o buscar otros de acuerdo con criterios del Hospital de
Salud Mental HOMERIS y la Gobernacion de Risaralda”

5. GENERALIDADES

£ Qué es la Linea Amiga de Risaralda?

La Linea Amiga de Risaralda, impulsada por la Gobernacion de Risaralda a través
de la E.S.E. Hospital Mental Universitario de Risaralda (HOMERIS), operada por la
Fundacion Risaralda Social, se erige como un valioso recurso destinado a ofrecer
apoyo tanto a aquellos que enfrentan desafios de salud mental como a quienes
buscan orientacion en situaciones cotidianas. Concebida como un faro de
contencion emocional y guia, su objetivo primordial es prevenir crisis extremas,
como el suicidio, en un contexto donde lamentablemente estas problematicas son
prominentes.

A través de una escucha activa y un sélido respaldo emocional, la Linea Amiga.
busca promover la salud mental y el bienestar de la. comunidad, proporcionando
recursos. y referencias a servicios especializados adaptados a las necesidades
individuales de cada persona que la contacta. En resumen, este servicio se
presenta como un recurso indispensable para quienes énfrentan momentos dificiles.
relacionados con su salud mental, asi como para aquelios que buscan
acompafiamiento psitosocial en las vicisitudes de la vida diaria

6. LINEAS DE INTERVENCION
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Las lineas de intervencién son categorias conceptuales que guian la
intervencion del proceso de atencién no presencial de la Linea Amiga de
Risaralda en cualquiera de sus canales-de contacto.

Una linea de intervencion puede conllevar a otra, es asi; como Ia orientacion
psicolégica puede conducir a una remision o referenciacion, esto de acuerdo
con la situacion por vulneracion de derechos o restablecimiento de la
estabilidad de la salud mental. En este mismo sentido, un-acompanamiento
(como linea de intervencion puede generar que se derive una orientacion
psicolégica); el punto central de esta determinacién esta en el analisis de la
demanda del profesional, el analisis. de riesgo, Ia lectura del contexto y de
los recursos individuales, familiares o sociales que tenga la o el usuario.

Otro aspecto para teneren cuenta es que a partir del proceso de arientacion
| profesional, de acuerdo con la identificacion del riesgo, los factores
desencadenantes o protectores, debe tomar la decisidn de activar, o no, las
rutas de atencion integral del Departamento, mediante la remision del caso
de acuerdo con las rutas internas establecidas en la Linea Amiga de
Risaralda.

En concordancia a lo anterior, 1as lineas de Intervencion se definen como:
“Proceso de atencion profesional que permite brindar respuesta al motivo de
consulta planteado por el usuario, enmarcado en uno © varios
procedimientos que gufan fa intervencion a partir de la evaluacién de
prioridades inmediatas del usuario y los alcances dela Linea 106" pg. 5313,
de acuerdo con esto, las lineas de intervencion son:

- Acompafiamiento

» Informacion

+ Orientacion Psicologica

» Referenciacion

» Remision

« Sequimiento a casos

« Seguimiento Institucional™®

LINEAS DE INTERVENCION

T Manual de 1a Linea 106, Secietaria Distritai de Salud de Bogotd
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ACOMPANAMIENTO

Generalmente esta Linea de Intervencién se utiliza mucho con nifias, nifios y
adolescentes que se acercan a la Linea Amiga de Risaralda buscando conocer y
generar confianza con la Linea a través de charlas cofidianas, amenas y que no
tienen que ver con problemas o dificultades; esta linea de intervencion es una
puerta de entrada muy utilizada por los NNA quienes posteriormente y una vez
tengan confianza con la Linea Amiga se pueden comunicar para recibir orientacion
y apoyo frente a situaciones conflictivas en su vida.

INFORMACION

Esta Linea de intervencion se utiliza cuando el usuario llama para pedir informacién
sobre la Linea Amiga o cualquier otro servicio de sajud o de cualquier ofra
institucién gubernamental del Departamento de Risaralda. En esta Linea de
intervencion no se hace remision, pero si se puede hacer referenciacion, es decir,
indicar al “usuario” o paciente de acuerdo con su solicitud de informacién, las
entidades a las cuales se puede dirigir para dar solucién a su requerimiento de
manera personal. Ademas, a través de esta linea de intervencion se debe
promocionar la Linea Amiga de Risaralda.

Se brinda informacion sobre;
Servicios de salud departamental y municipales

Servicios de atencién especificos del Hoespital Universitario de Salud Mental
HOMERIS

Servicios de otras instituciones del Estado
Promocion de la Linea Amiga de Risaralda
Otros servicios del Estado

Servicios de ayuda de otras entidades particulares

ORIENTACION PSICOLOGICA

Esta Linea de intervéncion se utiliza cuando el usuario lama solicitando orientacion
en salud mental por parte de un profesional de psicologia, en el marco de la
prevencion y la promocién de la salud mental por cualquier motivo de consulta que
fragiliza su estado dé salud mental. En lo posible y si el usuario lo acepta o lo solicita
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se debe dirigirse a la Entidad Promotora de Salud EPS a la cual esté afiliado, en
este caso se debe enviar el TRIAGE, (resumen de |a historia clinica de la évaluacion
del estado mental del paciente), al correo electrénico del usuario para que solicite
atencién en la unidad hospitalaria mas cercana donde debera ser atendido por
urgencias si el riesgo se clasifica como alto, o si el caso es de riesgo bajo, puede
ser atendido por medicina general para atencién en salud mental a su EPS, donde
sera el médico general quien se encargue de hacer las remisiones a los
especialistas que considere necesario.segun el caso.

De manera simultanea a la orientacion se debe hacer registro ai iniciar la llamada
del motivo de consuita y otros datos adicionales en el aplicativo OCM agent; e
inmediatamente en el aplicativo DINAMICA, realizando los siguientes pasos:

1. Buscar el nimero de cédula en el aplicativo para saber si la persona gue se
contacta ya cuenta con historia clinica de atenciones anteriores en la E.S.E.
Hospital Mental Universitario de Risaralda HOMERIS. (Esto permite dar
agilidad al proceso de atencion del usuario, teniendo en cuenta de que su
vida podria estar en riesgo)

2. Buscar en el aplicativo con numero de cédula el tipo de afiliacion a salud y
la EPS de quien se comunica.

3. Diligenciar datos para el triage inicial

4, Ir a la pestafia Antecedentes y Diagndstico y buscar los diagnosticos por
codigo de acuerdo con la situacion planteada por el usuario o paciente,
(Diagnéstico Presuntivo).

5. Verificar que se tengan todos Ios datos de contacto enunciados arriba

6. Realizar la descarga en pdf del triage con la impresién diagnéstica para que
el paciente solicite atencion a su EPS'y pueda iniciar su tratamiento por salud
mental de manera oportuna.

7. Pasar los datos a las operadoras del call center para asignacion de cita en
caso de que no requerir autorizacion de la EPS (Asmet salud y Comfenalco)
de ser necesario.

REFERENCIACION

La referenciacién es la linea de intervencion que- se utiliza cuando se brinda
informacién al usuario o usuaria respecio de ofras instituciones del Estado
responsables de contribuir con su bienestar. También otras entidades de salud que
se -encuentran en otros municipios del Departamenio de Risaralda o fuera del
Departamento para que se dirija por cuenta propia a resolver su inquietud o
necesidad.
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Casos en los que solo se brinda ofientacidn, pero no se puede hacer remisién a
salud:

e Cuando el paciente se encuentra afiliado a salud en otro municipio y no le
atienden en Pereira; tampoco es una urgencia vital eén salud fisica o mental
(en caso contrario, se debe hacer remisidn a fravés de oficio a la Secretaria
de Salud del municipio de procedencia del usuario)

» Agquellas llamadas en las que el usuario o usuaria solicita orientacion con
temas relacionados con otros motivos de consulta que no tienen que ver
directamente con su estado de salud mental pero que de alguna forma le
afectan. En estos casos se hace referencia al usuario o paciente a las
instituciones locales y departamentales responsables de brindar las ayudas
pertinentes a cada.caso para que realice autogestion teniendo en cuenta sus
capacidades resolutivas propias.

REMISION

La Remision es la Linea de Intervencion que el psicélogo-a utiliza para activar rutas
de atencién y redirecciona a otras entidades seglin cada caso particular cuando €l
paciente requiere que la Linea Amiga de Risaralda ponga en conocimiento a otras
instituciones sobre situaciones de riesgo para la salud y la vida, para que este sea
atendido de manera integral.

Toda refmnision se realiza a partir de una orientacion psicolégica y se realiza cuando
se identifica una situacion de riesgo y el profesional de la Linea activa rutas de
atenicion y direcciona a las entidades competentes para la debida y oportuna
atencidn de usuarios que pueden estar en riesgo y no cuentan con una adecuada
red de apoyo que les permita movilizar acciones para la resolucién y manegjo de la
situacion presentada.®

El proceso de remisién se realiza de dos formas:

Remisién con Triage: historia clinica del paciente, su objetivo es que el paciente
consiga atencion en su EPS para las especialidades en salud mental. Esta historia
clinica serd enviada a su correo  electronico, a través del correo
agendacitasb2@gmail.com

% Manual de Atencidn de Ta Linea 108, Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
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Verificar que se tengan todos los datos de contacto enunciados a continuacion:

Nombres y apellidos

Tipo de documento de identidad

Ndmero

Lugar de expedicion del documento

Fecha de Nacimiento

Correo electronico

EPS a la que pertenece

Municipio.del que se comunica

Direccién de residencia, barrio, municipio en caso de remision a otras

instituciones del estado.

10.Realizar la descarga en pdf del Triage (historia clinica con la impresion
diagnostica) para que el paciente solicite atencién a su EPS de los servicios
en salud mental,

11.Pasar los datos a las operadoras del Call Center para asignacion de cita a
través del WhatsApp dispuesto para recoger la informacion requerida para
la asignacion de citas.

12.Enviar la historia ¢linica (Triage) al correo electrénico del paciente.

13.Hacer registro de atencion y motivo de consuita en la tabla de Excel personal
ubicada en el drive del correo de la Linea.

14.“Siempre se debe utilizar el ADRES para verificar el estadc de afiliacion y la
EPS de usuario”.

15.Registrar en la hoja de Excel Remisiones a Salud que se encuentra DRIVE

del correo electrénico de la Linea Amiga risaraldalineaamiga@gmail.com

©ONDC R WN =

16.Remisién por oficio: a otras instituciones de orden departamerital y
nacional por situaciones de riesgo o que fragilizan la vida y salud dei usuario-
a, paciente. Esta se debe hacer a través de oficio de acuerdo con el formato
oficial utilizado por [a Linea y se debe registrar una vez enviado al correo de
cada entidad en el libro de Excel que se encuentra en el DRIVE del correo
risaraldalineaamiga@gmail.com; y debe ser enviade desde el correo
lineamigarisaralda@homeris.qov.co siguiendo el orden del consecutivo.
Para realizar cualquiera de las remisiones anteriores se deben solicitar los
siguientes datos:

Nombres y-apellidos
Tipo de documento de identidad
Numero
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Lugar de expedicion del documento

Fecha de Nacimiento

Correo electrénico

E£PS a la que pertenece

Municipio del que se-comunica

Direccion de residencia, barrio, municipio err caso de remision a ofras instituciones
del estado.

“Siempre se debe utilizar el ADRES para verificar el estado de afiliacién y la EPS
de usuario”.

Otras Instituciones a las cuales se remiten casos especificos como:

Para los casos en los cuales el paciente tiene afiliacién en ofro municipio o
departamento y es una urgencia vital, se debe hacer remisién via oficio por correo.
elecirénico a Secretarias de Salud Municipales del Departamente de Risaralda y
de otros Departamentos segin sea el caso atendido.

Para los casos de violencias, sexual, fisica, psicologica, econémica, negligencia;
bullyng,-etc., a nifios, niflas y adolescentes:

Linea 141 ICBF se puede realizar la notificacion via telefonica; por la pagina de
ICBF o en caso de contar con el contacto a nivel regional o local, via correo
electronico.

Fiscalia via correo electronico
CAIVAS via correo electrénico
Comisaria de Familia
Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Educacion

Linea 155 a nive! nacional, para los casos de violencia contra las mujeres, ademas
de Fiscalia, Comisaria de Familia.

Sequimienfo a caso:

Esta Linea de intervencion se registra cuando el paciente o usuario atendido realiza
una segunda llamada a la Linea Amiga para hablar acerca de la misma situacion
por la cual fue atendida en una llamada anterior; por este medio los psicologos
realizan un seguimiento a las acciones realizadas por los usuarios que buscan
generar cambios en ellos mismos, o en sus situaciones, o de otra parte lograr
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nuevas estrategias de apoyo a las diferentes situaciones que expresan. Este
seguimiento se realiza (nicamente si el usuario se comunica nuevamente con la
Linea Amiga, ademas de evaluar los logros y cambios significativos al motivo de
consulta identificado. Esta linea de intervencién se registra como Seguimiento a
caso en el OCM Agent y en el aplicativo DINAMICA como nuevo triage cada vez
que el usuario se comunique.

Seguimiento institucional: Esta linea de intervencion se refiere al proceso
mediante el cual los psicologos de la Linea Amiga realizan seguimiento a casos.
notificados, a entidades publicas o privadas, con el objetivo de conocer las acciones
realizadas por los equipos locales, sectoriales e intersectoriales y el impacto de las
acciones realizadas en términos de respuesta de atencion y/o intervencion, o de
respuestas no efectivas. Debide a que algunas instituciones no envian una
respuesta a vuelta de correo electrénico, se considera seguimiento efectivo el envio
del email que reporta en el sistema como eriviado o también de la institucion que
envié respuesta de recibido por email. Y seguimiento case no atendido, al email
que rebota y a pesar de varios intentos por contactar a la entidad correspondiente
no se obtiene contacto. Este seguimiento institucional se registra en el libro de Excel
CONSECUTIVO REMISIONES en la casilla seguimiento institucional efectivo o No
efectivo.

IMPRESION DIAGNOSTICA “MOTIVOS DE CONSULTA AGRUPADOS”

Cédi | MOTIVOS DE CONSULTA | Observaciones
go CONDUCTA SUICIDA

7918 | IDEACION SUICIDA Historia. personal de oftros

clasificados en otra parte.

factores  de riesgo no |

7915 | INTENTO “HISTORIA PERSONAL
DE LESION  AUTOINFLIGIDA
INTENCIONALMENTE”

7634 | SUICIDIO CONSUMADO PERDIDA O | Problemas relacionados con la
DUELO (ATENCION A LA FAMILIA | desaparicién o muerte de un
DE LA PERSONA FALLECIDA) miembro de la familia.
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MOTIVOS DE CONSULTA
VIOLENCIAS EN NNA,
INTRAFAMILIAR, OTRAS
VIOLENCIAS

Observaciones

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL ABUSO SEXUAL DEL
NINO/NINA POR PERSONA
DENTRO DEL GRUPO DE APOYO
PRIMARIO.

2615

PROBLEMAS  RELACIONADOS

CON EL ABUSO SEXUAL DEL
NINO/NINA POR PERSONA AJENA
AL GRUPO PRIMARIO

7616

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL ABUSO FiSICO DEL
NINO/NINA EN LA INFANCIA

2617

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EXPERIENCIAS
PERSONALES ATEMORIZANTES
EN LA INFANCIA

Z618

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON OTRAS EXPERIENCIAS
NEGATIVAS EN LA INFANCIA

VIOLENCIA ECONOMICA

No se ha encontrado el cédigo
en.el CIE 10,

"I VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

No se ha encontrado el cédigo
en el CIE 10, pero es motivo de
consulta permanente

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

No se ha encontrado el codigo:
en el CIE 10, pero es motivo de
consulta permanente,

VIOLENCIA DE PAREJA

No se ha encontrado el codigo
en.el CIE 10, pero es motivo de
consulta permanenie
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VIOLENCIA SOCIAL No se ha encontrado el cédigo

en el CIE 10, pero es motivo de
consulta permanente

Codi | MOTIVOS DE CONSULTA USO Y ABUSO DE | Observacio
go | SUSTANCIAS PSICOACTIVAS nes

Z502 | REHABILITACION DEL ALCOHOLICO

Z503 | REHABILITACION DEL DROGADICTO

Z504 | PSICOTERAPIA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
7811 | HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE ALCOHOL
7812 | HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE TABACO

7814 | HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE OTRAS
SUSTANCIAS

Z814 | HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

7864 | HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS |
PSICOACTIVAS

Codi MOTIVOS_; DE CONSULTA | Observaciones
go | EDUCACION

7550 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON | *remitir a ofras instituciones
EL ANALFABETISMO O BAJO NIVEL
DE INSTRUCCION

Z551 | PROBLEMAS RELACIONADOS‘ CO‘N *remitir &  Secretaria de
LA EDUCACION NO DISPONIBLE O | educacion
INACCESIBLE

7553 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON' *remitir a salud 'y desarrolio
BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR social
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7554 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON | Bullyng
LA INADAPTACION EDUCACIONAL Y
DESAVENIENCIAS CON MAESTROS
Y COMPANEROS

7558 | OTROS PROBLEMAS | Remitir a  Secretaria de
RELACIONADOS CON LA | educacion
EDUCACION Y LA ALFABETIZACION

7559 | PROBLEMA NO ESPECIFICADO
RELACIONADO CON LA
EDUCACION Y LA ALFABETIZACION

Codi | MOTIVOS DE CONSULTA SALUD SEXUAL Y
go | REPRODUCTIVA

7300 | CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL
SOBRE LA ANTICONCEPCION

7308 | OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA
LA ANTICONCEPCION

7316 | CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL |
SOBRE LA PROCREACION

7320 | EMBARAZO (AUN) NO CONFIRMADO
'7321 | EMBARAZO CONFIRMADO
733X | ESTADO DE EMBARAZO INCIDENTAL

7357 | SUPERVISION DEL EMBARAZO DE ALTO | Requiere remision a
RIESGO DEBIDO A PROBLEMAS SOCIALES | otras instituciones

Z206 | CONTACTO CON.'EXPOSICI'ON AL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH

7202 | CONTACTO Y EXPOSICION A
ENFERMEDADES INFECCIOSAS GCON UN
MODO DE TRANSMISION

PREDOMINANTEMENTE SEXUAL



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GDC-PT-01
. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO [ VERSION [ 1
PROCESO - DE RISARALDA- P R
HOMERIS | GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | 23/05/2024
,{-_;E~H_:15p15:;:&h;!.n£‘lal all - : o Sk, . - ; - S X
frm—— DOCUMENTAL PROTOCOLO DE ATENCION LINEA © VERSION
AMIGA DE RISARALDA |~ CONTROLADA

Z21X | ESTADO DE INFECCION ASINTOMATICA POR
EL VIRUS DE LA DEFICIENCIA HUMANA VIH

7794 | PORTADOR DE AGENTES DE |
ENFERMEDADES INFECCIOSAS CON UN
MODO DE TRANSMISION

PREDOMINANTEMENTE SEXUAL

Z875 | HISTORIA PERSONAL DE COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO, DEL PARTO Y DEL
PUERPERIO

Z786 | HISTORIA PERSONAL DE CIERTAS
AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

Z920 | HISTORIA PERSONAL DE ANTICONCEPCION
IDENTIDAD SEXUAL
IDENTIDAD DE GENERO

Cédi | MOTIVOS DE CONSULTA PSICOSOCIALES
go
Z560 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DESEMPLEO, NO ESPECIFICADOS

Z590 { PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
FALTA DE VIVIENDA

7501 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON VIVIENDA
INADECUADA

Z592 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON VECINOS
E INQUILINOS

Z595 | PROBLEMAS RELACIONADOS  CON
POBREZA EXTREMA

7596 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON BAJOS |
INGRESOS
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7597 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON
SEGURIDAD SOCIAL Y SOSTENIBILIDAD
INSUFICIENTE PARA EL BIENESTAR

7598 | OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA Y LAS CIRCUNSTANCIAS
ECONOMICAS

7603 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
ADAPTACION CULTURAL

7604 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
EXCLUSION Y RECHAZO SOCIAL

‘7605 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
DISCRIMINACION Y PERSECUCION
PERCIBIDAS

7608 | OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
EL AMBIENTE SOCIAL

7918 | HISTORIA PERSONAL DE OTROS FACTORES
- DE RIESGO, NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

Z658 | OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS
RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS
PSICOSOCIALES

Cédi | MOTIVOS DE CONSULTA PERDIDA O DUELO
go

7633 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
AUSENCIA DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA

'Z634 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
DESAPARICION O MUERTE DE UN MIEMBRO
'DE LA FAMILIA

7635 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
RUPTURA FAMILIAR POR SEPARACION O
DIVORCIO
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SENTIMIENTC DE TRISTEZA POR LA
MUERTE O PERDIDA DE SU MASCOTA

SENTIMIENTO DE TRISTEZA POR OTRO TIPO
DE PERDIDAS

(Cédi | MOTIVOS DE CONSULTA TRASTORNOS DE
go | LA CONDUCTA ALIMENTARIA

F500 | ANOREXIA NERVIOSA
F502 | BULIMIA NERVIOSA

F509 | TRASTORNO DE LA INGESTION DE
ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

Codi | MOTIVOS  DE  CONSULTA  PSICO
go | PATOLOGIAS

FO09 | DEMENGCIA EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER, NG ESPECIFICADA

[ FO3X | DEMENCIA, NG ESPECIFICADA

F059 | DELIRIO, NO ESPECIFICADO

F063 | TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS],
ORGANICOS

F209 | ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

F229 | TRASTORNOS DELIRANTE PERSISTENTE, NO
ESPECIFICADO

F259 | TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVQ, NG
ESPECIFICADO

F319 | TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO|
ESPECIFICADO
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'F329 | EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO

F341 | DISTIMIA

F349 | TRASTORNO PERSISTENTE DEL HUMOR
[AFECTIVO], NO ESPECIFICADO

F401 | FOBIAS SOCIALES

'F409 | TRASTORNO FOBICO DE ANSIEDAD, NO
ESPECIFICADO

F412 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION

F411 | TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

F429 | TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO
ESPECIFICADO

F431 | TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

F609 | TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, NO
ESPECIFICADO

F649 | TRASTORNO DE LA IDENTIDAD DE GENERO,
NO ESPECIFICADO

F798 | RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO,

OTROS DETERIOROS DEL
COMPORTAMIENTO
F849 { TRASTORNO GENERALIZADO DEL

DESARROLLO NO ESPECIFICADO

F919 | TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO
ESPECIFICADO

Codi | OTROS MOTIVOS DE CONSULTA
go

PROMOCION LINEA AMIGA
Z719 | CONSULTA, NO ESPECIFICADA
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USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE
SOLEDAD
POR JUEGO

Z 753 =PR_OBLEMAS- RELACIONADOS ‘CON
ATENCION DE SALUD NO DISPONIBLE O

INACCESIBLE
Z754 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS
SERVICIOS ASISTENCIALES NO

DISPONIBLES O INACCESIBLES

Z758 | OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS. CON
SERVICIOS MEDICOS Y DE SALUD

IMPRESION DIAGNOSTICA “MOTIVOS DE CONSULTA POR PSICO
PATOLOGIAS”

“Se exifraen y organizan por temas los Diagnosticos del CIE-11, como los
principales motivos de consulta utilizados por los psicélogos de la Linea Amiga de
manera colidiana para facilitar y agilizar el registro en los aplicativos en el momento
de realizar la atencion”.

(Aparecen en.el CE-11 en el aplicativo DINAMICA del Hospital Mental Universitario
de Risaralda HOMERIS) La impresion diagnéstica aplica para ambos sexos

GRUPOF

F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

F323 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS

F328 OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO

F330 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO LEVE PRESENTE
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F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE

F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO
PRESENTE

F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

F333 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
PRESENTE, CON SINTOMAS PSICOTICOS

F334 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN REMISION
F338 OTROS TRASTORNOS DEPRESIVOS RECURRENTES |
F339 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, NO ESPECIFICADO

F340 CICLOTIMIA
F341 DISTIMIA
F348 OTROS TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] PERSISTENTES

F349 TRASTORNO PERSISTENTE DEL HUMOR [AFECTIVO], NO
ESPECIFICADO

F380 OTROS TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS], AISLADOS
F381 OTROS TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS], RECURRENTES
F388 OTROS TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS], ESPECIFICADOS |

F39X TRASTORNO DEL HUMOR [AFECTIVO], NO ESPECIFICADO
F400 AGORAFOBIA

F401 FOBIAS SOCGIALES

F402 FOBIAS ESPECIFICAS (AISLADAS)

F408 OTROS TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD

F409 TRASTORNO FOBICO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO
F410 TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA]
F422 ACTOS E IDEAS OBSESIVAS MIXTOS -
F428 OTROS TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVOS

F429 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO
F430 REACCION AL ESTRES AGUDO R
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F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

F432. TRASTORNOS DE ADAPTACION

F438 OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE

F439 ‘REACCION AL ESTRES GRAVE, NO ESPECIFICADA

F440 AMNESIA DISOCIATIVA

F441 FUGA DISOCIATIVA

F442 ESTUPOR DISOCIATIVO

F443 TRASTORNOS DE TRANCE Y DE POSESION

F444 TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO

F445 CONVULSIONES DISOCIATIVAS

F446 ANESTESIA DISOCIATIVA Y PERDIDA SENSORIAL

F447 TRASTORNOS DISOCIATIVOS MIXTOS [Y DE CONVERSION]
F448 OTROS TRASTORNOS DISOCIATIVOS [DE CONVERSION]
F449 TRASTORNO DISOCIATIVO [DE CONVERSION], NO ESPECIFICADO
F450 TRASTORNO DE SOMATIZACION

F451 TRASTORNO SOMATOMORFO INDIFERENCIADO

F452 TRASTORNO HIPOCONDRIACO

F453 DISFUNCION AUTONOMICA SOMATOMORFA

F454 TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO
F458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS

F459 TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO

F480 NEURASTENIA

F481 SINDROME DE DESPERSONALIZACION Y DESVINCULACION DE LA
REALIDAD

F488 OTROS TRASTORNOS NEUROTICOS ESPECIFICADOS

F489 TRASTORNO NEUROTICO, NO ESPECIFICADO

F500 ANOREXIA NERVIOSA

F501 ANOREX!A NERVIOSA ATIPICA
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F502 BULIMIA NERVIOSA

F503 BULIMIA NERVIOSA ATIPICA

F504 HIPERFAGIA ASOCIADA CON OTRAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS
F505 VOMITOS ASOCIADOS CON OTRAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS
F508 OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS

F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO
F510 INSOMNIO NO ORGANICO |

F511 HIPERSOMNIO NO ORGANICO

F512. TRASTORNO NO ORGANICO DEL CICLO SUENO-VIGILIA

F513 SONAMBULISMO -

F514 TERRORES DEL SUENO [TERRORES NOCTURNOS]

F515 PESADILLAS -

518 OTROS TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO

F519 TRASTORNO NO ORGANICO DEL SUENO, NO ESPECIFICADO

F520 FALTA O PERDIDA DEL DESEO SEXUAL

F521 AVERSION AL SEXO Y FALTA DE GOCE SEXUAL
F522 FALLA DE LA RESPUESTA GENITAL

F523 DISFUNCION ORGASMICA

F524 EYACULACION PRECOZ

F525 VAGINISMO NO ORGANICO

F526 DISPAREUNIA NO ORGANICA

F527 IMPULSO SEXUAL EXCESIVO

GRUPO Z

502 REHABILITACION DEL ALCOHOLICO
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2503 'REHAB[LITACI@N DEL DROGADICTO
2504 PS!COTERAPIA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Z505 TERAPIA DEL LENGUAJE

Z507 .TERAPIA OCUPACIONAL Y REHABILITACION VOCACIONAL, NO
CLASIFICADA EN OTRA PARTE

-Z508 ATENCION POR OTROS PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION

Z560 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL DESEMPLEO, NO
‘ESPECIFICADOS

Z 582 EXPOSICION AL AGUA CONTAMINADA

7583 EXPOSICION AL SUELO CONTAMINADO

Z584 EXPOSICION A LA RADIACION

7624 Q:E‘%BLEMAS RELACIONADOS CON EL ABANDONO EMOCIONAL DEL

Z625 OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON NEGLIGENCIA EN LA
iCRIANZA DEL NINO

7626 PROBLEMAS RELACIONADOS CON PRESIONES INAPROPIADAS DE
'LOS PADRES Y OTRAS ANORMALIDADES EN LA CALIDAD DE LA
‘CRIANZA

7628 OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS Y RELACIONADOS GON LA
'CRIANZA DEL NIRO

Z629 PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON LA CRIANZA DEL
NINO

7630 PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA
z631 PROBLEMAS EN LA RELACION CON LOS PADRES Y LOS FAMILIARES

 POLITICOS
z632 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL APOYO FAMILIAR
~ INADECUADO
7633 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA AUSENCIA DE UN MIEMBRO DE
LA FAMILIA

7634 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DESAPARICION O MUERTE DE
UN MIEMBRO DE LA FAMILIA



2635
2636
2637
2638
Z639

2640
2716
Z117

Z718
Z719
2720
2721
2722
Z723
Z724

Z725

2726
2728
2733

2734
2735

Z736
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PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA RUPTURA FAMILIAR POR
SEPARACION O DIVORCIO

PROBLEMAS RELACIONADOS CON FAMILIAR DEPENDIEN_TE,
NECESITADO DE CUIDADO EN LA CASA

PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES
QUE AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS GCON EL
GRUPO PRIMARIO DE APOYO

PROBLEMA NO ESPECIFICADO RELACIONADO CON EL GRUPO
PRIMARIO DE APOYO

PROBLEMAS RELLACIONADOS CON EMBARAZO NO DESEADO

CONSULTA PARA ASESORIA POR ABUSO DE TABACO

CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH]

OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

CONSULTA, NO ESPECIFICADA

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DEL TABACO
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DEL ALCOHOL
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE DROGAS
PROBLEMAS RELACIONADOS CON FALTA DE EJERCICIO FiSICO-

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DIETA Y HABITOS
ALIMENTARIOS INAPROPIADOS S
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CONDUCTA SEXUAL DE ALTO
RIESGO - __
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL JUEGO Y LAS APUESTAS

OTROS PROBLEMAS RELAGIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ESTRES, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

PROBLEMAS RELACIONADOS CON HABILIDADES SOCIALES
INADECUADAS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONFLICTO DEL ROL SOCIAL
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS

'ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
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7810 'HISTORIA FAMILIAR DE RETARDO MENTAL

2811 HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE ALCOHOL

Z812 HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DEL TABACO

Z813 HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE OTRAS SUSTANCIAS
. PSICOACTIVAS |

Z814 HISTORIA FAMILIAR DE ABUSQO DE OTRAS SUSTANCIAS

2818 HISTORIA FAMILIAR DE OTROS TRASTORNOS MENTALES Y DEL

‘COMPORTAMIENTO

Z864 ‘HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Z 865 ;HIS_"I"_ORIA PERSONAL DE OTROS TRASTORNOS MENTALES O DEL
CONPORTAMIENTO

291.5 Historia personal de lesion autoinfligida intencionalmente Auto

envenenamiento Intento de suicidio.

RUTAS DE ATENCION
PROTOCOLO DE ATENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

Con Trespectoc a casos informados de conducta suicida por parte de
establecimientos educativos de los colegios ptblicos y privados con necesidad de
adelantar el reporte al Sistema de Alertas de la Secretaria de Educacidn del
Departamenio  de Risaralda, se dara a conocer el COTTeon
lineamigarisaralda@homeris.gov.co para realizar dicho reporte.

En los casos en que se comunican usuarios de otras ciudades, departamentos o
paises, para hablar sobre situaciones relacionadas con conducta suicida, se realiza
la respectiva orientacion e intervencion en crisis, a través de los PAP (Primeros
Auxilios Psicolégicos) teniendo en cuenta la ayuda que solicita el usuario y el riesgo
que presenta e informando al usuario que con respecto al tema de activacion de
rutas y remision, por el lugar desde donde sé comunica, no es posible activarlas a
través de remisién, ya que se sale del area de cobertura del nivel departamental,
entonces, se les referencia con las lineas de ayuda y de atencion en salud mental
de su ciudad, departamento o pais. En caso de contar con informacion completa
del usuario-a y tener informacién de contacto a través de correo electronico de las
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Secretarias de Salud Departamentales, se informara mediante correo electrénico
sobre la situaciéon de alto riesgo atendida con todos los datos del usuario para que
sea la. Secretaria de Salud del Departamento donde habita el ciudadano, quien se
ponga en contacto con este para atender la conducta suicida.

PROTOCOLOS DE ATENCION LINEA AMIGA DE RISARALDA

El Protocolo de Tele Orientacion para el cuidado de la salud mental, atencion en
crisis y apoyo emocional”, fue tomado como referente en la construccion por el
equipo de psicélogos del Propio Manual de Atencién de la Linea Amiga de
Risaralda. Ademas del Manual de Atencion de la Linea 106 de Bogota.

1. CONCEPTOS CLAVE

Crisis:_Las crisis se consideran puntos decisivos de cambio, donde el peligro y la
oportunidad coexisten, y donde los riesgos son altos. En un sentido muy concreto,
los efectos peligrosos pueden serfisicos o psicolégicos. Suicidio, homicidio y otros
menos mortales (aunque alarmantes), formas de violencia fisica, son ejemplos
univocos del peligro [1].

intervencién en crisis: busca ayudar a la persona a recuperar el nivel de
funcionamiento que tenia antes del incidente que la precipité, orientado a la
restauracion del equilibrio y a la reorientacion de la capacidad del individuo para
enfrentar la situacion. Lo cual se hace en dos instancias, donde la primera busca
restablecer el enfrentamiente y la segunda busca resolver la crisis, enfocandose de
manera directa en la asistencia a la persona para aprender de ella, lo-que redunda
de modo potencial en un mayor nivel de funcienamiento que antes.[2]

La intervencion en crisis de priméra instancia basicamente consta en lo que se
conoce como primeros auxilios psicolégicos, que abarca la asistencia inmediata y
de modo usual lleva solo una sesién.

Primeros auxilios psicolégicos: Los primeros auxilios psicologicos pretenden
de manera primordial proporcionar apoyo, reducir el peligro de muerte y enlazar a
la persona en crisis con los servicios complementarios que pudieran ayudarle. en
segunda instancia de la intervencién en crisis, existe la terapia para crisis, que se
refiere a un proceso terapéutico breve que va mas alla de la restauracion del
enfrentamiento inmediato y, en cambio, se encamina a la resolucion de la crisis, es
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decir, asistir a la persona de manera que el incidente respectivo se integre en la
trama de la vida. El efecto que se desea para el individuc es que emerja listo y
mejor equipado para encarar el futuro. Planteado dé otra manera, la terapia para
crisis busca hacer minima la oportunidad para que la persona se convierta en
victima psicolégica del incidente que provocé la crisis. Puesto que la experiencia
de crisis es un periodo de alto riesgo tanto para el individuo como para su familia,
se requiere que la ayuda esté disponible de mode inmediato y en una ubicacion de
facil acceso.[3]

La intervencién en crisis abarca tres areas generales:

o Establecimiento o simplificacion de la comunicacion (entre personas en
crisis, con otras personas significativas, con las agencias de asistencia,
etcétera)

o asistir al individuo o a su familia én la percepcidn correcta de asistencia (con
enfoque en los sucesos concretos, su sighificado y los posibles efectos)

o Asistir al individuo o a su familia en el manejo de sentimientos y emociones
de un modo abierto.

2. PROTOCOLO Y RUTA DE ATENCION EN CRISIS ANTE RIESGO INMINENTE
CONTRA LA VIDA MEDIANTE LA LINEA AMIGA EN EL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA A TRAVES DE TELEORIENTACION

La Gobernacién de Risaralda, y el Hospital mental universitario HOMERIS se
unieron para darle continuidad a la Linea Amiga a través de la linea fija 606 340 03
44 a través de la cual un equipo de psicélogos brinda atencion 24 horas los 7 dias
de la semana a iraves de orientacion telefénica a las personas gue presentan
alguna alteracién de su salud mental a causa de situaciones personales, familiares
o sociales a través de la atencion biopsicosocial y la activacion de redes familiares,
sociales e institucionales.

Generalidades

Elementos generales para la Tele Orientacién: Aclarar que si bien todo lo
discutido entre usted (psicologo/a y la persona que consulta sera confidencial, en
caso de que usted (psicologo/a considere que la vida del consultante puede estar
en riesgo, usted activara las rutas y mecanismos de emergencia necesarios para
garantizar su bienestar y su vida. Mantenga upa actitud cordial y receptiva,
demostrando interés activamente durante la comunicacién. Evite comentarios que
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puedan hacer sentir a la persona juzgada negativamente. Elogie la franqueza y
confianza del consultante, haciéndole caer en cuenta que, el haber llamado a la
linea, fue una buena decisién (refuerza la blisqueda de ayuda como una esirategia
adecuada para el manejo de situaciones estresantes).

La tele orientacion en salud mental, permite a los psicdlogos propoercionar
informacion a la persona que consulta, realizar consejeria y asesoria sobre los
temas de su competencia en los componentes de. promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad. Ademas, de brindar informacién al consultante
acerca de Jos servicios de salud o comunitarios que pueden ayudarie y activarlos.
servicios de emergencia a través del 123 en-caso de que haya un riesgo inminente
contra la vida. Esta estrategia esta planieada como un conjunto de procesos que
se describen a continuacion:

Paso 1. ldentificaciéon y gestion de emergencias: cuahdo el usuario se
comunique con la Linea Amiga y manifieste una situacién al psicélogo-a entrenado
en identificacion de necesidades en salud mental, éste evaluara si la consulta
constituye una emergencia o no. Si se trata de una situacion que requiere atencién
de emergencia, el psicélogo brindara orientacion y atencion en crisis y de manera
simultanea activara la ruta de atencién en salud mental llamando al nimero de:
emergencias 123 de la Policia del departamento, no se debe desenlazar la ilamada
con el usuario, hasta confirmar que llegd la ayuda de emergencia del 123 y
atendieron el caso.

Teniendo en cuenta que la solicitud de orientacion fue realizada directamente por
el consultante, se da por entendido que otorga autorizaciéon para realizar la
consultoria. No obstante, el orientador debe presentarse, informar al usuario el
alcance de la orientacion, garantizar el trato confidencial de la informacién y la
proteccion dé datos personales; recogera los datos de identificacion solicitados
para el registro de la orientacion y seguimiento los cuales quedaran consignada en
el OCM agent y en el aplicativo DINAMICA para registro del triage.

Datos solicitados al usuario-a;

« Nombres y apellidos completos.
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o

e Tipo de documento

* Numero de documento

s Fecha y lugar de expedicion
« Fecha de hacimiento

o EPS
» Direccion exacta de residencia
* Municipio

« (Correo electronico
e Dos iiimeros de teléfono
« Persona de contacto adicional, familiar o amigo

El marco de la intervencion en crisis tiene cinco componentes:

Realizacion del contacto psicologico: sintonizacion con los sentimientos
de una persona durante una crisis. con lo que se busca gque la persona se sienta
comprendida, aceptada, o para que un aire de calma comience a reemplazar a
la agitacién y la confusidn del estade de crisis, No obstante, es importante
recordar que, en la orientacion por teléfono, el principal medio para lograr el
contacto con la persona consultante es la voz del orientador, lo que incluye no
solo lo que dice éste, sino como lo dice. Por eso, para lograr los. objetivos de
este componente de los primeros auxilios psicolégicos, el orientador en su tono
de voz necesita ser tranquilizante y calmante, y escuchar atentamente los
hechos y los sentimientos que han emergido, utilizando aseveraciones
reflexivas y empaticas.

Analisis de las dimensiones del problema: Este componente busca
comprender el problema e identificar los coriflictos que nécesitan manejarse de
manera inmediata y los que pueden dejarse para después. Porello, el orientador
debe indagar acerca del incidente que precipité o desato la crisis, ademas de
las fortalezas y recursos que tiene la persona para hacerle frente. Sin embargo,
como la mayoria de contactos para orientacién por teléfono implican a usuarios
que no son conocidos previamente por los orientadores, existe de manera usual
poca informacién basica para comprender el problema de guien llama. Lo que
significa que el orientador .debe apoyarse en la descripcion narrativa, e ir
codificando lo que escucha con base en algunas categorias como hechos,
caracteristicas personales, condiciones de vida, riesgo de mortalidad, fortalezas
y debilidades, recurses, entre otras.
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Exploracion de posibles soluciones: Este tercer componente de los.
primeros atxilios psicologicos implica la identificacién de manera conjunta con
el usuario-a dé un rango de soluciones alternativas tanfo para las necesidades
inmediatas como para las que pueden dejarse para después. Por eso, el
orientador debe indagar por las acciones que la persona haya intentado para
resolver la crisis, con el fin de conducirla a la identificaciéon de alternativas de
solucién, y posteriormente afnadir otras que considere importantes. Luego, se
analizan las ganancias y pérdidas de cada solucion, y se jerarquizan como
soluciones para los conflictos inmediatos y para los postergables. Por su parte,
el hecho mismo de que un individuo llame a una linea telefdnica de urgencia o
a un servicio de orientacion por teléfono, da pistas acerca de las adversidades
para llegar a soluciones para la crisis, puesto que quienes llaman con frecuencia
han agotado sus recursos personales y sociales, o de algin modo creen que
$us personas cercanas no comprenden, o por alguna razén, no deberian estar
implicados en el problema en ese momento. En este componente, el orientador
puede apoyarse en las rutas para la aténcion de personas con condiciones
especificas que se describen mas adelante,

Asistencia para realizar ia accién concreta: Este componente implica
ayudar a la persona a ejecutar alguna accion concreta para manejar la crisis.
No obstante, segtn la letalidad de la situacién y la capacidad de la persona en

crisis para actuar en su propio beneficio, el orientador debera tomar una actitud

facilitadora o directiva. La distincidn entre las intervenciones facilitadoras y
directivas es especialmente importante en la orientacién por teléfono, puesto
gue la misma concede lineamientos para que el erientador implique o no a ofras
personas o instituciones en la crisis de la persona que llama. Si el riesgo de
mortalidad es bajo, y si el usuario se presenta a si mismo como alguien capaz
de tomar el acuerdo de los siguientes pasos para restablecer el enfrentamiento,
entonces el orientador brinda informacion acerca de los servicios de salud o
comunitarios gue pueden continuar con la ayuda, y registra en la matriz' de
reporte de la tele orientacion, si se hizo direccionamiento a alguna institucion

Seguimiento: El tltimo componente de los primeros auxilios psicologicos
implica realizar seguimiento que se realizara en el momento en que el usuario-
a se vuelve a comunicar con la Linea Amiga para hablar sobre el mismo tema.
En este caso se registra en el aplicativo del OCM. Agent Motivo de consulta:
Seguimiento al caso y en el aplicativo DINAMICA, como uh nuevo triage. Por
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tanto, el seguimiento se deberia hacer solamente cuando el-la usuarig-a se
comunique nuevamente con la Linea Amiga para hablar sobre el mismo tema

3. PROTOCOLO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE PERSONAS
CON CONDICIONES ESPECIFICAS A TRAVES DE TELE ORIENTACION

Si bien, las crisis son estados naturales en el ser humano, algunas personas tienen
unas caracteristicas especificas que las hacen especialmente susceptibles a sus
efectos nocivos. Como es el caso de las personas que presentan problemas y/o
trastornos mentales como las reacciones asociadas al estrés, el riesgo de
depresion moderada a grave, el riesgo de autolesion o suicidio, el consumo
problematico de sustancias psicoactivas y las violencias. Por eso, este protocolo
ofrece algunas consideraciones a tener en cuenta durante Ia tele orientacién a
personas que tengan alguna de las condiciones mencionadas.

3.1 Personas con reacciones asociadas al estrés es probable que las personas
presenten diversas manifestaciones de estres, identificables como reacciones
emocionales, cognitivas y conductuales gue es preciso atender oportunamente
para evitar su complicacion y aparicion de trastornos como los asociados a la
ansiedad:

Evaluacion inicial

1. Sospeche este tipo de reacciones si la persona ha sido afectada por algin evento
potencialmente traumatico.

2. De presentarse lo anterior, evallie la aparicion reciente (no mayor a 3 meses
desde el hecho traumatico) de sintomas como: [nsomnio, .excitabilidad o
nerviosismo, sintomas evitativos, sentirse en situacién de amenaza o peligro la
mayor parte del tiempo, sentimientos de tristeza o ansiedad permanentes.

Considere igualmente cambios de conducta que le resultan preocupantes
al consultante o a terceros (i.e., agresividad o irritabilidad, aislamiento o
retraimiento social) y sintemas disociativos.

En nifios evalue fenémenos sugestivos de regresion (Como enuresis).

En adolescentes la aparicion de conductas oposicionistas desafiantes,
asi como adopcion de conductas de riesgo podrian ser sintomas sugestivos de
este tipo de reacciones asociadas al estrés.

AMIGA DE RISARALDA |~ CONITROLADA
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3. Si los sintomas anteriormente descritos (independientemente del numero
presentado por el usuario) tienen la capacidad de afectar negativamente su
cotidianidad, o esta solicitando ayuda por este motivo, asuma que la persona
presenta una reaccion asociada al esirés.

Sugerencias de manegjo:

1. Haga psicoeducacion: En la psicoeducacion el énfasis se pone en
normalizar y validar las reacciones de la persona en el contexio de la
situacion estresante que se encuentra viviendo; es decir, comunicar que
sus reacciones son comprensibles considerando a lo que esta expuestio, y
que no son una sefal de que esta perdiendo la razon o que es. débil. Al
darle informacion sobre las reacciones esperables en contextos de
adversidad, usted puede incluir ejemplos de las reacciones emocionales y
conductuales que la misma persona le ha expresado. Otro mensaje clave:
del proceso psicoeducativo sera explicar que este tipo de reacciones suelen
ser autolimitadas y, en general, benignas en. tanio que no implican —
necesariamente— la presencia de-un trastorno mental a largo plazo.

2. Ofrezca primeros auxilios psicologicos:
Escucha activa y pacientemente, NO presione a la persona para que hable
Evalte las necesidades y preocupaciones mas relevantes de la persona

Aytdele a entender necesidades fisicas basicas inmediatas (v.g. sitio para
pasarla noche, llevar algo para abrigarse en caso de ir a urgencias, buscar red
de apoyo familiar para dejar a sus hijos, las mascotas y el cuidado de la casa):

Ayude a las personas a conectarse con los servicios extras disponibles, su
familia, ayudas sociales con informacién exacta de como usar o aplicar a estas.

3. Ensefe técnicas para el manejo del estrés: Ensefe ejercicios simples de
respiracién diafragmatica o ‘mindfulness’ que puedan ser impartidos por la
modalidad de apoyo usada. - Ensefié ejercicios de relajacion muscular
progresiva. - Una opcién puede ser compartir videos en los que se explique
la(s) técnica(s) que considere prudente implementar.

4. Apoye en la resolucion de problemas practicos: De considerarlo
necesario, apoye al consultante en la solucién del problema. priorizado por éste
mediante la implementacion de estrategias como resolucidn de problemas.
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Evalie los factores de estrés asociados y defina la pertinencia de direccionar a la
persona para el manejo formal por el sistema de salud, segiin su tipo de afiliacion,
e indiquese la forma de acceder a la atencion en salud mental a través de su EPS.
Evalle afeccién por violencias, los riesgos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, el riesgo de conducta suicida y el riesgo -de depresion moderada a
grave, y considere los elementos que se disponen para cada condicion en ia
seccion correspondiente en este protocolo.
Si la persona que se comunica se reconocce como indigena o es un menor de
edad tenga en cuenta las recomendaciones que se indican en la seccién de Tele
orientacién a poblaciones vulnerables, en este protocolo.

“La presencia de un trastorno depresivo moderado a grave deberia ser
considerada sélo si la persona tiene sintomas que duran varias semanas vy,
-como resultado, se le dificultan mucho sus actividades diarias”.

3.2 Personas con riesgo de autolesidén o suicidio Los problemas mentales,
sufrimiento emocional intenso como consecuencia de alguna pérdida, e ideas y
emociones de desesperanza pueden ser comunes en este tipo de situaciones de
crisis. Estas reacciones pueden facilitar en algunas personas ideas o actos de
autolesion y suicidio.

3.2.1. Sospeche riesgo de autolesién suicidio si la persona contacta la linea en
estado de gran angustia o perturbacion; expresion de sentimientos de
desesperanza y/o profunda tristeza.

3.2.2. Es frecuente que la persona exprese abiertamente ideas de autolesion /
suicidio; sin embargo, estas ideas pueden aparecer de manera mas discreta y solo
relacionadas con la idea de muerte (EJ., “quisiera dormir y nunca despertar”, "ojala
Dios se acuerde de mi”, etc.), en cuyo caso la exploracion activa de ideas de

autolesion suicidio sera indispensable.
3.2.3. Definir si existe riesgo inminente de autolesién/suicidio. Para tal fin evalle:

Ideas o planes de autolesién suicidio durante el tltimo mes.
Acceso-a medios de autolesién suicidio.
Compruebe la presencia de sufrimiento emocional y/o desesperanza.
En caso que la llamada sea de un tercero, evaluar si la persona en
quien se sospecha riesgo ha tenido un retraimiento social mayor al esperado
en las actuales circunstancias.

AMIGA DE RISARALDA | CONTROLADA
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° Se considerard que la persona sé encuentra en riesgo inminente de

suicidio si, al momento de la llamada, expresa ideas, planes o actes de
autolesién suicidio.

. lgualmente, las personas que actualmente se encuentren en estado de
agitacién o perturbacion emocional que hayan presentado planes de
autolesién suicidio durante el Gltime mes y/o antecedente de intento de
autolesion suicida durante el Gltimo afio.

° De considerar que la persona se encuenira en riesgo inminente de
autolesion suicidio, activar la ruta de atencién en emergencias a través del
centro de enlace 123 policia, no desconecte la comunicacion hasta que el
consuitante sea atendido y verifique si tiene red de apoyo familiar
comprometida con la atencion inmediata de su familiar.

¢ Procure que ella usuario-a le brinde un teléfono dé contacto de algin
miembro de la familia 0 amigo que sirva come red de apoyo en ese momento.

o De ser posible, sii el usuario facilita esta informacion de contacto,
comuniguese con el familiar ¢ amigo e informe la situacién. Si la persona
vive en la misma casa del consultante realice prevencion, orientando sobre
la necesidad de no dejarle solo-a; evitar el acceso a medicamentos,
elementos corto punzantes, cables, lazos, u otros elementos con los que se
pueda hacer dano, no permitir que la persona se encierre bajo llave;
mantener vigilancia constante mientras es atendido por los servicios de
urgencias.

3.2.4. Evalie presencia de afecciones o situaciones concomitantes que puedan
estar asociadas con el riesgo de autolesion -suicidio: dolor crénico o
discapacidad fisica, antecedente de enfermedad mental (psicosis, trastorno
depresivo, trastorno por uso de alcohol u otras SPA) o duelo complicado.
Sugerencias de manejo en casos de ideacion suicida sin riesgo inminente de
autolesion / suicidio.

3.3 Personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
Evaluacion inicial

1. Sospeche este tipo de reacciones si la persena refiere antecedente de
trastornos por consumo. (dependencia) o historia de consumo frecuente de
sustancias psicoactivas por al menos un afo, y que ha présentado dificultades
o no ha podido detener su consumo a pesar de los problemas que tienen en su
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salud y funcionamiento social (en el trabajo, en el colegio, en la comunidad y en
el hogar o.con las personas que se relaciona).

2. Pregunte por la sustancia de mayor consumo en la actualidad y si
durante la ultima semana ha disminuido o suspendido el consumo de sustancias
psicoactivas y ha presentado sintomas como problemas para dormir, cambios
en el apetito (con aumento o disminucién de la sensacion de hambre),
sudoracion, palpitaciones, dolor muscular ¢ en las articulaciones, nauseas,
vémito, diarrea, piel de gallina, sensibilidad a la luz, visiones o alucinaciones
(ve, escucha o siente cosas) deseo intenso de reiniciar consumo, alteracion del
-estado emocional con presencia de ansiedad, irritabilidad, poca tolerancia a la
aceptacion a la espera, exaltacion o agresividad.

3. Si ha presentado los anteriores signos y sintomas y la sustancia mas
consumida es alcohol, benzodiacepinas (roches, gotas, pepas, ruedas, rivotril,
coquan...), u opioides (heroina, morfina, meperidina, tramadol, codeina,
hidrocodeina) informe que puede estar presentando un sindrome de abstinencia
que requiere manejo médico de forma prioritaria.

4, Si ha presentado los anteriores sintomas y la sustancia mas consumida
es alguna ofra sustancia valore en una escala numérica (1 al 10/ 1 a 5) el
malestar que le genera y la posibilidad de aplicar estrategias en el hogar quie
le permitan manejar el sindrome de abstinencia.

Sugerencias de manejo:

Identifique si esta en tratamiento por trastornos por consumeo de
sustancia psicoactivas y el lugar donde es atendido.

Si el sindrome de abstinencia es por consumo de alcohol,
benzodiacepinas y opioides direccion para valoracion integral vy
manejo de sindrome de abstinencia. Pues los sindromes de
abstinencia a estas sustancias son los mas graves y pueden poner en
riesgo la vida de la persona.

Evitar las mezclas de sustancias psicoactivas o utilizar otras
sustancias psicoactivas para el manejo del sindrome de abstinencia.

Evitar compartir sustancias psicoactivas o elementos para el
consumo de sustancias psicoactivas.
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Informar a un cuidador sobre el potencial riesgo de intoxicacién
aguda y sobredosis, si copsume sustancias psicoactivas, como
identificarla y como manejarla.

Realizar acuerdos con la familia para facilitar un entorno tranquilo
en el hogar para todos

Mantener un estilo de vida saludable, es decir una alimentacion
balanceada con alta ingesta de agua, frutas, verduras, cereales y baja
ingesta de azlcares, carbohidratos, bebidas azucaradas.

Conservar las rutinas de suefio, ho modifique los horarios de ir a
la cama

[1] Slaikeu (1996
[2] Ibid
[3] Slaikeu 1996

4. PROTOCOLO DE ATENCION DE VIOLENCIAS
Personas victimas de violencias

Debido al alto riesgo de viclencias identificadas en el entorno familiar,
principalmente en nifios, nifias y adolescentes, mujeres y personas mayores, se
realizard la atencién a través de la Linea Amiga de Risaralda que permitan la
atencion integral de las victimas de esta violencia. Es importante tener en cuenta
que una victima de este tipo de violencia por lo general no denuncia a su agresor
por las implicaciones sociales ¢ individuales gue tiene, muchas veces, las victimas
dependen econémicamente de su agresor, son sus padres, cuidadores o parejas
(se incluye exparejas) por eso tomar la decisién de buscar ayuda es la Unica
oportunidad gue ellas tienen para poder dar-a conocer el caso, denunciar y contar
con el apoyo institucional.

Evaluacién inicial 1. Realice escucha activa que genere confianza de la situacion
que esta relatando la persona, para que usted pueda identificar: a. Las
caracteristicas de las victimas: edad, el sexo, condicidn o situacién a mayor riesgo
de violencia (persona con discapacidad, gestante, perteneciente a grupos étnicos,
persona en situacion de explotacién o prostitucion, ama de casa) y el agresor. b. La
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forma de violencia (fisica, psicoldgica, sexuai o econémica). c. Si el agresor esta
actualmente con ella en el hogar, o se encuentra.en el trabajo, o fuera de casa; o
si se trata de una expareja que puede estar en otro domicilio y realiza amenazas.
d. Detecte el riesgo actual de la vida de la persona.

Confirme con la victima una vez termine el relato como conclusidn de la situacion:
su edad (Menor o mayor de edad), el agresor, la forma o formas de vioiencia que
se presenta, si convive con el agresor y el riesgo a su vida. Esta informacion es
importante para poder ccanalizar a los servicios sociales e institucionales que
requieren-de aciuerdo a la informacion suministrada.

Verifique la red de apoyo familiar y/o social mas cercana y con mayor confianza, la
victima tendra que activarla e informarle sobre la situacion que esta ocurfiendo
cuando esté en riesgo. Cuando son nifios y nifias los que estan solicitando ayuda,
se debe activar con el Institute Colombiano de Bienestar Familiar ICBF quien se
encargara de contactar a la Policia Nacional de Infancia y Adolescencia para él
rescate para el restablecimiento de los derechos

Identifique la necesidad de informacién que estd buscando, orientacion frente a
diferentes temas y servicios o activacion de la ruta intersectorial de acuerdo a cada
una de las violencias (Violencia Intrafamiliar (Nifios y Nifias y personas mayores).
Se debe tener la capacidad de identificar por parte del psicologo/a, la ampliacion
de la informacién con la lamada, dada la dificultad que tiene la victima para poder
denunciar a su agresor.

4.1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Violencia en importante tener en cuenta gue
una victima de este tipo de violencia por lo general no denuncia a su agresor por
las implicaciones sociales e individuales que tiene, muchas veces, las victimas
dependen econdémicamente de su agresor, son sus padres, cuidadores o parejas
(se incluye exparejas) por eso fomar la decision de buscar ayuda es la Unica
oportunidad que ellas tienen para poder dar a conocer el caso, denunciar y contar
con el apoyo institucional, entorno familiar, principalmente en NNA: nifes, nifias y
adolescentes, mujeres y personas mayores.

Evaluacion inicial 1. Realice escucha activa que genere confianza de la situacién
gue esta relatando la persona, para que usted pueda identificar; a. Las
caracteristicas de las victimas: edad, el sexo, condicién o situacion a mayor riesgo
de violencia (persona con discapacidad, gestante, perteneciente a grupos étnicos,
persona en situacion de explotacion o prostitucién, ama de casa) y el agresor. b. La
forma de violencia (fisica, psicologica, sexual o econémica). c. Si el agresor esta
actualmente con la victima en el hogar (algunos agresores pueden estar saliendo



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GDCG-PT- 01
PROCESG . | NIOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO | VERSION 1
- ROCESO DE RISARALDA —
JHOMERIS | = GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | 23/05/
IR DOCUMENTAL 1556566010 DE ATENCION LINEA VERSION
I AMIGA DE RISARALDA CONTROLADA

de la casa por trabajo o pueden no estar con la victima, ejemplo, exparejas que
pueden estar en otro domicilio y realizan amenazas. d. Detecte el riesgo actual de
la vida de la persona.

2. Confirme con la victima una vez termine el relato como conclusion de la situacién:
su edad (Menor o mayor de edad), el agresor, la forma o fermas de violencia que
se presenta, si convive con el agresor y el riesgo a su vida. Esta informacion es
importante para poder canalizar a los servicios sociales que requieren de acuerdo
a la informacion suministrada.

3. Verifique la red de apoyo familiar y/o social més cercana y con mayor confianza,
la victima tendra que activarla e informarle sobre Ia situacién que esta ocurriendo
cuando esté en riesgo. Cuando son nifios y nifias los que estan solicitando ayuda,
se debe activar con la Policia Nacional de: Infancia y Adolescencia el rescate para
el restablecimiento de los derechos a través. de ICBF al ndmero 141.

4. ldentifique la necesidad de informacion que esta buscando, orientacion frente a
diferentes temas y servicios o activacion de la ruta intersectorial de acuerdo a cada
una de las violencias (Violencia Intrafamiliar (Nifios y Nifias y personas mayores).
Se debe tener la capacidad de identificar por parte del psicélogo/a, la ampliacién
de la informacién con la llamada, dada la dificultad gue tiene la victima. para poder
denunciar a su agresor.

4.2. ABUSO SEXUAL Se adopta y adapta el medelo de atencion integral en salud
para las victimas de violencia sexual del Ministerio de la protéccién social, enero 26
de 2011, La resolucion 459 de 6 de marzo2012 donde hace referencia a la ley 4107
2011, ley 1146 2007, ley 1098 de 2006 (infancia y adolescencia “por medio de la
cual se expide normas para la prevencion de violencia sexual y atencién integral de
nifios, nifas y adolescentes abusados sexualmenie), sentencia C-055 del2022
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)"y en la circular N.o 39 del 25 de agosto
del 2022 actualizacion de la disponibilidad de los kits de atencién en ia Red de
prestadores de salud en Risaralda. Cuando una persona es detectada o consulta
por caso de violencia sexual, se le debe brindar atencién inmediata independiente
del tiempo de los hechos, Siempre la victima de violencia sexual se encuentra en
situacion de crisis, que pone en peligro su vida.

ANEXO.1 DIRECTORIO PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL.
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ICBF LINEA 141 atencionalciudadano@icbf.gov.co.

piedad.villegas@icbf.gov.co

Linea Gratuita nacional

018000 918080

POLICIA LINEA 123

FISCALIA LINEA 122 www fiscalia.gov.co
COMISARIAS
VILLASANTANA 3318513 comisariavillasantana@pereira.gov.co
‘CENTRO 3357480 comisariafamiliacentro@pereira.gov.co.
GALAN 3294630 comisarfamiliagalan@pereira.gov.co
CUBA 3131575 comisariafamiliatuba@pereira.gov.co:
NOCTURNA 3357855 comisariadefamilianocturna@pereira.gov.co

4.3. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Toda persona que dentro de su contexto familiar sea victima de dano fisico o
psiquico, amenaza, agravio, ofensa o cualguier otra forma de-agresion por parte de
otro'miembro del grupo familiar.

4.4. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Cualquier accion u omision, que le cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual,
psicologico, econémico o patrimonial por su condicién de mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacién arbitraria de la liberlad, bien
sea que se presente en el ambito ptiblico o en el privado.

4.5. VIOLENCIA FiSICA
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En cualquier acto de agresion, mediante el uso de la fuerza o cualquier mecanismo,
que pueda u ocasione dafos fisicos internos o externos a la persona agredida y
pone en riesgo o disminuye su integridad corporal. Dentro de este tipo de violencia
se incluyen golpizas, empujones, sacudidas, estrujones y agresiones con objetos.

4.6. VIOLENCIA PSICOLOGICA

Violencia psicologica Entendida como toda accion u omision destinada a degradar
o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras
personas por medio de cualquier conducta que implique perjuicio, afectaciones en
la salud psicolégica, mental, la autodeterminacion, la percepcién de si mismo o el
desarrollo personal.

4.7. VIOLENCIA POR NEGLIGENCIA C ABANDONO

Son acciones u omisiones realizadas por parte de guienes son responsables del
cuidado de nifios, nifias, adolescenies, personas mayores o pefsonas con
discapacidad cuando no atienden ni satisfacen sus necesidades basicas, como:
fisicas, psicolégicas, intelectuales, las cuales incluyen entre otras: salud,
proteccion, educacién, nutricion, recreacion, soporte emocional, higiene.

4.8. VIOLENCIA SEXUAL

Todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre una persona a través del
uso-de la fuerza; la amenaza del uso de la fuerza; la coaccion fisica, psicolégica o
economica; o cualquier otro mecanismo gue anule o limite la voluntad personal
aprovechando |as situaciones y condiciones de desigualdad; y las relaciones de
poder existentes entre victima y agresor. Se aclara, que todo. acto- sexual con
persona menor de 14 afios es considerado abuso en tanto no existe la capacidad
de consentir y esto afecta su desarrollo personal, consecuentemente siempre sera
considerado violencia sexual. lL.as formas de coaccion pueden ser chantaje,
soborno, manipulacién, enire otros.

ACTIVACION DE LA RUTA DESDE LA LINEA AMIGA DE RISARALDA PARA
VIOLENCIAS _

Activi | Descripcion Registro Flujograma de
dad _ _ proceso
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i red institucional haciendo
contacto con el servicio de
urgencias del municipio y
con la Linea 123 para
reportar el caso,

5. PROTOCOLO DE ATENCION A COMUNIDADES INDIGENAS

Teniendo en cuenta que en el proceso de tele orientacion en salud mental, se
pueden presentar casos de personas perienecientes a pueblos indigenas; implica
un proceso de adaptabilidad para la orientacion de los problemas, trastornos
mentales y consurmo de sustancias psicoactivas, que se pueda presentar. Se
plantean los siguientes parametros y requerimientos que faciliten la orientacion y
abordaje de la salud mental indigena.

Solicite informacion sobre su pertenencia étnica (pueblo o comunidad indigena a la
que pertenece, departamento; municipio; zona de ubicacion- rural o urbana).

Indague su nivel de comprension del idioma espafiol. Puede indagar por su nivel
educativo lo cual le da una aproximacion al nivel de comprensiéon del idioma
espaiiol.

Es importante establecer con el o la consultante si comprende bien el espafiol o si
requiere traduccion. La mayoria de las personas indigenas que tienen su propio
idioma, pueden fluir mas en la narracion de su situacion, cuando lo dialogan en su
idioma. Indague si puede contar con un traductor que facilite la comunicacion, en
la comunidad donde se encuentre.

Es importante que indague al o la indigena, si requiere el acompafamiento de su
sabedor ancestral (incluyendo parteras, sabedoras, abuelas) o de un lider/lideresa
o guia espiritual de la comunidad para que pueda apoyar la atencion. En esle
sentido, si cuenta con el acompafiamiento del lider/lideresa o guia o
sabedor/sabedora ancestral o de un traductor (guia bilingte), se requiere
comunicar sobre la importancia de la confidencialidad de la informacién, asi como
la importancia de dar la informacién completa y con la mayor concordancia posible
segun quien narra, ademas, dela necesidad del consentimiente para compartir la
infermacidén ¢linica.
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Comuniguese respetuosamente, en condicién de igualdad con las personas que
acompaiien al consultante. Evite el uso de lenguaje técnico que no deje claridad
sobre lo que se va a realizar, hable pausadamente.

Haga participar a la persona: En este aspecto, es importante que resalte y valore
jos saberes de cada cultura; reconoce como interlocutor valido a su
sabedor/sabedora ancestral, a su médico tradicional o a su guia espiritual.

Comience por escuchar: Indague si ha recibido atencion de su sabedor/ sabedora
ancestral, o médico tradicional o guia espiritual. De manera respetuosa y sin forzar
en el detalle, explore cual ha sido el abordaje y las recomendaciones
suministradas por e! sabedor ancestral, para poder articular la atencién.

Sea amistoso y respetuoso-en todo momento y no juzgue a la persona.

Es importante recordar que no existe cultura superior o inferior: existen culturas
diferentes. No se sienta superior al conacimiento indigena, ni los trate. como nifios
0 personas especiales o con capacidades limitadas.

Adapte palabras, conceptos técnicos y frases que le permitan al consultante
comprender la situacion y poder establecer un dialogo frente a la interpretacién de
la misma, donde se valide su comprension desde la cultura y se dialogue entorno
a las herramientas que, desde lo alopatico, se cuenta para abordar el problema o
trastorno mental (desarmonia espiritual y de pensamiento). Ademas, tenga en
cuénta que el lengudje técnico dificuitard la traduccién o interpretacién de la
pregunta al idioma propio dé ese pueblo indigena, por lo que su uso dificultara la
comunicacion y comprension de lo que se quiere indagar.

Sea paciente con los resultados y con el proceso de comprension de la situacion.
St hay algo que no

le queda claro o tiene confusiones de lo que & narran, reitere la pregunta o busque
otras maneras de-darse g entender.

Esté atento ai lenguaje verbal y no verbal que pueda reproducir estereotipos y/o
prejuicios que impida la adecuada comunicacién con los consultantes.

Pregunte constantemente cual es el mensaje que esta comprendiendo la persona
indigena a la que. se les esta brindando la teleorientacién.

Asegurese de que las preguntas sean claras, comprensibles, sensibles a las
diferencias. de edad, género, practicas culturales de cada pueblo (hay algunas
preguntas que pueden ser mal visias o sancionadas en una: cultura especifica,
especificamente indagaciones sobre la salud sexual y reproductiva o sobre



violencias sexuales). En ese sentido se debe ser cuidadoso para abordar-el tema
el cual debe hacerse con sencillez y responsabilidad.

Promueva la participacion de los diferentes acompafiantes del consultante, en la
resolucion de los problemas de salud.

Establezca acuerdos frente al seguimiento a la orientacién y al frabajo articulado
entre los dos saberes (tradicional y alopatico), lo cual es importante determinar el
mecanismo de comunicacion con el sabedor/sabedora ancestral de la comunidad
para poder articular el seguimiento.

Pregunte acerca del funcionamiento socio ocupacional actual y su rol dentro de la
comunidad.

Tenga presente gue, si la persona consultante estudia en un internado o en un
centro educativo por fuera de su comunidad, puede ser un factor de riesgo
importante para su salud mental.

Cuando se requiera derivar al paciente a especialistas o-al hospital, es importante
el acompanamiento de su cuidador y de su sabedor ancestral o de su guia
espiritual, puesto que eso favorecera la adherencia y los resultados del fratamiento.

Promueva la vigilancia de ios sintomas tante por la persena consultante, como por
su cuidador/cuidadora y su sabedor/sabedora ancestral.

Detecte y aborde los problemas psicosociales pertinentes que causan estrés a la
persona o repercuten en su vida, incluidos problemas familiares y de relaciones,
violencias y formas de discriminacion por razones de género o pertenencia étnica.
Tenga especial cuidado en el proceso de sensibilizacion y abordaje de situaciones
relacionadas con violencias de género pues alli es importante reconocer los roles
que existen en la comunidad aplicacion de la jurisdiccion especial indigena a través
de ley de gobierno propio y/o reglamentos internos y su articulacion con rutas
institucionales o caminos ‘intercuiturales de denuncia frente a este tipo de
violencias. Ademas, es importante articular las acciones dque se deriven de esta
atencion, con las intervénciones colectivas gue se desarrollen con la comunidad
para trabajar en la problematizacién de las violencias y conductas agresivas.

Detecte especialmente situaciones que favorezcan o legitimen el estigma vy la
discriminacién por pertenencia étnica, poridentidad de género u orientacién sexual,
por condicion de discapacidad o por desarmonias espirituales y del pensamiento
(trastorno mental) que presenta.
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identifique los familiares, lideres, sabedores y sabedoras ancestrales (incluidas
parteras), gestores comunitarios, que pueden prestar apoyo y haga que participen
tanto como sea posible y apropiado culturalmente.

Indague sobre redes de apoyo comunitarias para acompanar el tratamiento y
monitoreo de su estado de salud.

Determipe las actividades sociales y comunitarias que podrian prestar apoyo.
psicosocial directo o indirecto, especialmente, en lo relacionado a las situaciones o
practicas culturales que pueden convertirse en factores desencadenantes como la
discriminacidn, violencias, entre otros.

6. PROTOCOLO DE ATENCION A NINOS, NINAS Y ADCLESCENTES

Es posible que sean menores de edad quienes soliciten tele orientacién para el
cuidado de la salud mental, por lo cual, se deben tener en cuenta las
recomendaciones que se establecen a continuaciéon, las cuales contemplan las
manifestaciones mas comunes que suelen aparecer con esta poblacién y en este
tipo de servicios de atencién, por lo que la persona que brinda la atencién debe
evaluar el riesgo vy realizar las intervenciones segun lo explicado en el algoritmo
cofrespondiente, no obstante, como profesional de la salud, es importanté que se
tenga en cuenta que: - La interaccioén se esta realizando con un nifio, nifia o
adolescente, por ende, debera expresarse de manera sencilla y clara que todo lo
que se esta conversando tiene caracter confidencial. Dependiendo de la situacion
y-de la necesidad identificada, se debera realizar la derivacion pertinente. - Si se
requiere, durante el lapso de la llamada realizar canalizacion y/o derivacion del caso
a las rutas ya existentes dependiendo de la situacién (maltrato, violencia,
vilneracion de dereches/negligencia, censumo de Sustancias Psicoactivas, intento
suicida, entre otras) debera realizarse dicha derivacion sin suspender la llamada,
hasta asegurar que el reporte se ha finalizado con éxito y el nifio, nifia o adolescente
sera atendido en el marco del Sistema de Seguridad Social en Salud o la entidad
responsable de la garantia de sus derechos.

ACTIVACION DE LA RUTA DESDE LA I._.iNEA AMIGA DE RISARALDA PARA
EVENTO PRIORITARIO CONDUCTA SUICIDA
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7. PROTOCOLO DE ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

1. OBJETIVO

Adopcién e implementacién del Protocolo de Afencion Integral en salud con
enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado; con la finalidad de orientar la
atencién integral con enfoque psicosocial en la linea amiga.

2. DEFINICIONES

Victimas:. Aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un
dafo por hechos ocurridos a partir del 1 de enero.de 1985, como consecuencia de
infracciones al Derecho Internacional Humanitaric o de violaciones graves y
manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos; ocurridas con
‘ocasion del conflicto armado interno.

Dafio: Minoracién patrimonial sufrida por la victima, es decir, la alteracion negativa
de un estado de cosas existente. Todo detrimento, menoscabo o perjuicio que a
consecuencia de un determinado acontecimiento experimenta una persona en sus
bienes espirituales o patrimoniales. El conocimiento o perjuicio, es decir, la
minoracién o alteracion.

Derecho a la Verdad: las victimas y la sociedad tienen derecho a conocer la
verdad.

Derecho a la Justicia: las victimas tienen derecho a que se esclarezcan las
violaciones a los derechos humanos.
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Derecho a la Reparacién Integral: las victimas tienen derecho a ser reparadas de
una manera adecuada, diferenciada, efectiva y transformadora.

Derecho internacional de los derechos humanos: Es un conjunto de normas
internacionales, convencionales o consuefudinarias en que se estipula el
comportamiento y los beneficios que las personas o grupos de personas pueden
esperar o exigir de [os gobiernos, tanto en tiempos de paz como en tiempos de
conflicto armado.

Derecho internacional humanitario: Es un conjunto de normas internacionales,
convencionales e consuetudinarias, destinadas a resolver los problemas causados
directamente por conflictos armados internacionales o no internacionales.

Justicia Transicional: los diferentes procesos y mecanismos judiciales o
extrajudiciales asociados con los intentos de la sociedad por garantizar que los
responsables de las violaciones rindan cuentan de sus actos, se satisfagan los
derechos a la justicia, la verdad y la reparacion integral a las victimas, se lleven a
cabo las reformas institucionales necesarias para la no repeticién de los hechos y
la desarticulacién de las estructuras armadas ilegales, con el fin Gltimo de lograr la
reconciliacién nacional y la paz duradera y sostenible.

Medida de Restitucién: hace referéncia a restablecer la situacion que existia antes
del acto de violacién. a los DDHH o al DIH, buscando no devolver a las personas en
las condiciones de vuinerabilidad que permitieron que los hechos de violencia
ocurrieran.

Medida de Indemnizacién: se refiere a un monto de dinero por los dafios sufridos
por Ia violacién a los DDHH o al DiH.

Medida de Rehabilitacion: todas aquellas medidas orientadas a conseguir el
restablecimiento de las condiciones fisicas, mentales y psicosociales de las
victimas.

Medida de Satisfaccion: medidas de naturaleza simbdlica que permita la
reparacion de la victima, la comunidad y su entorno. Por ejemplo: actos
conmemorativos, monumentos publicos, entre otros.

Medida de Garantias de No Repeticién: medidas que aseguren que las victimas
y la sociedad no seran objeto, nuevamente de las mismas u otras violaciones a los
DDHH o al DIH.

5. GENERALIDADES

El sector salud y la politica de atencién, asistencia y reparacién integral a las
personas victimas del conflicto armado en Colombia.

Laley 1448/2011 “Ley de victimas y restitucion de tierras” tiene como objeto “(...)
establecer un conjunto de medidas judiciales, administrativas, sociales y
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econémicas, individuales y colectivas, en beneficio de las victimas {..] que
posibiliten hacer efectivo el goce de- sus derechos a la verdad, la justicia y la
reparacién con garantia de no repeticion, de modo que se reconozca su condicion
de victimas y se dignifique a fravés de la malerializacion de sus derechos
constitucionales”. En este sentido, la Ley de victimas establecié el marco de politica
institucional y procedirnental para que el Estado garantice las medidas a las que
tienen derecho todas las victimas del conflicto armado.

Las acciones que son competencia del sector saiud en el marco de esta politica se
encuentran enmarcadas en lo establecido por el PAPRSIVI, que surgié en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 137 de la Ley 1448/2011, e! articulo
2.2.7.5.2 del Decreto tinico reglamentario 1084/2015 y el articulo 2.9.1.1 del
Decreto tnico reglamentario del sector salud y proteccion social 780/2016.

A través de dicho marco normativo, se da la directriz al Gobierno Nacional, y
especificamente al MSPS, de crear un programa especifico para la atencion en
salud integral y psicosocial de las victimas del conflicto armado, que incluya
actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinatias para la atencion
integral en salud y la atencion psicosocial, orientadas a superar las afectaciones
relacionadas con la vivencia de hechos victimizantes.

Dé ‘acuerdo con las disposiciones juridicas mencionadas, las personas victimas
tienen derecho a recibir medidas de asistencia y atencion, y medidas de reparacion
integral. De estas medidas corresponden al sector salud las siguientes:

Asistencia ensalud: corresponde a la cobertura por parte del SGSSS de acuerdo
con las competencias y responsabilidades de los actores del Sistema priorizando y
atendiendo a las necesidades particulares de esta poblacion. Para lo anterior, la
asistencia-en salud atenderd a las indicaciones del Protocolo de atencion integral
en salud con enfoque psicosocial para victimas de! conflicto armado.

Atencién; dar informacion, orientacion y atencion psicosocial a la victima, con
miras a facilitar el acceso y cualificar el ejercicio de los derechos a la verdad, justicia
y reparacion, en lo concerniente a las competencias del sector.

Reparacién integral: contempla las medidas de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion. En particular, la medida de
rehabilitacién contempla “el conjunto de estrategias, planes, programas y acciones




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GDC-PT- 01

1I0SPITAL MENTAL UNIVERSITARIO | VERSION 1
DE RISARALDA FECHA | 23/05/2024

PROCESQ -

o AL L NIT: 891.412.134-1
AUMENTAL [ 5 ROTOCOLO DE ATENCION LINEA "~ VERSION
" AMIGA DE RISARALDA CONTROLADA

de caracter juridico, médico, psicelégico y social, dirigidos al restablecimiento de
las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas”. El Papsivi, liderado por el
sector salud, se enmarca en la medida de rehabilitacidn.

La rehabilitacién fisica y mental: contribuyendo a la superacién de los dafos
producidos por-las graves por las graves violaciones a los Derechos Humanos e
infracciones al Derecho Internacional Humanitario sucedidas en el marco del
conflicto armado. El desarrolio de estas acciones es acompafado por las Enfidades
Territoriales, las EAPB, las IPS y los profesionales de fa salud, y se garantiza por
medio de la implementacién del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial para victimas del conflicto armado.

La rehabilitacién psicosocial: se entiende como €l conjunto de procesos
articulados de servicios, cuyo objetivo es el de favorecer la recuperacién o
mitigacion de los dafos psicosociales y el sufrimiento emocional generado a ias
victimas, sus familias, comunidades y colectivos étnicos, como consecuencia de
las graves violaciones a los Derechos Humanos 'y las infracciones al Derecho
Internacional Humanitario.

Secretarias Distritales y Municipales de Salud

o Delegar en un area o dependencia de |la misma a un lider del proceso de.
implementacién del protocolo que facilite la articulacién con las areas que
tienen competencias relacionadas (salud ptiblica, aseguramiento, prestacién
de servicios, planeacion, entre otras).

e Posicionar y formalizar las estrategias propuestas. por el protocolo en su
territorio- (Alcaldia, Concejo municipal, Comité de Justicia Transicionai
municipales, entre otros), facilitando LA y técnica de la implementacién del

PAPSVI.
ELABORO REVISO APROBO
Equipo de psicélogos de | Maria Soledad Archila Triana | Diana Carolina Ramirez |
atencion, Linea Amiga de Henao.
Risaralda, 2024 _ Coordinadora de planeacién | Coordinadora de Calidad
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