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1. INTRODUCCION

El Manual de Atencion de la Linea 106 es una herramienta construida a partir de la
experiencia de los profesionales que en ella han trabajado y/o trabajan, y de la
necesidad de plasmar el saber acumulado en un documento que recoge los
aspectos mas relevantes en el momento de brindar una atencién con calidad,
calidez e inclusién a la poblacién que se encuentra en la ciudad. Teniendo, siempre
presente, que el énfasis de las acciones de la Linea 106 se basa en la “escucha
activa” a través de canales de contacto 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 la Secretaria
Distrital de Salud articula procesos de identificacion, intervencion, registro y
canalizacion o remision de situaciones detectadas en el marco del Sistema de
Gestion de la entidad en el Sistema de Gestion de la entidad.

El Manual de Atencion de la Linea 106 esta dirigido a los profesionales que operan
este servicio, quienes contaran con elementos legales, conceptuales vy
metodolégicos para el desarrollo de las acciones de una atencion de calidad. En
este sentido, este documento esta constituido por las tematicas mas relevantes
relacionadas con su funcionamiento.

Dado que las demandas en salud mental atraviesan todas las etapas del curso de
vida y responden a multiples determinantes sociales, este manual contempla
también los desafios psicoemocionales propios de contextos como la gestacion, el
posparto y la experiencia de maternidad, especialmente cuando se presentan en
condiciones de vulnerabilidad o sin una red de apoyo. Si bien la atencion de la
Linea 106 esta dirigida a toda la poblacién sin distincidén, se reconoce la necesidad
de incluir estas situaciones dentro del marco general de atencion, para garantizar
una respuesta sensible, oportuna y orientada a la promocion de la salud mental en
todos los escenarios posibles.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la
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genera, excepto en los requisitos de ley.
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2. OBJETIVO

Brindar al equipo de profesionales de la Linea 106 una herramienta metodoldgica y
conceptual que guie la identificacion, intervencion, registro y canalizacion o
activacion de rutas de atencion de eventos que permitan prestar una atenciéon de
calidad.

Objetivos Especificos

Brindar al equipo de profesionales de la Linea 106 elementos técnicos Yy
conceptuales para la prestacion del servicio.

Enunciar el marco normativo y programatico que sustenta el funcionamiento de la
Linea 106.

Describir los eventos prioritarios intervenidos por la Linea 106 y el abordaje de estos,
facilitando herramientas de apoyo a los profesionales, para fortalecer sus
capacidades en el abordaje integral de las personas que requieren atencion; asi
como garantizar la debida y oportuna remision o referenciacion sectorial e
intersectorial.

Dar a conocer los pasos y herramientas para la canalizacidon a nivel sectorial e
intersectorial de eventos identificados que requieran la atencion integral que
comprometa a diversos sectores.

Guiar la intervencion inicial desde la Linea 106 a mujeres en procesos de
maternidad, especialmente en contextos de vulnerabilidad, falta de redes de
apoyo, casos de ansiedad, depresion posparto, violencia obstétrica o duelo
gestacional.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.
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3. ALCANCE

El Manual de Atencién de la Linea 106, contiene las acciones soportadas en la
normatividad vigente, de aplicacion a nivel distrital, por los profesionales de la
Linea 106 de la Secretaria Distrital de Salud.

En este mismo sentido, se pretende integrar la Linea 106 “El Poder de Ser
Escuchado”, al Sistema de Gestion de la Secretaria Distrital de Salud y articularlo a
lo actualmente dispuesto para el funcionamiento de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) y las rutas de atencion intersectoriales, con el fin de
generar un mayor impacto en la calidad resolutiva de las intervenciones en
situaciones de crisis, donde se identifican factores de riesgo.

4. MARCO LEGAL

A continuacion, se presenta el marco legal que soporta las acciones que se realizan,
a nivel profesional, en la Linea 106; siendo un conjunto de normas e instrumentos
legales que ante todo permean la toma de decisiones hacia la garantia y restitucion
de derechos humanos.

Se toman como punto de partida los instrumentos legales nacionales, distritales e
internacionales.

NORMATIVIDAD NACIONAL

Articulo 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en
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NORMATIVIDAD NACIONAL

Constitucion

las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa

Politicade |y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la
Colombia de |integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un
1991 orden justo.
Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones
de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o
filosofica.
"Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencién y sancion de
Ley 1257 de |formas de violencia y discriminaciéon contra las mujeres, se reforman
2008 los Codigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan
otras disposiciones".
L “Por la cual se dictan normas para la protecciébn de personas con
ey 1306 de | .. : o -
2009 _dlscapaC|dad mer_ltal 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,
Ley 2089 de |humillantes o degradantes y cualquier tipo de violencia como método de
2021 correccion contra nifas, nifos y adolescentes y se dictan otras
disposiciones”.
Ley 1959 de |Por medio de la cual se modifican y adicionan articulos de la Ley 599 de
2019 2000 y la Ley 906 de 2004 en relacion con el delito de violencia intrafamiliar.
Por la cual se dictan normas para garantizar la atencién integral a personas
Ley 1566 de |que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional “entidad
2012 comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccibn a
sustancias” psicoactivas.
Resolucion |“Por la cual se adopta el protocolo y modelo de atencién integral en salud
459 de 2012 |para victimas de violencia sexual”.
., “Por la cual se dictan disposiciones en relaciéon con la Gestion de la Salud
Resolucién e . . ) s -
518 de 2015 Puablica y se establecen directrices para la ejecucién, seguimiento y

evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC”

“Por la cual se modifica la Matriz de servicios semiautomaticos y especiales
de abonado con marcacién 1XY contenida en el Anexo 010 de la Resolucion
CRT 087 de 1997, se asigna el nimero 1XY-141 al servicio denominado
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NORMATIVIDAD NACIONAL

Resolucién
4901 de 2016

«Atencion Integral Gubernamental Nifias, nifios y adolescentes», se modifica
la destinacion del numero 1XY-106 para el servicio «Linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en situaciones de crisis», y se dictan
otras disposiciones”.

Resolucién
3280 de 2018

“Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacién”.

Resoluciéon
4886 de 2018

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

Resolucion
089 de 2019

“Por la cual se adopta la politica Integral para la Prevencién y Atencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas”

Resolucion
295 de 2023

“Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la
Resolucion 518 de 2015 en relaciéon con la gestion de la salud publica,
las responsabilidades de las entidades territoriales y de los ejecutores
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las
condiciones para la ejecuciéon”.

Ley 1616 de
2013

"Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones".

“Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias, adolescentes, personas
mayores, personas con discapacidad, mujeres gestantes y victimas de
violencia, mediante la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion. e inclusion social, en el marco de la Atencion Primaria en
Salud.”

Resolucion
3280 de 2018

Objetivo: “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos vy
operativos de la Ruta Integral de Atencibn para la Promocion vy
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion”

POLITICAS PUBLICAS NACIONALES
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NORMATIVIDAD NACIONAL

Politica Nacional
de Sexualidad,
Derechos
Sexuales y
Derechos
Reproductivos
2014-2021

Objetivo: orientar el desarrollo de las acciones sectoriales, e
intersectoriales, en materia de sexualidad y garantia del ejercicio de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, en el marco de la
Atencion Primaria en Salud (APS), alineado con la estructura y las
indicaciones de la dimensiéon prioritaria de “Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos”, del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
para que todas las personas del pais se desarrollen en condiciones de
bienestar.

Politica Publica
Nacional de
Discapacidad e
Inclusién Social

2013-2022

Objetivo: Asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los
deberes de las personas con discapacidad sus familias y cuidadores para
el periodo 2013-2022

Politica Nacional
de Salud Mental

“Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones"

Objeto: garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencién 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 Constitucién y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencion Primaria en Salud.

CONPES 3992

Estrategia para la Promocién de la Salud Mental en Colombia. 2020

Linea de Politica
Publica parala
Prevenciény
Erradicacion de
la Explotacion
Sexual Comercial
de nifias, nifos y
adolescentes —

Objetivo: Prevenir y erradicar la explotacién sexual comercial de nifas,
nifos y adolescentes.
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NORMATIVIDAD NACIONAL

ESCNNA2018-
2028

Politica Integral
para la Prevencion
y Atencion del
consumo de
Sustancias
Psicoactivas
2019

Objetivo: Garantizar la atencion integral de las personas familias y
comunidades con riesgos o consumo problemético de sustancias
psicoactivas, mediante respuestas programaticas, continuas y efectivas,
en su reconocimiento como sujetos de derechos.

NORMATIVIDAD DISTRITAL

Acuerdo 383 de
2009

"Por medio del cual se implementan estrategias de difusion de la Linea
106, al alcance de los nifios, las nifias y los adolescentes en Bogota, D.C.
y se dictan otras disposiciones"

Acuerdo 739 de
2019

Por el cual se implementan herramientas digitales de informacion,
orientacién y comunicaciéon para promover el bienestar de los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes del Distrito Capital

POLITICAS PUBLICAS DISTRITALES

Politica Publica
para la Garantia
Plena de los
Derechos de las
personas
lesbianas, gay,
bisexuales,
transgeneristas e
intersexuales-
LGBTI -y sobre
identidades de
géneroy
orientaciones
sexuales en el

“Por el cual se adopta la Politica Publica para la Garantia Plena de los
Derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales, transgeneristas e
intersexuales- LGBTI - y sobre identidades de género y orientaciones
sexuales en el Distrito Capital, y se dictan otras disposiciones”.
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NORMATIVIDAD NACIONAL

Distrito Capital.

Politica Publica

para las Familias

de Bogot4a, D. C.
2011-2025

Objetivo: Garantizar los derechos de las familias en el marco del Estado
Social de Derecho, a través del reconocimiento de su diversidad, la
transformacién de patrones culturales hegemonicos y excluyentes, la
promocién de relaciones democraticas y el disefio de estrategias que
contribuyan a la seguridad econémica y social, para la construccién de
una sociedad justa y equitativa.

Politica Publica
de primera
infancia, infancia
y adolescencia
2023-2033

Objetivo: Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, la
infancia y la adolescencia en Bogota D.C. a partir del reconocimiento de
sus capacidades, subjetividades y diversidades.

Politica Publica
Distrital de
Juventud 2019-
2030

Objetivo: Ampliar las oportunidades, individuales y colectivas, de la
juventud para que puedan elegir lo que quieren ser y hacer hacia la
construccion de proyectos de vida, que permitan el ejercicio pleno de su
ciudadania para beneficio personal y de la sociedad, a través del
mejoramiento del conjunto de acciones institucionales y el fortalecimiento
de sus entornos relacionales.

Politica Publica
dey parala
adultez 2011-

2044

Objetivo: Promover, defender y garantizar progresivamente los derechos
de las personas adultas urbanas y rurales que habitan en Bogota, D.C., a
través de la movilizacion social y la transformacion de los conflictos, que
impacten las condiciones socioeconomicas, politicas, culturales y
ambientales de la poblacion adulta hacia la construccién de una ciudad
equitativa, pluralista e incluyente, que respete las diferencias y las
diversidades para fortalecer el ejercicio pleno de la ciudadania, partir de
cinco Ejes: SocioeconOmico, Territorial, Participativo, Seguridad y
Convivencia, y Diversidad y cultura.

Politica Publica
Social para el
Envejecimiento y
la Vejez en el
Distrito Capital

2010-2025

Objetivo: Garantizar la promocion, proteccion, restablecimiento y ejercicio
pleno de los derechos humanos de las personas mayores sin distingo
alguno, que permita el desarrollo humano, social, econémico, politico,
cultural y recreativo, promoviendo el envejecimiento activo para que las
personas mayores de hoy y del futuro en el Distrito Capital vivan una
vejez con dignidad, a partir de la responsabilidad que le compete al
Estado en su conjunto y de acuerdo con los lineamientos nacionales e
internacionales.
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NORMATIVIDAD NACIONAL

Politica Publica
de prevenciony
atencion del
consumoy la
prevencion de la
vinculacion a la
oferta de
sustancias
psicoactivas en
Bogota 2011-
2021

Objetivo: establecer las directrices para el abordaje integral, articulado y
continuo del fendmeno del consumo y la prevencion de la vinculacion a la
oferta de sustancias psicoactivas, reconociendo las multiples
manifestaciones del fenbmeno y la diversidad poblacional y cultural que
caracteriza al Distrito Capital.

Politica Publica
de Mujeres y

Objetivo: Reconocer, garantizar y restablecer los derechos de las mujeres
en sus diferencias y diversidad que habitan en el Distrito Capital, de

Equidad de manera que se modifiqguen de forma progresiva y sostenible, las
Género 2020- |condiciones injustas y evitables de la discriminacion, la desigualdad y la
2030 subordinacién de género en los @mbitos publico y privado.
Documento L . . A4
Objetivo: “Garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental para
CONPES 34 DE . ; . : :
2023 todos los habitantes de Bogota D.C., reconociendo la diversidad, la

Politica Publica

de Salud Mental

de Bogota D.C.
2020-2030

dignidad, la autonomia, el curso de vida y las trayectorias de las personas
y comunidades, mediante un enfoque territorial, poblacional y diferencial
gue oriente las acciones sectoriales e intersectoriales para el
fortalecimiento del bienestar, la resiliencia y la convivencia.”

NORMATIVIDAD INTERNACIONAL

Declaracion
Universal de
los Derechos

Articulo 2. “Todas las personas tienen los derechos y libertades
proclamados en esta declaracion, sin distincion alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion..."

Humanos . ) : : o
Articulo 7. “Todos son iguales ante la ley y tienen sin distincion,
(1948) derecho aigual proteccion de la ley..."
Pacto "Considerando que, conforme a los principios enunciados en la

Internacional
de derechos
Civiles y

cantara de las naciones unidas, la libertad, la justicia y la paz en el
mundo tiene por base el reconocimiento de la dignidad inherente a
todos los miembros de la familia humana y de sus derechos
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Politicos de la
ONU (1966)

iguales e inalienables."

Articulo 26. "Todas las personas son iguales ante la ley y tienen
derechos sin discriminacion a igual proteccion de la ley. A este
respecto, la ley prohibira toda discriminacion y garantiza a todas
las personas proteccion igual y efectiva contra cualquier
discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen nacional o social,
posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social..."

Convencion de
los Derechos
del Nifo

(ONU, 1989)

Articulo 2.

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la
presente Convencion y aseguraran su aplicacion a cada nifio
sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente
de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinion politica
o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion
econodmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra
condicion del nifio, de sus padres o de sus representantes legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para
garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de
discriminacion o castigo por causa de la condicion, las actividades,
las opiniones expresadas o las creencias de sus padres, 0 sus
tutores o de sus familiares.

Cumbre
Mundial Sobre
la Sociedad de
la Informacién

(CMSI)

Ginebra, 2003

Tdnez, 2005

Numeral 1. “... construir una sociedad de la informacion centrada
en la persona, integradora y orientada al desarrollo, en que todos
puedan crear, consultar, utilizar y compartir la informacion y el
conocimiento...”.

Numeral 19. “... estamos decididos a proseguir nuestra busqueda
para garantizar que las oportunidades que ofrecen las TIC
redunden en beneficio de todos... las partes interesadas deberian
colaborar para ampliar el acceso a la infraestructura y las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, asi como a la
informacion y al conocimiento, fomentar la capacidad, reforzar la
confianza y la seguridad en la utilizacion de las TIC, promover y
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respetar la diversidad cultural,...”

Convencioén
parala
Eliminacién de
todas las
Formas de
Discriminacion
contra la Mujer

-CEDAW-

Adoptada y abierta a la firma y ratificacion, o adhesién, por la
Asamblea General en su resolucion 34/180, de 18 de diciembre de
1979

Entrada en vigor: 3 de septiembre de 1981, de conformidad con el
articulo 27 (1)

Conferencia
Internacional
sobre
Poblacion y
Desarrollo
Cairo, 1994

Reconocimiento de los derechos humanos, sexuales vy
reproductivos. Principio 8 “Toda persona tiene derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Los Estados
deberian adoptar todas las medidas apropiadas para asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso
universal a los servicios de atencion meédica, incluidos los
relacionados con la salud reproductiva, que incluye la planificacion
de la familia 'y la salud sexual. Los programas de atencion de la
salud reproductiva deberian proporcionar los mas amplios servicios
posibles sin ningun tipo de coaccion. Todas las parejas y todas las
personas tienen el derecho fundamental de decidir libre y
responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y de
disponer de la informacion, la educacion y los medios necesarios
para poder hacerlo”.

5. MARCO CONCEPTUAL

Todas las acciones desarrolladas desde

la Linea 106 estan sustentadas en

enfoques que permiten tener una lectura de las situaciones identificadas, centradas
en los derechos, la inclusién, la igualdad, los contextos de vida, el curso de vida, los
territorios y demas variables que se entrecruzan para el analisis complejo de dichas
situaciones, igualmente se debe tener en cuenta los marcos conceptuales que
orientan la comprension y la intervencién de las personas y las situaciones a las que
se les brinda atencion
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Cada uno de los enfoques mencionados en esta seccidn aporta a la comprension
integral de las situaciones de salud mental en general asi como asociadas a los
diferentes momentos del curso de vida, En ese sentido cabe resaltar un curso de
vida de particular relevancia para la promocion de la salud mental, como lo es la
maternidad, dado que alli confluyen diferentes vivencias de cuyo manejo se
desprenderan fortalezas y/o vulnerabilidades tanto para la madre y el hijo, como
para todo su entorno familiar. Linea 106 para acompafa estos momentos desde
una atencion emocional empatica, respetuosa desde el reconocimiento del
contexto social, territorial, cultural y de género en que viven las mujeres.

Enfoque psicosocial

La 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
gue 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 humanizacion de la atencién en salud mental, para la cual es
indispensable la sensibilidad frente a las diferencias de edad, género, cultura e
idioma.!

Este enfoque se materializa en la humanizacion de la atencion en salud mental, para
la cual es indispensable la sensibilidad frente a las diferencias de edad, género,
cultura e idioma.

Ademas, implica reconocer gque todas las personas pueden atravesar situaciones de
vulnerabilidad emaocional o psicosocial, en ocasiones visibles o no, derivadas de
experiencias personales, contextos adversos o condiciones estructurales. Por ello,
resulta fundamental mantener una escucha activa y libre de juicio, que permita
identificar tanto afectaciones evidentes como aquellas que emergen de
vulnerabilidades menos visibles o interseccionales. Casos como el de mujeres
gestantes o en posparto representan solo un ejemplo de situaciones que requieren
atencion, como la ansiedad perinatal o el duelo gestacional, pero deben
comprenderse dentro de una amplia gama de realidades posibles. Espacios como la

! Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica Nacional de Salud Mental. Colombia-Bogotd, 2018. p.21
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Linea 106 deben estar preparados para brindar una atencion sensible, inclusiva y
centrada en las necesidades particulares de cada persona, garantizando una
orientacion y referenciacion adecuadas como punto de partida para la atencién
integral.

Enfoque 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 eleccion para vivir una vida plena de sentido, segun 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 y construyen
subjetivamente. Asi, “los derechos humanos y el desarrollo humano comparten una
misma vision y un mismo objetivo: garantizar, para todo ser humano, libertad,
bienestz;lr y dignidad (Martha Nussbaum, citada en Politica Nacional de Salud
Mental)

Este enfoque incluye la necesidad de reconocer los derechos de las personas a
recibir una atencién psicosocial empatica, informada y respetuosa, especialmente
en situaciones de vulnerabilidad emocional o social que puedan impactar su salud
mental. Asi, la Linea 106 orienta su accionar desde el respeto al derecho a la
salud mental en todas las etapas del curso de vida, incluyendo la gestacion, el
posparto y las experiencias de crianza temprana.

Enfoque diferencial- poblacional-territorial

“Visibiliza la importancia de las particularidades de los sujetos individuales y
colectivos, considerando su situacién, y su contexto con las variables sociales,
politicas y culturales que les son inherentes. Implica el 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 condicion legal, entre otras. Este
enfoque también contempla las particularidades de personas en situaciones
especificas del de los diferentes momentos del curso de vida, como la gestacion, el

2|bid,. P.23
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posparto o la crianza temprana, reconociendo que dichas etapas pueden implicar
retos psicosociales particulares que deben ser atendidos desde una mirada integral
reconociendo el impacto diferenciado que tienen mujeres adolescentes, migrantes,
indigenas, mujeres en situacion de pobreza, entre otras. Se busca orientar con
sensibilidad cultural, territorial y poblacional, promoviendo la inclusion de todas las
maternidades posibles. 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,
economicos, politicos, culturales y simbdlicos en cada contexto”.3

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 otras
palabras, viven de acuerdo con particularidades individuales y en relacion con un
contexto social, histérico, politico, econémico y cultural determinado. Estas formas
cotidianas de vivir determinan los modos saludables de estar, enfermar y morir”4.

En el CONPES 3992 mencionan la incidencia de los determinantes sociales influyen
en la salud mental de los sujetos individuales y colectivos, asi.” Por ejemplo, la
pobreza, la desigualdad de ingresos y los sistemas de discriminacién por género,
grupo étnico y estratificacion, confieren desventajas que aumentan la probabilidad
de presentar problemas o trastornos mentales, que pueden desencadenar en
desercion escolar, dificultades en el funcionamiento familiar y conducta social. De
igual manera, la exposicion a eventos adversos como violencias, migracion forzada,
desastres naturales, entre otros, también inciden en la presencia de problemas y

trastornos mentales (Eaton, Qureshi, Salaria, & Ryan, 2018).°

La Linea 106 reconoce que estos determinantes se entrelazan también con las
etapas del curso de vida, como el embarazo, el puerperio y la crianza temprana,
donde factores como el aislamiento, la inseguridad econémica o el acceso limitado a
redes de apoyo pueden amplificar el riesgo de afectaciones en salud mental. Sin

3 Ibid,.P. 22
4 |bid., P. 11
5 Consejo Nacional de politica Econédmica y Social. Documento CONPES 3992. Estrategia para la promocién

de la salud mental en Colombia. Republica de Colombia, 2020. p.23
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dejar de lado la atencién a otros grupos etarios o problematicas generales, el
servicio promueve una orientacion sensible a estas condiciones en el marco de su
atencion no presencial y en la articulacion con rutas y programas distritales
pertinentes.

Enfoque de género

“El enfoque de género considera las diferentes oportunidades que tienen los
hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos
papeles que socialmente 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 econdmica y social, cotidiana
y privada de los individuos y determina 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 construccion de roles,
valoraciones, estereotipos e imaginarios asociados a lo masculino y lo femenino, 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
gue se modifican dependiendo de la condicion de clase, el periodo del curso de vida
y el lugar que ocupen los sujetos sociales en el ordenamiento socio-racial. En la
politica se resalta, la necesidad de que en la atencién en salud mental se
reconozcan las identidades de género y las orientaciones sexuales, como también
los roles de género desde una perspectiva de igualdad.’

La Linea 106 reconoce que ciertas etapas del curso de la vida como el embarazo,
el puerperio, la crianza temprana y la perdida gestacional, constituyen momentos
de alta vulnerabilidad psicoemocional, dado que estas fases implican procesos de
transformacion biolégica, emocional y social que podrian desencadenar
afectaciones en la salud mental si no se abordan de manera integral, por ello, se
establece la necesidad de garantizar y desarrollar un acompafiamiento psicosocial
sensible, respetuoso y oportuno que contribuya a la promocion del bienestar

5 http://www.fao.org/docrep/004/X29195/x2919504.htm

7 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Politica Nacional de Salud Mental. Colombia-Bogotd, 2018. P.22
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emocional, la identificaciéon temprana de riesgos y la prevencion de trastornos
asociados a los mismos.

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 que
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 bioldgicas, psicologicas y sociales de los mismos individuos y de los
entornos en los que se desenvuelven a lo largo 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 desarrollo 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”.®

La linea 106 reconoce que ciertas etapas del curso de la vida como el embarazo, el
puerperio, la crianza temprana y la perdida gestacional, constituyen momentos de
alta vulnerabilidad psicoemocional, dado que estas fases implican procesos de
transformacion biolégica, emocional y social que podrian desencadenar afectaciones
en la salud mental si no se abordan de manera integral, dado a ello, se establece la
necesidad de garantizar y desarrollar un acompafiamiento psicosocial sensible,
respetuoso y oportuno que contribuya a la promocion del bienestar emocional, la
identificacion temprana de riesgos y la prevencion de trastornos asociados a los
m

[

Smos.

ERlIealdia aidyor lde Bogotss SecrétarialDistritdl 'de Salud. Plan Territorial de Salud para Bogotd, D.C 2016-

2020. p.53
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9 Alcaldia Mayor de Bogotd. Secretaria Distrital de Salud Documento Marco Modelo Territorial de Salud D.C..
2022.

10 http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/Salud-a-mi-barrio.aspx
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Conceptos Fundamentales
Salud mental

La Ley Nacional de Salud Mental, en el Articulo 3. Salud Mental, define la salud
mental como: “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccién 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, para establecer relaciones significativas
y para contribuir a la comunidad”.*!

Cabe mencionar que éste concepto también cobra relevancia durante etapas
sensibles de los momentos del curso de vida como la maternidad, donde se requiere
acompafamiento emocional que fortalezca el bienestar psicologico de las mujeres
gestantes o madres recientes.

Promocion de la salud mental

De acuerdo con la definicién plateada en la Ley Nacional de Salud Mental, en el
Articulo 5. Definiciones, menciona: “La promociéon 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”.*?

Prevencion primaria del trastorno mental

La Prevencion del trastorno 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.'3

11 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley No. 1616 (21, enero, 2013). Colombia-Bogota. p.1
12 hid., p.2

B bid., p.2
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“La prevencion esta orientada hacia la reduccién de los factores de riesgo y al
aumento de los factores de proteccion que se encuentran relacionados con los
eventos y trastornos mentales y del comportamiento. Tiene el objeto de reducir la
incidencia, prevalencia y recurrencia de los trastornos mentales y del
comportamiento y el tiempo en que las personas permanecen con sintomas o en
condicion de riesgo de desarrollarlos. Busca prevenir o retardar las recurrencias y
disminuir el impacto que ejerce la enfermedad en la persona afectada, las familias y
la sociedad”.'#

Problemas mentales

Los problemas mentales corresponden a aquellos sintomas o conductas que
producen malestar emocional y generan limitaciones para la relacion con otros, pero
son menos graves que un trastorno mental. En esta linea, los problemas mentales
estan asociados, segun el curso de vida, a dificultades de aprendizaje y de
comunicacion, conductas de riesgo alimentario, alteraciones del suefio, exposicion a
eventos traumaticos como violencias o pérdidas de un familiar, sintomas de
depresion y ansiedad, entre otros (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015).%°

Trastornos mentales

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, versién 5 por
sus siglas en inglés) define el trastorno mental como “un sindrome caracterizado por
una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional
o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos
psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental” 16

“Se entiende por 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

14 Espinosa, 2014 citado por Politica Distrital de Salud Mental, Secretaria Distrital de Salud. 2015-2025. p.21
15 Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social. Estrategia para la promocién de la salud mental en
Colombia. Documento CONPES 3992. Republica de Colombia, 2020. p.23

6 Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

citado por. Politica Nacional de Salud Mental. Colombia-Bogot3, 2018. p.8
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trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la
realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida”.’

Atencién Primaria en Salud

La Ley 1438 de 2011 la define como “la estrategia de coordinacion intersectorial
gue permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion
de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles 10 de complejidad a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”. Esta misma Ley establece que esta estrategia “hace
uso de conceptos, metodologias y practicas cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo-
efectividad de los servicios de salud”. Para el caso especifico de estos
lineamientos, los saberes tradicionales y/o ancestrales como conceptos,
metodologias y practicas socialmente aceptadas, deberan hacer parte de las
acciones acordes con los limites trazados en el proceso de adecuacion
sociocultural.

Atencidn Integral e Integrada

La Atencion Integral en Salud Mental es definida en la Ley 1616 de 2013 como “la
concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacién, incluyendo la
promocién, prevencién secundaria y terciaria, diagndstico precoz, tratamiento,
rehabilitacion en salud e inclusién social’. Este concepto, se relaciona con la
Atencion Integrada, la cual corresponde a “la conjuncidn de los distintos niveles de
complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion en salud mental,
segun las necesidades”. La integridad, al igual que la integralidad, sera acorde con
los procesos establecidos con el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural.

17 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley No. 1616 (21, enero, 2013). Colombia-Bogota. p.2
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Buscando el fortalecimiento y asistencia de los recursos propios de las
comunidades y pueblos indigenas en la complementacién con el modelo alopético
de salud y segun la autonomia y determinacién de cada pueblo.

Duelo perinatal y gestacional

Hace referencia al proceso emocional que se genera tras la pérdida de un
embarazo, parto sin vida o muerte neonatal. Este tipo de duelo requiere un
acompafamiento sensible y no intrusivo que valide el sufrimiento de quien lo
experimenta, y su entorno especialmente cuando la pérdida ocurre en etapas
tempranas de gestacion y puede pasar desapercibida para el entorno. La Linea
106 cumple un rol clave al ofrecer contencion emocional y guia para acceder a
redes de apoyo o servicios especializados.

Ansiedad perinatal

Corresponde a la presencia de sintomas ansiosos durante el embarazo o en el
posparto, los cuales pueden interferir en la calidad del vinculo con el bebé, el
descanso, la seguridad personal o el funcionamiento emocional. Puede incluir
miedos intensos, hipervigilancia, irritabilidad, pensamientos intrusivos o sensacion
de desborde. Desde la Linea 106 se brinda orientacién para que la persona
identifique lo que esta viviendo y acceda a ayuda profesional oportuna.

Violencia obstétrica

Se refiere a cualquier accion u omisién por parte del personal de salud que
implique trato deshumanizado, negligente o irrespetuoso hacia la mujer durante el
embarazo, parto o posparto. Este tipo de violencia puede afectar profundamente la
salud emocional de las mujeres y generar miedo, culpa, depresion o dificultad para
confiar en los servicios. La Linea 106 brinda un espacio de escucha y validacion,
orientando a las mujeres en rutas institucionales de atencién y denuncia.

Lactancia y salud mental
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La experiencia de lactancia puede estar influida por mdltiples factores
emocionales, culturales y sociales. Sentimientos de inseguridad, presion,
frustracion o sobrecarga pueden surgir en este proceso. La Linea 106 ofrece
orientacion psicosocial empatica que promueve el bienestar emocional de la
madre lactante, reconociendo sus necesidades y brindando acompafiamiento que
fortalezca su autonomia y toma de decisiones.

6. GENERALIDADES
¢, Qué es laLinea 106?

La Linea 106 “El poder de ser escuchado” es una linea de ayuda, intervencion
psicosocial y/o soporte en crisis no presencial, atendido por un equipo de
profesionales en psicologia que brindan un espacio de escucha, orientacion y apoyo
emocional a toda la ciudadania de cualquier edad para que compartan todo tipo de
situaciones que pueden presentarse en su cotidianidad.

Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Como parte de la Secretaria
Distrital de Salud a través de sus canales de contacto promociona la salud mental e
identifica, previene, interviene y canaliza hacia los servicios de atencion eventos de
riesgo para la salud mental como conducta suicida, diferentes formas de violencia
(fisica, sexual, psicologica, negligencia, intimidacion escolar, explotacion sexual
comercial a Nifias, Nifios y Adolescentes, acoso informatico por redes sociales, entre
otras), consumo problematico de sustancias psicoactivas, alteraciones de la
conducta alimentaria, conflictos en casa y en la escuela, dificultades en las pautas
de crianza, entre otras situaciones de interés.

Linea 106 es un espacio de escucha y ayuda de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota posicionandose como un espacio institucional de ciudad que brinda atencion
no presencial, mediante sus canales de contacto:

e Chat de WhatsApp: 3007548933

e Teléfono: marcando 106 (llamada gratuita desde cualquier teléfono fijo o celular
en la ciudad de Bogot4).

e Facebook: @lineal06
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e Correo electronico: lineal06@saludcapital.qgov.co
e Buzobn de cartas: con Nifias, Nifios y Adolescentes a través del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas

La Linea 106 toma la denominacion de linea de ayuda, intervencién psicosocial y/o
soporte en situaciones de crisis a partir de lo establecido en la Resolucion 4901 de
2016 establecida por la Comisiéon de Regulacion de Comunicaciones. A partir del
afio 2016 la Linea 106 adopta dentro de su poblacién objetivo a todos los habitantes
de la ciudad de Bogotéa independientemente de su edad.

Mediante el Acuerdo No. 383 de 2009 del Consejo de Bogota D.C., establece que la
Linea 106 operara durante 24 horas, los siete dias de la semana, lo cual permite
fortalecer la atencion permanente durante los 365 dias del afio.

Objetivo general de la Linea 106

Brindar un espacio de comunicacion especializado no presencial de escucha,
orientacion y apoyo emocional en situaciones de crisis en los diversos momentos del
curso de vida, a través de diferentes canales de interaccion, con el fin de contribuir a
la salud mental y bienestar a los habitantes de la ciudad de Bogota

Objetivos especificos:

o Promover la salud mental de la poblacién de la ciudad de Bogota a través la
escucha, el suministro de informacion y la asesoria.

o Brindar apoyo emocional en situaciones de crisis mediante acompafamiento
psicologico e intervencidn psicosocial que contribuyan a la superacion de la
afectacion en salud mental.

o Activar la oferta de servicios, procesos y rutas de atencion sectoriales e
intersectoriales para la gestion de las necesidades en salud mental reportadas
por los usuarios, con el fin de favorecer el restablecimiento o mantenimiento
de su salud y bienestar.

Poblacién objeto de la atencion
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Las acciones que realiza la Linea 106 van dirigidas a todos los habitantes de la
ciudad de Bogota D.C., sin excepcion alguna, prevaleciendo la garantia y restitucion
de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. asi como de otras poblaciones que
puedan presentar afectaciones en su salud mental, en diferentes momentos del
curso de vida y bajo diversas condiciones.

Sin embargo, en caso de contactarse personas desde otros lugares, se realizara la
intervencion pertinente a su motivo de atencién y se referenciara para la basqueda
de recursos locales que permitan intervenir sus necesidades en salud mental.

Marco orientador ético

Como marco orientador ético del quehacer de los profesionales de la linea 106, se
han establecido los siguientes:

o Decalogo: “huellas de la palabra”: Cddigos de Interaccion con nifas, nifios
y adolescentes

+ Como profesional de la Linea 106 realizaré mis acciones basadas en el
reconocimiento de los derechos de las nifias, los nifios y las y los
adolescentes contemplados en la Convencién de los Derechos del Nifio.

+ En mi practica profesional siempre estarAd presente una clara posicion
humana, Institucional y técnica; cimentada en la ética y en los Derechos
Humanos, prevaleciendo el interés superior del nifio y la nifia.

+ Tendré un punto de partida y de llegada en mis acciones profesionales,
teniendo como mapa de navegacion los instrumentos y protocolos
establecidos a nivel Internacional, Nacional y Distrital por la garantia de los
derechos de las nifas, los nifios y adolescentes.

+ Mantendré en mi un concepto y comprension de la infancia y la adolescencia
universal, transparente, imparcial y congruente con la diversidad; para que mi
actuar profesional transite en la libertad de las posibilidades humanas.

+ El lenguaje serd el universo del reconocimiento de la alteridad en su
construccion y reparacion de realidades. Respetare las formas de ver la vida y
las diversas formas de expresion, para comprender sus historias, imaginarios
y realidades y asi generar acciones acordes con sus necesidades y su
contexto social.
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+

Respetare el silencio, la palabra, la risa y el sentir de las nifias, los nifios y
adolescentes; para asi encaminar mis acciones bajo el reconocimiento de su
ser como Unico y universal.

En la Comunicacién cuidaré cada palabra y dignificare con respeto y
confidencialidad cada situacién expresada, por lo que haré un manejo
profesional y discreto de la informaciéon.

Construiré relaciones éticas y profesionales, basadas en el buen trato; cuidaré
cada palabra y dignificare con respeto y confidencialidad cada situacion
expresada.

Escucharé atentamente y de forma activa las voces de las nifias, nifios y
adolescentes con la intencion de velar por su derecho a participar de espacios
como la linea 106, que buscan aportar en el cuidado, promocion de su salud
mental y potencializacion de sus habilidades y recursos humanos.

Propiciare con mi actitud y mis palabras un ambiente de confianza basado en
la credibilidad que merecen los relatos de los nifias, niflos y adolescentes
evitando realizar juicios y asumiendo una postura que les facilite hablar de
una forma abierta y tranquila que permita la construccion de reflexiones en
torno a su realidad.

o Caodigo deintegridad: valores del servicio publico

La Linea 106 fundamenta sus acciones en el Cdodigo de Integridad de los
servidores de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota!®, constituye en un
documento guia de compromiso fundamental para todo el personal que labora
en la entidad encaminado a desarrollar las labores diarias dentro de
parametros éticos y conductas integras que contribuyen al mejoramiento
continuo de la gestion dirigido a la ciudadania en general y alcanzar las metas

institucionales. Son valores del servicio publico:

Honestidad Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con

transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas con sus virtudes
y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra

18 {3 Distri . . . . . .
Secretaria Distrital de Sal{| 5oy consciente de la importancia de mi rol como servidor pablico y estoy en

http://www.saludcapital.goj| disposicién permanente para comprender y resolver las necesidades de las

La impresion de este documer)| personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre

versién vigente, salvo en los mejorar su bienestar.

Secretaria Distrital de Salud (S
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Compromiso

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de
la mejor manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia para asi
optimizar el uso de los recursos del estado.

Justicia Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
eauidad. iaualdad v sin discriminacion.

Altruismo Procuro el bien y la atencion de las personas de manera desinteresada, incluso
a costa del interés propio

Diligencia

7. LINEAS DE INTERVENCION

Las lineas de intervencion son categorias conceptuales que guian la intervencion del
proceso de atencién no presencial de la Linea 106 en cualquiera de sus canales de
contacto.

Una linea de intervencién puede conllevar a otra, es asi, como la orientacion
psicologica 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 acompafiamiento (como linea de
intervencion puede generar que se derive una orientacion psicologica); el punto
central de esta determinacion esta en el analisis de la demanda del profesional, el
analisis de riesgo, la lectura del contexto y de los recursos individuales, familiares o
sociales que tenga la o el usuario.

Otro aspecto para tener en cuenta es que a partir del proceso de orientacion la/él
profesional, de acuerdo con la identificacion del riesgo, los factores
desencadenantes o protectores, debe tomar la decision de activar, o no, las rutas de
atencion integral del distrito, mediante la remisidén del caso de acuerdo con las rutas
internas establecidas en la Linea 106.
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En concordancia a lo anterior, las 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 o varios procedimientos que guian la
intervencion a partir de la evaluacién de prioridades inmediatas del usuario y los
alcances de la Linea 106” pg. 53'°, de acuerdo con esto, las lineas de intervencion
son:

Acompafiamiento
Informacion

Orientacion Psicologica
Referenciacion

Remision

Seguimiento a caso
Seguimiento Institucional

o Lineade intervencion Acompafiamiento

La linea de intervencion acompafamiento busca a partir de la cotidianidad de
las nifias, nifios, adolescentes o personas mayores de edad, permite que los
usuarios encuentren un espacio de acompafniamiento con profesionales en el
area de psicologia, con los cuales pueden expresar sus sentimientos y
emociones, sin embargo, no se plantea un problema o situacién especifico.
Se enfatiza en la participacion y empoderamiento de los derechos y
conciencia de estos y sus posibilidades para ejercerlos con responsabilidad.

La Linea de intervencion acompafamiento permite el desarrollo de
actividades ludicas que propenden por la utilizacién de herramientas para el
manejo del tiempo libre y el fortalecimiento de habilidades. Asi mismo,
permite promover acciones de auto cuidado y fortalecimiento de factores
protectores. Promocionar la salud y prevenir la enfermedad. Es decir, que el
acompafiamiento se convierte en un medio protector de situaciones

1% Investigacidn y Sistematizacién de la Experiencia. Ministerio de Proteccidn Social- Secretaria Distrital Linea
106. Bogota- Colombia, 2006. P.53
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psicosociales de riesgo, donde es imperativo, no solo el acompafiamiento
recreativo.

o Consejeria en sexualidad

Las consejerias en sexualidad son espacios de acompafamiento
personalizado, orientado por las necesidades de las personas que consultan
sobre temas vinculados a la sexualidad (Meneghetti, et al. 2017). Para su
puesta en marcha, es preciso propiciar un espacio seguro, confiable y
confidencial de escucha atenta, respeto y aceptacion para que la persona que
participa de la consejeria pueda expresar sus emociones y sentimientos, asi
como el significado particular que tiene para ella la situacion relacionada con
sexualidad, por la que se encuentra atravesando.

La consejeria busca facilitar la comprension y clarificacion de los propios
pensamientos, sentimientos, actitudes y comportamientos en sexualidad, que
tiene la persona, promoviendo formas alternativas de entenderlos, a partir de
la discusion conjunta de informacion clara, veraz y confiable, que posibiliten la
toma de decisiones conscientes, por parte de la persona consultante, para
vivir una sexualidad libre, placentera y segura (CCSS, 2015).

Para el caso de la Linea 106, una de las modalidades que se encuentra
inmersa en la linea de intervencion de acompafnamiento, es la consejeria en
sexualidad, la cual consiste en el proceso de escucha activa que se desarrolla
entre la/el profesional y la persona solicitante de la atencién, con el fin de
profundizar o solucionar inquietudes sobre temas relacionados con
sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y con el ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos.

La implementacion de la consejeria en la Linea 106, busca cumplir con los
siguientes objetivos:

o Brindar escucha activa, empdatica y asertiva a las personas que lo
requieran para acompafar la toma de decisiones sobre sexualidad
desde los derechos sexuales y los derechos reproductivos.
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(@]

o

Fortalecer la autonomia de las personas para que tomen decisiones
sobre su sexualidad de la manera mas consciente e informada posible.
Referenciar a las personas que lo requieran a servicios publicos y
privados que propicien el ejercicio y garantia de los derechos sexuales
y derechos reproductivos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2005), existen unos
principios basicos para la puesta en marcha de la consejeria en sexualidad,
gue las y los profesionales deberan tener en cuenta la hora de brindar las
atenciones a la poblacion que se comunique a través de los canales
telefonicos o de WhatsApp de la Linea 106, a saber:

@)

©)

Las necesidades o inquietudes de las personas que requieren la
consejeria son el centro de la atencidon: esto significa que la
conversacion y el proceso de escucha va a girar en torno a las
tematicas o situaciones que ponga sobre la mesa la persona que
accede a la atencion. De manera, que independientemente de la
informacion que la o el profesional esté interesado en brindar, debera
centrarse principalmente en las inquietudes planteadas por la persona
gue se comunica, que puede ser adolescente, joven, adulta o de
cualquier curso de vida. Esto que conlleva implicitamente el
consentimiento de la persona que se comunica, pues es ella quien
voluntariamente decidira si desea o0 no la consejeria en sexualidad.
Inclusion y no discriminacion: en la consejeria se brinda la escucha
activa respetando y aceptando lo que cada persona es, no lo que hace.
Por ello, no se juzgan las decisiones, aun cuando no se esté de
acuerdo con lo que dice o hace. El o la consejera debe ser respetuosa,
auténtica, honesta, interesada y saber que las personas poseen
dignidad humana y valor, en un marco de derechos. Asi como también,
debera hacer uso del lenguaje incluyente o inclusivo durante la
conversacion, que esté libre de sexismo, estereotipos de género y
prejuicios sociales brindando desde el uso del lenguaje una atencion
enmarcada en los derechos humanos.

o Acompafar la toma de decisiones, no direccionar ni aconsejar:

aunque su nombre puede sugerirlo, la consejeria no busca que la o el
profesional de consejos, recomendaciones o directrices, por el
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contrario, lo que busca es acompafiar el proceso de toma de
decisiones auténomas y conscientes, a partir de la construccion de
reflexiones y de brindar informacion sobre temas asociados a la
sexualidad.

En esta linea, también se pueden abordar tematicas relacionadas con el
deseo de concebir, la experiencia del embarazo, la vivencia del parto, la
lactancia, la planificacion familiar en el postparto y el acceso a informacion
clara sobre salud sexual en contextos maternos, segln lo que exprese la
persona consultante. Estas situaciones se abordan con enfoque de
derechos, sin estigmas ni juicios, dentro del marco general de atencion
gue ofrece la Linea 106.

Para tener en cuenta:
- La consejeria no es juzgar ni imponer puntos de vista.

- La empatia, situarse en la posicion de la otra persona y comprender cOmo
se siente, es fundamental.

- La consejeria deber realizarse en el marco de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos que son derechos humanos y, por lo tanto,
inalienables, integrales e indivisibles. Son inherentes a todas las personas sin
distincion de edad, clase, etnia, nacionalidad, orientacion sexual o religion
(Meneghetti, et al. 2017). Estos derechos son reconocidos por diferentes
instrumentos legales: leyes, la Constitucion Politica de Colombia, los tratados
internacionales de derechos humanos y los tratados, declaraciones y
conferencias internacionales que Colombia suscribi6.

- Es preciso aceptar que las personas sienten, piensan y actian de forma
diferente, y por lo mismo es necesario respetar sus creencias, estilos de vida,
costumbres, cultura y diversidad sexual.

Canales de atencion para la consejeria en sexualidad
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La consejeria en sexualidad, es un valor agregado de la Linea 106, a través
del cual se brinda la oportunidad a las personas usuarias de decidir si desean
comunicarse con una o un profesional experto, con quien puedan conversar
sobre inquietudes relacionadas con sexualidad, salud sexual, salud
reproductiva, derechos sexuales y derechos reproductivos. Las personas
podran acceder a esta atencion a través del canal telefénico y de WhatsApp
de tres maneras diferentes a saber:

1. Motivo de consulta relacionado con sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos, identificado desde el inicio de la atencion.

Cuando entra una llamada o a través de la linea de WhatsApp la persona que
se comunica menciona explicitamente la inquietud que quiere resolver o el
tema sobre el cual quiere conversar y éeste se encuentra relacionado con
sexualidad, la profesional que atiende debera mencionar lo siguiente:

“A través de la Linea 106 podemos resolver todas tus inquietudes, pero ahora
gue veo que el tema sobre el que quieres conversar esta relacionado con
sexualidad, me gustaria preguntarte si estarias interesada/o en que una
profesional de nuestro equipo, experta en estos temas, sea quien atienda tus
inquietudes, si estas de acuerdo, podria comunicarte con ella en este
momento. Esta es una nueva atencion que estamos realizando en la Linea
106 para que las personas que lo necesiten puedan profundizar mucho mas
en sus inquietudes, dudas o situaciones relacionadas con sexualidad”.

En el marco de este motivo de consulta, también se han identificado
situaciones relacionadas con el ejercicio de la sexualidad en momentos
especificos del curso de vida, como la adolescencia, la adultez temprana o la
gestacion, en los cuales pueden surgir dudas, miedos o afectaciones
emocionales asociadas a los derechos sexuales y reproductivos.

De manera particular, se han presentado consultas vinculadas con el deseo
de gestar, los temores frente a un posible embarazo, o incluso los impactos
emocionales derivados de experiencias como abortos espontaneos o partos
recientes.
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En estos casos, la atencién de la Linea 106 se orienta desde el enfoque
psicosocial, validando el contexto emocional y ofreciendo contencién y
orientacion sin juicios, reconociendo la autonomia de las personas para tomar
decisiones informadas sobre su cuerpo y su salud, en el marco de los
derechos sexuales y reproductivos.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2022). Definicion y principios de la
salud sexual. https://www.who.int

Profamilia (2023). Linea de atencién en derechos sexuales y reproductivos en
Colombia. https://www.profamilia.org.co

2. En el transcurso de la atencion se identifica que hay algun tema de
sexualidad relacionado con el motivo de consulta.

En este caso, la o el profesional realiza todo el proceso de atencién como es
debido, de acuerdo a las necesidades de la persona que se comunico, bien
sea a través del canal telefonico o del de WhatsApp. Después de que la
persona ha recibido la orientacion psicologica, antes de finalizar la atencion,
se hace un breve resumen de la atencion brindada y se le menciona a la
usuaria/o:

“Dada toda tu situacion y los temas sobre los que conversamos en este rato,
me gustaria contarte sobre una nueva atencion que estamos brindando en la
Linea 106, resulta que hace poco se unidé a nuestro equipo una profesional
experta en temas relacionados con sexualidad, con quien podrias conversar
para resolver inquietudes o profundizar en este tema, si quieres, podria
comunicarte con ella en este momento o si me autorizas podria dejarle tus
datos para que ella se comunique contigo mas adelante’.

En caso de que la profesional se encuentre disponible, y la persona usuaria
asi lo quiera, se remite la llamada o conversacion de WhatsApp en ese
momento para la atencién. A penas se pase la atencién a la consejeria en
sexualidad, la o el profesional deberan realizar el registro de la atencion con
sus remisiones, referenciaciones y demas de manera habitual en el SIL
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dejando claro en observaciones que la persona fue direccionada a atencién
de consejeria en sexualidad.

En este tipo de situaciones, es posible que los temas relacionados con salud
sexual y reproductiva emerjan de manera espontanea o vinculada a otras
problematicas, como en los casos de ansiedad durante el embarazo, miedo
ante el parto, duelo gestacional o inquietudes sobre anticoncepcion. en el
posparto. La Linea 106 busca brindar acompafamiento psicosocial desde un
enfoque integral, sin segmentar la atencion, atendiendo a las necesidades
particulares que puedan surgir en cualquier etapa del curso de vida.
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Para tener en cuenta:

- La o el profesional responsable de brindar la consejeria en sexualidad,
deberé seguir las indicaciones aqui descritas en el manual, relacionadas con
la calidad y calidez durante la escucha activa y demas recomendaciones para
la atencion a través de la Linea 106.

- Una vez finalice la consejeria en sexualidad, la o el profesional debera incluir
la atencion en el Sistema de Informacion de la Linea 106, en la linea de
intervencion Acompafiamiento y en el campo de observaciones, debera
mencionar que se hizo consejeria en sexualidad, con el fin de evitar la
duplicidad en el registro de la atencion a la misma persona.

- El motivo de consulta registrado en el Sistema de Informacion de la Linea
106, después de la consejeria debera ser alguno de los que estan
relacionados con sexualidad.

- Dado que uno de los objetivos de la consejeria en sexualidad es fomentar la
autonomia, el o la profesional deberan enfatizar en la referenciacién, cuando
la persona usuaria asi lo requiera de acuerdo a su situacion o motivo de
consulta.

- Pese a que la consejeria se basa en la escucha activa, la o el profesional,
puede identificar algunas situaciones de riesgo durante la atencién, por lo que
se sugiere tener en cuenta el Anexo 11 de Valoracion de derechos sexuales y
derechos reproductivos, del documento “Instrumentos sugeridos en la
valoracion integral para deteccién temprana de riesgos o alteraciones” del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2020)%°, en donde a través de
algunas preguntas podrian detectarse algunos posibles riesgos que pueden
ser prevenidos a partir del acompafiamiento.

20 El documento mencionado, se encuentra en el siguiente enlace:
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/instrumentos-aplicacion-sugerida-
roms.pdf
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- La o el profesional que desarrolla la consejeria, debe tener en cuenta que la
activacion de rutas es fundamental en el proceso de atencion, bien sea a
través de las remisiones o de las referenciaciones que realiza la Linea 106.
Para ello debera tener acceso a informacion actualizada sobre los servicios
distritales relacionados con el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, asi como los insumos dispuestos por la Linea 106.

En estos casos, es importante considerar las particularidades del motivo de
consulta, si se identifican elementos relacionados con salud mental en
contextos de maternidad, como lo pueden ser dudas frente al embarazo,
temor a la crianza o la vivencia del posparto, promoviendo una atencién
comprensiva y empatica, sin perder de vista que la Linea 106 atiende a toda
la poblacion, en cualquier momento del curso de vida.

o Lineade Intervencidon Informacién

Es un proceso de atencion dirigida a brindar informacion sobre la inquietud
planteada por los usuarios, a través de esta se posibilita el reconocimiento,
posicionamiento y promocion de la Linea 106.

En esta linea de intervencion se brinda informacion, entre otros aspectos, a:

- Servicios de salud a nivel Local y Distrital

- Servicios de atencion especificos de la SDS.

- Lineas de Atencion en Salud Distritales.

- Lineas de atencién en salud mental a nivel nacional.

- Entidades para la garantia y restitucion de derechos a nivel Distrital y
Nacional.

o Lineade Intervencion Orientacion

En esta linea se brinda orientacion psicolégica, a los usuarios que
manifiestan una situacion, conflicto o inquietud frente al cual se escucha y
orienta con herramientas propias de la profesién de la psicologia, bajo un
contexto de comunicacién participativo, facilitando asi un espacio de
analisis y reflexion para la movilizacion de recursos propios, familiares,
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sociales y/o institucionales promoviendo y/o generando bajo el marco de la
prevencion y la promocién de la salud mental. Este proceso de atencion
profesional aporta al fortalecimiento de factores protectores y la prevencion
de situaciones de riesgo.

Cuando el caso requiere orientacion psicoldgica, por medio de la escucha
activa, lectura de la demanda y el andlisis del contexto de la usuaria-o, se
hacen sugerencias, sefialamientos o se incentiva a reflexiones con el fin de
gue se adopten estrategias y/o formas de actuar, o, replanteen pensamientos
y/lo creencias de situaciones particulares en las cuales se encuentran
inmersos, las que solicitan explicitamente o0 se identifican por medio de la
pericia del profesional; que requieren de informacién soportada en la
experiencia y quehacer como psicologo, que les permita afrontar, proceder,
dar solucion o asumir dichas situaciones.

Esta orientacion puede abarcar una amplia variedad de situaciones asociadas
a la salud mental, entre ellas afectaciones emocionales vinculadas al de los
diferentes momentos del curso de vida, como los cambios que se presentan
durante la gestacion, el posparto, la crianza temprana o la transicion hacia la
maternidad o paternidad, asi como eventos emocionales que responden a
diferentes factores contextuales en los que la persona se ve inmersa y que
requieren una intervencion ante eventos de conducta suicida, diferentes
formas de violencia, conflictos familares, sintomas de trastornos mentales y
del comportamiento, entre otros. En tales casos, la atencion busca reconocer
el impacto psicosocial de estos procesos y brindar apoyo oportuno,
respetuoso y libre de estigmas, al igual que frente a cualquier motivo de
consulta reportado.

o Lineade intervencién Referenciacion

Es una linea para que los profesionales de la Linea 106 intervengan cuando
el motivo de consulta del usuario explicita la necesidad de movilizacién a un
espacio referenciado, a donde tiene la opcién de acudir de manera personal
para reivindicar los derechos frente a diferentes situaciones, generalmente los
usuarios que solicitan ser referenciados son aquellos que estan
empoderados, dentro de las acciones de la Linea 106, este aspecto juega un
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papel de vital de importancia, toda vez que al empoderar a los usuarios
viabiliza su capacidad de autogestion y autonomia.
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2. Colaboracion horizontal. Los miembros de la Red trabajan de manera
articulada para fortalecer la respuesta a la ciudadania.

3. Diversidad y corresponsabilidad. Se reconoce la pluralidad de enfoques y
se garantiza el compromiso de cada actor dentro de su marco de accion.

Mecanismos de coordinacién

o Carpeta compartida en la nube, con protocolos, directorio y materiales de
apoyo.

o Directorio de la Red, con informacion detallada de cada canal (finalidad,
entidad responsable, poblacion objeto, tematicas de atencion, horarios y
canales de contacto).

e Canal de comunicacion permanente (chat interinstitucional), para el
intercambio oportuno de informacidn, convocatorias y recursos.

o Lineade Intervencién Remisién

Esta linea se entiende como la intervencion por medio de la que el profesional
de la Linea 106 activa rutas de atencion y direcciona a las entidades
competentes para la debida y oportuna atencion de usuarios que pueden
estar en riesgo y no cuentan con una adecuada red de apoyo que les
permitan movilizar acciones para la resolucion y manejo de la situacion
presentada, para lo que se busca la atencion y proteccion pertinente por parte
de las diferentes entidades Distritales.

Una vez identificada la o las situaciones de riesgo, se procede a efectuar la
respectiva remision a las diferentes instituciones articuladas con la Linea 106,
para efectos de la canalizacion sectorial, Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) o activacion de Rutas Intersectoriales. Si es necesario activar
alternamente varias rutas, se efectla el proceso a fin de ser garantes de la
atencion integral.

El proceso de remisién se realiza mediante las siguientes modalidades:
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o Por oficio. En formato estandarizado por la SDS, conducido técnicamente

por la coordinacion de la Linea 106, para realizar la remision a las
diferentes instituciones, el cual previo a ser enviado por valija a la entidad
correspondiente, debe ser revisado y aprobado por la supervision técnica
de la Linea 106, se remiten casos por oficio a:

o Fiscalia General de la Nacion

o Comisaria de Familia

o Direccion Local de Educacién (DLE)

Por Aplicativo. Utilizando el usuario y contrasefia asignado para remitir
casos en diferentes sistemas de informacion a la entidad:

o Canalizacion a través del SIRC (Sistema Integral de informacion de
referencia y Contrarreferencia) - canalizacion a las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS) — Aplicativo.

o Subsistema de vigilancia epidemioldgica de la Secretaria Distrital de
Salud, SIVIM - Aplicativo SIVIGILA.

o Subsistema de vigilancia epidemiologica de la Secretaria Distrital de
Salud, SISVECOS - Aplicativo SIVIGILA.

o Subsistema de vigilancia epidemiologica de consumo de sustancias
psicoactivas de la Secretaria Distrital de Salud, VESPA - Aplicativo
SIVIGILA.

Por correo electrénico institucional. La /el profesional de la Linea 106
notifica el caso identificado, al correo correspondiente:
o Linea Parpura Distrital: [purpura@sdmujer.gov.co
o ICBF:
v/ Caorreo electronico: atencion.ciudadano@icbf.gov.co
v' Pagina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co

Por llamada: La / el profesional de la Linea 106 realizara la notificacion
del caso llamando a las siguientes entidades:
o Linea 141 o en la pagina del ICBF. Linea gratuita nacional para
proteccion, emergencia y orientacion. Disponible las 24 horas.
o Linea gratuita nacional del ICBF 01 8000 918080.
o Linea 123 para la activacion de la atencion prehospitalaria en casos
de urgencias y emergencias en salud mental
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Para tener en cuenta:

Al notificar los casos al ICBF, por cualquiera de sus canales de contacto
generan un numero de radicado que debe ser registrado en el SIL (Sistema
de Informacion Linea 106) y en los registros dispuestos para tal fin
(OneDirive).

Linea 123. Cuando se identifica que el caso constituye una situacion de
urgencia o emergencia porque represente riesgo para la vida o la integridad
de alguna-s persona-s, por lo que se debe remitir mediante llamada o
mecanismos que se genere para tal fin, a la Linea 123.

Para efectos de canalizacion de casos a Sistema Integral de Referencia y
Contrareferencia - SIRC, Sistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia
intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual — SIVIM, Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de la Conducta Suicida — SISVECOS, Subsistema
de vigilancia epidemiologica de consumo abusivo de sustancias psicoactivas-
VESPA, cada profesional de la Linea 106 tendra un usuario y una clave para
ingresar el caso al sistema.

¢Cuando no se activan las rutas SIRC-EAPB y/o SIVIM, SISVECOS o
VESPA?

o Cuando después de realizar la oferta institucional buscando motivar al usuario

para que brinde la informacion requerida por los sistemas que operan la
canalizacion en los casos identificados en situaciones de riesgo, como la
conducta suicida y la violencia en diferentes modalidades, la/el usuaria-o no
informa datos que se requieren para la activacion de rutas.

Ruta SIRC-EAPB: Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC,
(Entidad Administradora del Plan de Beneficios-EAPB), cuando:

v" Ya se ha realizado remision previa por parte de la Linea 106 por el mismo
motivo en las Ultimas dos semanas, previa verificacion en el SIRC sobre
las acciones realizadas por el asegurador.

v' Si la/el usuario reside en un territorio fuera de Bogota, en escenarios
donde no se identifica situaciones de riesgo, luego de realizar la respectiva
orientacién psicolégica, se le referencia la oferta de servicios de escucha y
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O

apoyo en salud mental que se conozcan en su territorio, ademas se le
informa sobre el derecho a la atencién en salud mental como parte del
Plan de Beneficios en Salud para que las gestione en su lugar de
residencia. Si el usuario informa de manera espontanea al inicio del
contacto que reside en un lugar fuera de la ciudad, se realiza
referenciacion a la oferta de servicios de su lugar de residencia:

Si se identifica una situacibn de riesgo, adicional a la respectiva
orientacion psicoldgica que debe brindarse, se suministra la informacion
sobre la oferta de servicios en salud mental en su territorio, se recomienda
asistir a los servicios de urgencias o que utilice el Nimero Unico de
Seguridad y Emergencias en su lugar de residencia; ademas se le solicita
datos de contacto para enviarlos via correo electronico al referente
territorial de salud mental informandole del caso para la correspondiente
activacion de rutas.

Si el usuario reside en Bogota, pero en el comprobador de derechos se
identifica que su afiliacion pertenece a otro territorio, se le indica al usuario
gque contacte a su asegurador en salud para gestionar portabilidad
temporal para atencion en Bogota o traslado de asegurador con cobertura
en la ciudad.

v' Cuando el estado aparece suspendido por mora o retirado.

o SIVIM - SISVECOS- VESPA
v/ Cuando la/ usuaria-o no reside en Bogota.

Se aclara que independientemente del estatus migratorio o la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, toda persona
residente en la ciudad de Bogota puede ser canalizada a los subsistemas de
vigilancia epidemiologica SIVIM, SISVECOS y VESPA.

Canalizacion SISVECOS (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Conducta Suicida)

v" Definicion SISVECOS

“El Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Conducta Suicida
SISVECOS capta los datos correspondientes a los casos de ideacion,
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amenaza e intento de suicidio, generando informacién oportuna, valida,
confiable y comparable de cada uno de los eventos enunciados con el fin
de dar cuenta del comportamiento epidemiolégico d ellos mismos y asi
mismo facilitar el seguimiento y el monitoreo d ellos casos mediante el
subsistema”.?!

De la misma manera, la generacion de alertas epidemioldgicas para la
accion y atencion en los casos individuales y colectivos notificados, asi
como la consolidacion de la red de Vigilancia epidemiologica de la
conducta suicida.

v’ Canalizacion SISVECOS

‘La canalizacion para los eventos de conducta suicida busca detectar
aquellos usuarios que presenten conductas tales como: Ideacion suicida,
amenaza suicida e Intento de suicidio; en cuyo caso la notificacion debe
ser de caracter inmediato, dado el riesgo de fatalidad; asi mismo en los
casos de suicidio consumado, debe hacerse también la notificacion del
evento, con el objeto de generar las alertas correspondientes, que
permitan vincular a la familia a servicios de salud mental orientados a la
superacion del evento”.??

“Actualmente las conductas suicidas que son objeto de la vigilancia son:
Ideacién suicida, amenaza suicida, Intento de suicidio y el suicidio
consumado es captado por el SISVECOS, pero es el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML), la fuente de informacion
oficial para este evento, tanto a nivel Distrital como Nacional”.?3

Igualmente se remiten al Subsistema SISVECOS y al SIRC-EAPB las/los
familiares afectados por suicidio consumado.

21 Secretaria Distrital de Salud. Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C.-SISVECOS. Subsistema de
Vigilancia Epidemioldgica de la Conducta Suicida (SISVECOS.) Subdireccién de Salud Publica. Bogota-
Colombia. 2021. P.1

22 http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/SISVECOS.aspx

23 http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/SISVECOS.aspx
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Teniendo en cuenta que desde hace afios se han integrado el Sistema de
Vigilancia en Salud Puablica - SIVIGILA de la SDS y el Sistema de Alertas
de la Secretaria de Educacion Distrital de Bogota, si se contactan desde el
sector educacion se le indica que deben notificar el caso al Sistema de
Alertas y desde alli se gestiona el caso.

o Canalizacion SIVIM (Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la Violencia
Intrafamiliar, el Maltrato infantil y la Violencia Sexual)

v' Definicion SIVIM

“El sistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, el
maltrato infantil y la violencia sexual — SIVIM se constituye en la principal
fuente de datos en el Distrito Capital sobre dichos eventos. De esta
manera, el mantenimiento de unidades primarias generadoras del dato, de
las unidades informadoras del sistema enunciado, asi como el seguimiento
de los casos de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual,
con énfasis en abuso sexual y casos en riesgo de fatalidad es a su vez el
guehacer esencial de para su consolidacién”.?*

“En este sentido se trata de desarrollar un proceso orientado a asegurar la
notificacion (inmediata y periodica) al Area de Vigilancia en Salud Publica
de “casos identificados de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual”, asi como su canalizacidn y seguimiento, con el propdsito
de facilitar su atencion integral oportuna y la restitucion de derechos de las
victimas”. °

v' Canalizacion SIVIM
“La notificacion inmediata hace referencia a todo caso de violencia sexual

y a aquellos que revisten riesgo de fatalidad (muerte). Al realizarse su
valoracion debe considerarse el riesgo de repitencia de agresiéon hacia la

24 Secretaria Distrital de Salud. Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C.-SIVIM. Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida (SIVIM) Subdireccién de Salud Publica. Bogota-Colombia.
2021.P.5

2 |bid., p.1
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victima y no solo la severidad del evento violento. Son casos que deben
notificarse dentro de las 24 horas siguientes de haberse captado la
informacion sobre ellos, facilitando su denuncia y realizando la gestion
encaminada hacia la atencion integral del mismo, asi como a las acciones
de las autoridades competentes”.?6

Teniendo en cuenta que desde hace afios se han integrado el SIVIGILA
de la SDS y el Sistema de Alertas de la Secretaria de Educacion Distrital
de Bogota, si se contactan desde el sector educacion se le indica que
deben notificar el caso al Sistema de Alertas y desde alli se gestiona el
caso.

o Canalizacion a SIRC-EAPB: Sistema Integral de Referencia vy
Contrarreferencia

v' Definicion SIRC

‘La aplicacion de Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia -
SIRC esta orientado a facilitar el proceso de atencion y gestion de
servicios de salud en Bogota Distrito Capital. Esta herramienta permitira
gestionar las atenciones en salud entre las instituciones de la red adscrita,
atendiendo criterios de accesibilidad, oportunidad, pertinencia y
continuidad de los servicios”.?’

“La red de prestadores de servicios de salud del Distrito Capital esta
regulada por la Secretaria Distrital de Salud y las politicas se orientan a
garantizar prioritariamente la atencion en salud a la poblacion pobre y
vulnerable del Distrito Capital, en sus fases de promocién y prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, a través de servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias entre otras. Apoyandose en un
conjunto de 174 instituciones de bajo, mediano y alto nivel de complejidad,
organizadas en Subredes: Centro Oriente, Norte, Sur, y Sur Occidente”.?®

26 |bid., p. 1

27 http://app.saludcapital.gov.co/sirc2/Home/tabid/36/language/es-CO/Default.aspx

28 http://app.saludcapital.gov.co/sirc2/Home/tabid/36/language/es-CO/Default.aspx
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o Canalizacién VESPA Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Consumo de Sustancias Psicoactivas.

v' Definicion VESPA

“El sistema de vigilancia epidemiol6gica del consumo de sustancias
psicoactivas — VESPA se constituye en la principal fuente de datos en el
Distrito Capital sobre dicho evento. ElI proposito esencial es la
consolidacion del sistema en la identificacién del abuso e intoxicaciones
por sustancias psicoactivas que facilite el monitoreo y seguimiento de los
eventos y provea informacion oportuna, comparable, valida y confiable
dirigida a caracterizar periddicamente a la poblacion que demanda los
servicios de atencion especializada en adicciones a través de los centros
de atencion para la drogadiccion (CAD) y servicios de atencion de
urgencias por eventos relacionados con la intoxicacién por sustancias
psicoactivas”®.

v’ Canalizacién VESPA

Cabe mencionar que todo consumo de sustancias psicoactivas en menores
de 29 afos de edad (hasta los 28 afios) y mujeres gestantes, se considera
consumo problematico y requiere la activacion de rutas de atencién en
salud (a través del SIRC). Igualmente, los casos de uso y/o abuso de SPA
se remiten al SIRC-EAPB.

o Lineade Intervencién Seguimiento a caso

Esta Linea de intervencion es el medio, por el que los y las profesionales buscan
realizar un seguimiento a las acciones realizadas por los usuarios buscando
generar cambios en ellos mismos, 0 en sus situaciones, o de otra parte lograr
nuevas estrategias de apoyo a las diferentes situaciones que expresan.
Desencadenando continuidad en el proceso, permitiéndoles desarrollar
estrategias propias en el fortalecimiento de las situaciones vividas por estos,

2% Secretarfa Distrital de Salud. Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C.-VESPA. Subsistema de
Vigilancia Epidemioldgica del Consumo de Sustancias Psicoactivas (VESPA) Subdireccidon de Salud Publica.
Bogota-Colombia. 2022. P.6
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ademds alcanzar logros y dar cambios significativos al motivo de consulta
identificado.

o Lineade Intervencién Seguimiento Institucional

Esta linea hace referencia al proceso mediante el cual los profesionales de la
Linea 106 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.

Esta linea de intervencion incluye los seguimientos que se realicen a
personas consumidoras de sustancias psicoactivas para verificar el
cumplimiento de los avances de acuerdo con los compromisos realizados con
ellos.

v' Categorias de Respuesta:

e Recibida: Es aquella en la que se obtiene un soporte por parte de la
institucion o entidad a la cual se canaliza el caso, sea este una
confirmacion, un numero de radicado o0 un namero de registro.

e Efectiva/Atendida: Incluye todas aquellas en las que identifique que,
en la institucién o el servicio, al que se canaliz6 el caso recibio la
atencion pertinente. Los soportes seran aquellos que envien cada una
de las unidades notificadas con el resumen de cada una de las
acciones.

e Fallida: Incluye a todas aquellas que, por alguna razén o circunstancia,
no fuese atendida por la institucion o servicio, al que se canalizo el
usuario. Para categorizar esta respuesta es necesario que la entidad o
servicio confirme las razones por las cuales el caso es fallido.

e En Espera: Incluye todas aquellas en las que se identifique que la
instituciéon o el servicio, al que se canalizé el caso, no reporta ninguna
atencion de acuerdo con los tiempos establecidos para la realizacion
de esta accion.
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8. MOTIVOS DE CONSULTA

En el documento “Linea 106: Investigacion y sistematizacion de la experiencia”, que
se ha citado en varias ocasiones, hace alusién a aquello que se marca como motivo
de consulta; es lo que explicitamente formula el usuario atendido y no la hipotesis o
suposicién etiolégica que construye el profesional.

El motivo de consulta en la Linea 106, como linea de atencidén no presencial, tiene
como punto de partida lo manifestado, lo que hace explicito la/el usuaria-o en su
narrativa, en el momento del contacto con la linea 106, sea escrita, en los canales
de contacto WhatsApp, redes sociales, correo electrénico, buzén de cartas o, en una
narrativa verbal a través del canal de contacto telefonico.

En la Linea 106 la/el profesional se encuentra con diferentes momentos para
identificar el motivo de consulta, que no llevan un orden estructurado, sino que
surgen en el transcurso de la escucha activa; estos momentos pueden ser: uno, que
inicia con lo expresado por la/el usuaria-o, lo que hace manifiesto; en segundo lugar,
cuando el profesional inicia su indagacion, en esta se amplia la comprensién del
motivo de consulta, en este momento es posible que se identifique o se haga
evidente un motivo(s) de consulta subyacente; y un tercer momento, en la/el que el
profesional, define el motivo de consulta teniendo en cuenta todo lo comunicado por
el usuario-a. Se debe dejar claro que es posible que el motivo de consulta se
identifique desde el primer momento de contacto.

Si bien el la/el profesional debe tomar el motivo de consulta expresado por la/el
usuaria-o como insumo principal de la intervencién profesional, cuando se va a
registrar el motivo de consulta en el sistema de informacion, se prioriza, tanto en la
intervencion, como en los motivos de consulta, los que ponen en riesgo la vida,
como, la conducta suicida, las violencias y los trastornos mentales.

También se debe tener en cuenta el actor que expone el motivo de consulta, si es
directamente manifestado por la usuaria-o, 0 si existen otros actores que pueden
ampliar el motivo de consulta tales como las, personas que estén cerca, la familia, la
cuidadora-or o personas de la comunidad. En algunos casos, el motivo de consulta

30 |nvestigacion y Sistematizacién de la Experiencia. Ministerio de Proteccion Social- Secretarfa Distrital Linea 106.
Bogotda- Colombia, 2006. P. 65
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es reportado por una entidad sectorial o intersectorial, en estos casos se sugiere que
la/el profesional indague que percepcion o conocimiento se tiene sobre el motivo de
consulta y acciones realizadas frente al mismo.

En este sentido, es importante tener en cuenta que, las razones y motivos por los
gue una ciudadana-o puede decidirse a llamar a la linea 106, son muy diversas,
complejas, sin una frecuencia homogénea. Estas incluyen desde afectaciones
emocionales cotidianas hasta crisis profundas, pasando_por situaciones asociadas a
distintos momentos del curso de vida, como puede ser la adolescencia, la vejez, el
duelo o momentos particulares como el embarazo, el posparto o la transicién a la
maternidad y paternidad.

Conceptualizacion de los motivos de consulta.

El siguiente apartado, se dara cuenta de las diferentes fuentes tedricas consultadas
y a partir de las cuales se genero la definicion o conceptualizacion de los motivos de
consulta de la Linea 106; estos se toman como categorias o subcategorias, por su
frecuencia de consulta, magnitud de impacto psicosocial sobre las/los usuarias-0s 0
por la relevancia de eventos prioritarios en salud mental.

De igual forma, se realizo la revision, se actualizaron algunas definiciones y se
tomaron e integraron algunos aspectos, aportes y conceptos de documentos
provistos por algunos profesionales con respecto a este producto, con el fin de
complementar y estructurar la version final de esta actividad de conceptualizacion y
argumentacion teérica de los motivos de consulta de la Linea 106. Este proceso
permite una mejor comprension de las mdultiples dimensiones del malestar
psicosocial y facilita una atencion mas contextualizada e inclusiva, en la que se
reconocen situaciones como la ansiedad en personas gestantes, las alteraciones
emocionales vinculadas a la crianza, o la sobrecarga mental en cuidadores, sin que
estas se constituyan en el centro exclusivo de la atencién.

e Agradecimiento por la atencion recibida

Las/los usuarias-os luego de la intervencion recibida, en su narrativa reconocen,
hacen legitimo el quehacer institucional de la Linea 106 mediante expresiones de
agradecimiento, las cuales fortalecen las acciones profesionales de la linea 106.
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La /el profesional debe fortalecer la busqueda de red de apoyo institucional y a la
vez propiciar un nuevo contacto mediante los diferentes canales de atencién de
la Linea 106.

e Autoesquema

En esta categoria, se incluyen, por una parte, las alteraciones de la conducta
alimentaria y por otra, todo lo que tiene que ver con todos los aspectos que
implican la autoestima.

Desde las acciones realizadas por la Linea 106, con respecto a las alteraciones
de la conducta alimentaria, se realiza la respectiva orientacién, se indaga sobre
los factores asociados, los antecedentes y si la persona con la situacion tiene
tratamiento actual. Se orienta sobre la importancia de la adherencia al
tratamiento, en algunos casos se activa la ruta de canalizacion y activacion de
ruta de prioridad alta (SIRC) y se referencia a los usuarios con los servicios de
salud médicos y de salud mental de su EAPB.

También se brinda orientacion frente a las situaciones y afecciones psicolégicas
0 malestares que reportan los usuarios con respecto a su aspecto fisico-corporal.
Sea que esté 0 no asociado a los trastornos de la conducta alimentaria, ya que,
en otros casos, tiene que ver con la autoestima.

En las situaciones que tienen que ver con la autoestima y los conceptos que
incluye como autoconcepto y autoimagen, entre otros, se orienta a los usuarios y
se resignifican sentimientos y pensamientos egodistonicos relacionados con la
percepcion de si mismo, en el aspecto corporal y como persona, Esto incluye
casos en los que se han identificado procesos emocionales relacionados con
cambios fisicos y vitales como los vividos durante el embarazo, el posparto o las
pérdidas gestacionales, los cuales pueden impactar la percepcion del cuerpo, el
autoconcepto y el valor personal. En todos los casos se abordan factores
protectores en salud mental, se brindan pautas de autocuidado y se fortalecen
también las habilidades tanto a nivel emocional como cognitivo.

e Alteraciones de la conducta alimentaria
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“‘De las Salas (2016), en la ruta de trastornos de la conducta alimentaria,
indica que “Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
enfermedades de salud mental complejas, caracterizados por una
conducta alterada ante la ingesta alimentaria o la aparicion de
comportamientos de control de peso. Esta alteracion lleva como
consecuencia problemas fisicos o del funcionamiento psicosocial del
individuo. Las actuales clasificaciones de los TCA incluyen la anorexia, la
bulimia y otras alteraciones menos especificas denominadas trastornos
de la conducta no alimentaria no especificados multicausados, que
afectan principalmente a adolescentes y mujeres jovenes”.3!

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha ubicado a los TCA entre
las enfermedades mentales de prioridad para los nifios y adolescente
dado el riesgo para la salud que implican. El diagnostico mas frecuente
entre adolescentes es el Trastornos Alimentario No Especificado (TANE),
seguido por el de Anorexia Nervosa y finalmente, el de Bulimia Nervosa,
estos trastornos abarcan factores psicolégicos, fisicos, y elementos del
medio ambiente en su etiologia, desarrollo y mantenimiento, comparten
sintomas cardinales tales como la insatisfaccién con la imagen corporal o
una influencia anormal de ésta en la valoracién personal, preocupacion
persistente e interferente por la comida, peso y/o forma corporal y el uso
de medidas no saludables para controlar o reducir el peso, las que
derivan en un deterioro significativo del bienestar psicosocial y fisico de
quienes los sufren”. (Citado por De las Salas, 2016)%.

Aspecto fisico corporal

La imagen corporal es la representacion mental que cada persona tiene
sobre su propio aspecto fisico. Es como la persona se ve a si misma y
como se percibe cuando se mira al espejo, es decir, como la
persona cree que es. La imagen corporal también tiene que ver con los
sentimientos y emociones que experimenta la persona respecto a como

31 De las salas. H. Ruta trastornos de la conducta alimentaria. Linea 106. Bogota. 2016 .p. 4.

32 |bid. P. 4
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percibe su fisico, cdmo se siente con su cuerpo y dentro de su propio
cuerpo.

Durante algunas transiciones vitales —como la maternidad— pueden
surgir tensiones con la imagen corporal debido a los cambios
hormonales, sociales y emocionales. Desde la Linea 106 se valida la
experiencia subjetiva y se orienta con enfoque psicosocial, promoviendo
el respeto hacia la corporalidad y su transformacion.

Autoimagen, autoconcepto y autoestima.
° Autoimagen

“Es el concepto que se emplea en nuestro idioma para designar a
aquella imagen que alguien dispone de si mismo, o bien a la
representacion que surge en la mente sobre uno. Tal autoimagen
gue cada cual nos conformamos incluye no solamente el aspecto
fisico, o sea las caracteristicas exteriores, sino también todas
aquellas cuestiones vinculadas a nuestro interior: ideas, opiniones,
sentimientos, entre otras cuestiones, que van determinandose con
el correr de las situaciones, elecciones y decisiones que se toman o
nos suceden en la vida. Ahora bien, la autoimagen debe dividirse en
tres clases: la autoimagen que es el resultado de cO6mo nos vemos
nosotros mismos, la autoimagen que resulta de la manera en que
otros nos ven y finalmente la autoimagen que resulta de lo que
percibimos que los demas piensan sobre nosotros3*.

Durante procesos de maternidad, como el embarazo y el posparto,
pueden surgir alteraciones significativas en la autoimagen debido a
los cambios fisicos, hormonales y emocionales. Desde la Linea 106
se valida este proceso y se orienta desde una perspectiva
psicosocial, promoviendo el reconocimiento de la experiencia
materna como un momento que puede movilizar y transformar la
percepcion sobre si misma. Se ofrece orientacion para resignificar
la imagen corporal y emocional afectada por las presiones sociales
y los cambios vitales que atraviesa la mujer.

33 http://www.f-ima.org/es/factores-de-proteccion-para-la-prevencion/imagen-corporal

34 Definicion autoimagen. http://www.definicionabc.com/social/autoimagen.php
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o

o

Autoconcepto

El autoconcepto es lo que yo soy, es decir, las caracteristicas que
conciben mi ser: mi personalidad, mi forma de ver la vida, mis
caracteristicas personales. Es decir, el autoconcepto tiene un valor
descriptivo. Para algunos autores el autoconcepto consiste en el
conjunto de opiniones, hipotesis e ideas que individuo tiene sobre si
mismo. Segun Burns, el autoconcepto seria, en término
actitudinales, el componente cognitivo. Es decir, el componente
cognitivo es el conjunto de percepciones, ideas u opiniones que el
individuo tiene de si mismo; independientemente de que seas falsas
o verdaderas, objetivas o subjetivas, y estas opiniones le permiten
describirse a si mismo. Si al pensar en nuestro autoconcepto nos
sentimos a gusto, tendemos a ser mas optimistas y enérgicos. Si,
por el contrario, sentimos que no estamos a gusto, tenderemos a
sentirnos mas negativos y apaticos®.

Durante etapas como la gestacion, el puerperio 0 ante experiencias
de duelo gestacional o perinatal, el autoconcepto puede verse
temporalmente alterado. Las mujeres pueden cuestionar su rol, su
identidad, su propdsito o sus capacidades. Desde la Linea 106, se
brinda orientacibn emocional que favorezca el reconocimiento de
recursos internos y el fortalecimiento de la identidad personal y
materna, promoviendo la validacion de estas vivencias como parte
del curso de vida.

Autoestima

Saz (2006) la define como el valor personal, competencia, que un
individuo asocia a la imagen de si mismo. Conjunto de sentimientos
gue uno tiene acerca del mayor o menor valor de su propia
persona. La autoestima aporta equilibrio personal, mientras que la
carencia de ella provoca una mayor vulnerabilidad emocional®.

35 Definicién autoconcepto. http://psicologiamotivacional.com/el-autoconcepto-y-la-autoestima/

36 Saz, |. Diccionario de psicologia. Bogota: panamericana. 2006. Pag. 49.
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e Conducta suicida

La Politica Nacional de Salud Mental (Resolucion 4886 de 2018), indica que: “La
conducta suicida es un resultado no deseado en salud mental, no considerada
como un diagndstico en si mismo. Tiene origen multifactorial y se ha definido
como: “una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de
manera progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se
siguen de planes suicidas y culminan en uno o multiples intentos con aumento
progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado. Su
espectro incluye la ideacion suicida, el plan suicida, el intento de suicidio y el
suicidio™.

Desde el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida
(SISVECOS) de la ciudad de Bogota, se menciona que: “la conducta suicida hace
referencia a un grupo de eventos relacionados con el deseo que pudieran tener
algunos individuos de causar su propia muerte, no se trata necesariamente de un
proceso lineal o progresivo por lo que el riesgo de suicidio debe evaluarse en
cada caso individualmente.38

La conducta suicida exige en todos los casos en los que sea posible, la
activacion de las respectivas rutas de atencion sectoriales (SISVECOS, SIRC
para atencion por parte del asegurador en salud) y Linea 123 en situaciones de
riesgo inminente o intento de suicidio en curso o0 no se alcanza a realizar una
contencion de la crisis del usuario.

A continuacion, se presenta la conceptualizacion para cada uno de los tipos de
conducta suicida, ideacion suicida, amenaza suicida, intento suicida y suicidio
consumado, tomada del Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C.-
SISVECOS. Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida
(SISVECOS.). Es importante mencionar que estos tipos de conducta suicida se
clasifican en el sistema de informacion de la Linea 106 como subcategorias de la
Conducta suicida.

37 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica Nacional de Salud Mental. Colombia-Bogotd, 2018.p. 11.

38 Secretarfa Distrital de Salud. Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C.-SISVECOS. Subsistema de
Vigilancia Epidemioldgica de la Conducta Suicida (SISVECOS.) Subdireccién de Salud Publica. Bogota-
Colombia. 2021
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o ldeacion Suicida: Se refiere a pensamientos en el que la persona
considera la opcién de atentar contra su propia vida (“me quiero matar”).
Pueden tener diferentes grados de elaboracion, pero todas representan
una sefal de alerta.

o Amenaza suicida (0 amenaza suicida segun SIVIGILA): Punto intermedio
entre la ideacién y el intento de suicidio, en que la persona da indicios
claros (verbales y/o no verbales) de que va a intentar suicidarse, puede ser
como chantaje a las personas queridas, o0 como manifestacion clara de su
sufrimiento vital a las personas de su entorno.

o Intento de suicida: Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de
intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede causar o
no lesiones, independientemente de la letalidad del método.

o Suicidio: Acto auto lesivo intencionado con resultado de muerte.

Con respecto a las acciones realizadas por parte de la Linea 106; frente a
factores de riesgo en salud mental, como la conducta suicida, se realizan
acciones que, implican, brindar atencion, orientacion psicologica, primeros
auxilios psicolégicos e intervencion en crisis correspondiente, frente a todos los
tipos de conducta: idea, gesto, intento o suicidio consumado. Se buscara
identificar, durante la orientacion realizada los factores desencadenantes de la
crisis y por ende, de la conducta suicida, asi como también se indaga por los
factores multicausales de dicha conducta de cada caso en particular, sobre
antecedentes y posible diagnéstico en salud mental, uso problematico de
Sustancias Psicoactivas - SPA, antecedentes de violencias, o antecedentes de
conducta suicida de la/el usuaria -0, o de algun familiar, amigo-a, o si tiene
rasgos de ser inducida y/o mantenida por medios de comunicacién o redes
sociales. De otra parte, es necesario indagar si el/la usuario-a se encuentra, o,
no en tratamiento actualmente, la adherencia al tratamiento y si se encuentra en
un proceso terapéutico con la atencion en salud mental que requiere. A los
familiares de un suicida, independientemente que presente o no ideacion
suicida, también debe brindarse la orientacion psicoldgica y activacion de rutas
(SIRC y SISVECOS).
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De igual forma, en los capitulos correspondientes a las lineas de intervencién y
los canales de contacto, se encuentra con mayor profundidad el desarrollo y
descripcién de las acciones anteriormente mencionadas.

- Acciones del profesional de la Linea 106
o Orientacion psicoldgica

En todos los casos identificados de conducta suicida se debe brindar
orientacion psicoldgica y primeros auxilios psicologicos. Se debe brindar la
atencion profesional encaminada a evitar, prevenir y/o contener a la
usuaria-o, y a sus familiares, si estan presentes en la intervencion, para
evitar la conducta suicida, o la accién de hacer dafio contra su vida o
contra otras personas.

Si el caso es conocido por una persona diferente a quien tiene la idea o va
a realizar la accion, se debe brindar la orientacion psicolégica a ella sobre
estrategias para que ella brinde apoyo emocional, motive a quien presenta
la conducta suicida a buscar atencion, recomendaciones de prevencion de
la conducta suicida, los recursos de atencion de urgencias en salud mental
disponibles (Linea 123, servicios de urgencias).

Luego de realizar la orientacion psicologica dirigida a la estabilizacion de la
crisis, se debe realizar en todos los casos la oferta institucional de forma
célida, clara y completa (el objetivo, quién ejecutara la intervencion, los
probables tiempos, la complementariedad de las intervenciones),
explicando los posibles beneficios de aceptar las remisiones, con el fin que
suministre los datos necesarios para dicha activacion de rutas. Si después
de motivar al usuario para que suministre la informacion, no lo hace, se le
informa que esta posibilidad estara abierta para cuando desee hacerlo y
se socializan otros servicios disponibles en salud mental utilizando los
directorios que contienen la informacion pertinente para que la utilice si lo
desea.

o Remision
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Con respecto a las rutas que se activan desde la Linea 106, es menester
mencionar la activacion de ruta que se hace con la Linea 123 para
gestionar la atencion prehospitalaria en salud mental, en los diferentes
tipos de conducta suicida y cuando hay un riesgo vital inminente para el
usuario.

Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia)
para atencion en salud por parte de su asegurador.

Todo tipo de conducta suicida se remite al SISVECOS y se debe solicitar
el suministro de informacion requerido para tal fin.

En los casos de violencia autoinfligida en la que no se evidencia en la
narrativa, a través de la indagacion, la intencion de quitarse la vida (por
ejemplo, cutting), no se remite a SISVECOS, pero si se activa SIRC.

o Referenciacion

Se informa a los usuarios el servicio de atencidon prehospitalaria para
situaciones de urgencias y emergencias en salud mental que se puede
solicitar a través de la Linea 123.

En los casos en los que un usuario no acepta la remision a pesar de la
motivacion, se realiza oferta institucional sobre la oferta de servicios de
atencion en salud mental para realizar procesos psicoterapéuticos,
disponibles en la ciudad tales como los consultorios de atencion
psicologica de las universidades, u otros servicios presentes en el
territorio.

Complementario a la activacion del SIRC, se realiza oferta institucional
sobre la oferta de servicios de atencion en salud mental para realizar
procesos psicoterapéuticos, disponibles en la ciudad tales como los
consultorios de atencion psicoldgica de las universidades, u otros servicios
presentes en el territorio.

En todo tipo de conducta, ademas de las situaciones o factores

desencadenantes que la generaron, se recomienda al usuario acudir al
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servicio de urgencias en salud mental en la red de prestadores de servicios
de salud de su respectiva EAPB o al mas cercano, con el fin de recibir
atencion prioritaria en salud mental.

Cuando las situaciones de conducta suicida las pone en conocimiento un
orientador u orientadora de una institucion educativa, ya sea particular o
privada, dentro de la orientacion realizada, se indaga también sobre las
acciones que ha realizado, desde sus competencias y desde el sector
educativo. Cuando solicita orientacion frente a las rutas que debe activar,
se le empodera y explica el procedimiento que debe realizar, por una parte,
la activacion que le corresponde realizar mediante el sistema de alertas de
la Secretaria de Educacion Distrital, ademas de la remision que debe hacer
a la EAPB del estudiante en riesgo, para que reciba valoracién en salud
mental dada la conducta suicida que manifiesta y pueda iniciar el
tratamiento correspondiente.

Con respecto a casos informados de conducta suicida por parte de
establecimientos educativos de los colegios publicos y privados con
necesidad adelantar el reporte al Sistema de Alertas de la Secretaria de
Educacion del  Distrito, se darda a conocer el correo
sistemaalertas@educacionbogota.gov.co y los datos de contacto
6013241000 extension 3236 correspondiente a la Oficina para la
Convivencia Escolar, a fin de afianzar la articulacion para activar
protocolos y rutas para la garantia de derechos humanos sexuales y
reproductivos que son liderados desde el sector educativo para su
respuesta institucional e intersectorial.

Asi mismo las instituciones educativas que contacten a la linea por
necesidades de apoyo grupal de salud mental a nivel local, en la
orientacién se informa que se debera enviar un mensaje del requerimiento
al correo espacioeducativo@saludcapital.gov.co este mensaje debe incluir
nombre de institucion educativa, sede, jornada, localidad, necesidad
identificada y persona a contactar.

En los casos en los que se comunican usuarios de otras ciudades o
paises, como ocurre con el canal de comunicacion del WhatsApp, para

comunicar situaciones relacionadas con conducta suicida, se realiza la
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respectiva orientacion e intervencion en crisis, mediante este canal de
comunicacion, teniendo en cuenta la ayuda que solicita el usuario y el
riesgo que presenta y, teniendo presente que con respecto al tema de
activacion de rutas y remision, por el lugar desde donde se comunican, se
sale del area de cobertura a nivel distrital, entonces, se les referencia con
las lineas de ayuda y de atencién en salud mental de su pais o ciudad
desde la cual se han comunicado, con el fin de fortalecer sus redes de
apoyo a nivel institucional y que desde alli, puedan recibir la atencion y
activacion de rutas correspondientes. Asi mismo, se les recomienda hacer
uso de los servicios de salud mental de su asegurador o sistema sanitario,
preferiblemente por urgencias.

Adicionalmente, para quienes residen en otra ciudad de Colombia, se le
informa al usuario sobre la posibilidad de informar via e-mail sobre su caso
al referente territorial de salud mental de su departamento 0 municipio, con
el fin de que tomen su caso y pueda iniciarse desde alli, la intervencion
gue requiere y activacion de rutas pertinentes. Lo anterior es posible
siempre y cuando el usuario esté de acuerdo con esta opcion y
proporciones sus datos personales y de contacto, para referenciarlo.

Si al momento de la atencion el Ministerio de Salud y Proteccion Social
dispone de una linea nacional u otro mecanismo de atencién en salud
mental que cubra los territorios que no cuentan con Linea 106 territorial, se
le informa al usuario de dichos canales de atencion y se le motiva a
utilizarlos.

En relacion con el colegio

Con respecto a los motivos de consulta que incluyen esta categoria, desde la
Linea 106, se realizan acciones, de acuerdo con el motivo por el que consultan,
como, por ejemplo: se indaga por las dinAmicas relacionales que las personas
(nifio, nifia, adolescente u adulto) tiene con sus docentes y otros adultos. Esto
implica identificar también en dichas dinamicas posibles situaciones de
vulneracion de derechos, violencia institucional o maltrato. Al respecto, se
realizan las acciones concernientes y descritas anteriormente, frente a este tipo
de violencias. Siempre se les orienta sobre sus derechos y la importancia de
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permitir la vulneracién de estos, asi como también se abordan protectores a nivel
de salud mental y se fortalecen redes de apoyo.

Relaciones con los profesores

En el marco del contexto educativo se establecen relaciones con entre
estudiantes y docentes en siendo el marco de esta relacion las acciones
relacionadas con desarrollo académico, aprendizaje, derecho a la
educacion, entre otros aspectos. Siempre bajo los preceptos del respeto
por la diferencia, el apoyo al desarrollo humano y generar relaciones que
tengan como fundamento los derechos humanos.

En el articulo 2, de laley 1620 de 2013, se menciona, la Educacion para el
ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos: “Es aquella
orientada a formar personas capaces de reconocerse como sujetos activos
titulares de derechos humanos, sexuales y reproductivos con la cual
desarrollaran competencias para relacionarse consigo mismo y con los
demas, con criterios de respeto por si mismo, por el otro y por el entorno,
con el fin de poder alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y social
gue les posibilite tomar decisiones asertivas, informadas y autobnomas para
ejercer una sexualidad libre, satisfactoria, responsable y sana en torno a la
construccion de su proyecto de vida y a la transformacion de las dinamicas
sociales, hacia el establecimiento de relaciones mas justas, democraticas
y responsables”. 3°

Relaciones con otros adultos

En el contexto educativo la/el estudiante interactlia con personas adultas
tales como personal de servicios generales, seguridad, padres de otros
estudiantes, personas que ingresan a la institucion, que pueden estar
presentes desempefiando diferentes.

39 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley No. 1620 (15, Marzo, 2013). Por la cual se crea el
sistema nacional de convivencia escolar y formacion para el ejercicio de los derechos humanos, la educacion
para la sexualidad y la prevencion y mitigacion de la violencia escolar. Colombia. Bogota, D.C., 2013. P. 1
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La institucion educativa tiene la misionalidad de preservar un ambiente de
respeto, igualdad y excelente convivencia entre los actores que estan
involucrados en el sistema educativo. De no ser asi el estudiante debe
darlo a conocer inmediatamente al area que corresponda, y contar con el
apoyo de su familia.

e Problemas académicos

Hace referencia a los distintos tipos de dificultades académicas con las
gue se pueden encontrar los estudiantes en los diferentes niveles
educativos (basica, secundaria, técnica, tecnoldgica y universitaria).

Es importante discriminar si estas dificultades son la causa primaria de su
malestar, o por el contrario son una consecuencia de otras problematicas
gue no se enuncian como inicialmente como el motivo de consulta.

e Ansiedad de desempefo

‘La ansiedad influye en diversos contextos del individuo, ya sea en el
social, laboral, personal o académico, con respecto a este Ultimo se ha
evidenciado que los sujetos que muestran un alto nivel de ansiedad
presentan una deficiencia en el desempefio de tareas cognitivas, Eysenck
y Calvo (1992) (segun lo citado por Rovella y Gonzalez, 2008) otorgan el
decrecimiento del desempefio cognitivo al componente de activacion de la
ansiedad, debido a la estrechez atencional caracteristico de los estados
mas activados” °.

Frente a estos dos motivos de consulta, el manejo que se da desde la
Linea 106, implica indagar con el nifio, nifia, adolescente o joven ( ya que
la mayoria de personas que lo refieren pertenecen a estos grupos) frente
a las causas de su bajo rendimiento académico, se le orienta frente a
manejo de dichas causas, que son multifactoriales, es decir, puede
implicar problemas a nivel personal, por limitaciébn en las habilidades,

40 lina, M. Cérdoba, Julieth, V. Castro. Influencia de la ansiedad en el rendimiento académico de estudiantes

universitarios. Universidad Cooperativa de Colombia. Santiago de Cali. Trabajo de Grado. 2020. P.7
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inseguridad, problemas de aprendizaje, conflictos familiares, escolares,
etc., que estan afectando su desempefio académico.

En este caso, la orientacién se enfoca en lo que esta ocasionando el bajo
rendimiento y se le proporcionan también estrategias de manejo y
fortalecimiento a nivel académico, percatandolo o sensibilizdndolos frente
a las consecuencias que le puede generar el mismo, empoderandolos,
impulsando su nivel de responsabilidad y estrategias de afrontamiento de
las dificultades académicas.

Asi mismo, se le orienta sobre técnicas 0 manejo de estrategias de estudio
y formas como puede empezar a resolver este tipo de problematica.
e Desercion Escolar

“La desercion escolar es un fendmeno complejo que implica el abandono
del proceso educativo de nifios, nifias, adolescentes y jovenes, afecta su
trayectoria educativa y el desarrollo integral, e incide en la formacion del
capital humano, el desarrollo sostenible, la movilidad social, la superacion
de la pobreza y la equidad™.

Se indaga y evalla, con el fin de descartar situaciones por ejemplo de
violencias por negligencia por parte de los padres de familia y cuidadores
o de violencia institucional y vulneracion de derechos por parte de la
institucion, para en este caso, generar las acciones correspondientes.

Entre algunas personas la desercion puede ser la consecuencia de
problemas o trastornos del comportamiento, consumo de sustancias
psicoactivas e incluso responder a disfuncionalidad secundaria a
trastornos mentales de tipo afectivo, entre otros, por lo cual es necesario
sobre las causas que subyacen al abandono educativo para orientar la
intervencion y el acompafiamiento brindado a la persona.

e Fortalecimiento de Habilidades para la Vida

4IMinisterio de Educacion Nacional. Deserciéon escolar en Colombia: Andlisis, Determinantes y Politicas de acogida,
bienestar y Permanencia. Bogotd, Julio, 2022. P. 13
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‘Las habilidades para la vida son un conjunto de habilidades que permiten al
individuo, actuar de manera competente y habilidosa en las distintas situaciones
de la vida cotidiana y con su entorno, favoreciendo comportamientos saludables
en las distintas esferas; permiten a las personas, controlar y dirigir sus vidas
(Choque-Larrauri y Chirinos-Céaceres, 2009). (Citado por Morales, Benitez y
Agustin, 2013)*?

De la misma manera, Ginzburg (2012) puntualiza que las habilidades para la vida
son destrezas psicosociales que les facilitan a las personas aprender a vivir. Con
base en lo anterior, se considera que un enfoque basado en las habilidades para
la vida provee de una base teorica robusta para el disefio y la implementacion de
programas de intervencion en poblacion adolescente, cuyo proposito sea el
desarrollo de habilidades sociocognitivas, y asi contribuir para que el adolescente
enfrente en forma efectiva los retos de la vida (Mangrulkar, Vince y Posner, 2001;
Oliva, Rios, Antolin, Parra, Hernando y Pertegal, 2010). (Citado por Morales,
Benitez y Agustin, 2013)"3,

Este tipo de enfoque también resulta importante en poblaciones que enfrentan
cambios vitales significativos como la maternidad, pues fortalece la capacidad de
adaptacion emocional, la toma de decisiones responsables y la autorregulacion
en contextos exigentes como el embarazo, el postparto y la crianza.

e Habilidades Cognitivas

“Las habilidades cognitivas refieren a un mundo complejo del ser humano.
Son definidas como las destrezas y procesos de la mente necesarios para
realizar o alcanzar una tarea; son las trabajadoras de la mente y
facilitadoras del conocimiento, pues son las responsables de adquirirlo y
recuperarlo para ser usado en otra oportunidad (Ramos, Herrera y
Ramirez, 2010). (Citada por Romero y Tapia, 2014)%.

42 Morales, M., Benitez, Marisol. y Agustin, D. Habilidades para la vida (cognitivas y sociales) en adolescentes de una
zona rural. REDIE. Revista Electrénica de Investigacion Educativa, vol. 15, num. 3, pp. 98-113. Universidad Auténoma de
Baja California Ensenada, México. redie@uabc.edu.mx 2013. P. 99

43 |bid., p.99

44 Romero, R. y Tapia, F. Desarrollo de las habilidades cognitivas en nifios de edad escolar. Facultad de Humanidades y
Educacion, Universidad del Zulia. Multiciencias, vol. 14, ndm. 3, julio-septiembre, 2014, pp. 297-303. Punto Fijo,
Venezuela.: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=90432809008 pag. 298 y 100.
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Desde la Linea 106, este motivo aplica cuando el nifio o nifia que se
comunica desea compartir con la Linea 106, sus talentos y habilidades
cognitivas frente a un tema especifico.

o Habilidades Sociales

‘Las habilidades sociales hacen referencia a la capacidad de la persona
de ejecutar una conducta de intercambio con resultados favorables; dentro
de estas estan la comunicacion, empatia, asertividad, control de la ira,
entre otras (Mangrulkar etal., 2001; Uribe, Escalante, Arévalo, Cortez y
Velasquez, 2005). El reforzar estas capacidades favorece en el
adolescente, el establecimiento y mantenimiento de relaciones
interpersonales sanas y positivas” (Morales, Benitez y Agustin, 2013%).

Con lo anterior, se deja ver que las habilidades sociales como empatia,
asertividad, prosocialidad, y las cognitivas como la autoeficacia y el
afrontamiento, son variables asociadas al desarrollo del adolescente.
Dependiendo de como el joven emplee dichas habilidades, sera la forma
en que se lleve a cabo tal proceso de transformacion y viceversa. Es asi
como, desde la Linea 106, como parte de los factores protectores y
promocion en salud mental, se orienta y fortalecen habilidades sociales en
los usuarios.

o Habilidades Emocionales

El modelo de habilidad de Mayer y Salovey (citado por Fernandez y
Extremera) “se centra de forma exclusiva en el procesamiento emocional
de la informacién y en el estudio de las capacidades relacionadas con
dicho procesamiento. Desde esta teoria, la IE se define como la habilidad
de las personas para atender y percibir los sentimientos de forma
apropiada y precisa, la capacidad para asimilarlos y comprenderlos de
manera adecuada y la destreza para regular y modificar nuestro estado de

45 |bid. P. 100.
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animo o el de los demas”™®. Desde el modelo de habilidad, la IE implica
cuatro grandes componentes:

° Percepcion y expresion emocional: reconocer de forma consciente
nuestras emociones e identificar qué sentimos y ser capaces de
darle una etiqueta verbal.

° Facilitacibn emocional: capacidad para generar sentimientos que
faciliten el pensamiento.

° Comprension emocional: integrar lo que sentimos dentro de nuestro
pensamiento y saber considerar la complejidad de los cambios
emocionales.

° Regulacion emocional: dirigir y manejar las emociones tanto
positivas como negativas de forma eficaz.

Estas habilidades estan enlazadas de forma que para una adecuada
regulacion emocional es necesaria una buena comprension emocional vy,
a su vez, para una comprension eficaz requerimos de una apropiada
percepcion emocional. No obstante, lo contrario no siempre es cierto.
Personas con una gran capacidad de percepcion emocional carecen a
veces de comprensién y regulacién emocional.

“Esta habilidad se puede utilizar sobre uno mismo (competencia personal
o inteligencia intrapersonal) o sobre los demas (competencia social o
inteligencia interpersonal). En este sentido, la IE se diferencia de la
inteligencia social y de las habilidades sociales en que incluye emociones
internas, privadas, que son importantes para el crecimiento personal y el
ajuste emocional*””.B

Como se ha mencionado con anterioridad, en las situaciones relacionadas
con este motivo de consulta, que pueden ser multicausales, como, por
ejemplo, por aspectos personales del usuario, de sus relaciones con los

46 Fernandez y Extremera. OE|-Revista Iberoamericana de Educacidn (ISSN: 1681-5653). La inteligencia emocional como
una habilidad.
http://www.asociacionaccent.com/informa/_textosdeestudio/text_habilidades_sociales_inteligencia_emocional.pdf p.
2.

47 Ibid., p.2
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demas: como en pareja, familia, amigos, etc., o cuando manifiesta
afectaciones emocionales frente a alguna situacion que acontece en su
vida, se le orienta y fortalecen este tipo de habilidades emocionales, como
factores protectores en salud mental.

Asi mismo, durante procesos vitales como la maternidad, el duelo, la
gestacion o el cuidado de otros, puede haber una sobrecarga emocional
que desborde la capacidad de regulacion,. especialmente cuando no
existen redes de apoyo o recursos de afrontamiento disponibles. Desde la
Linea 106 se brinda orientacién adaptada a estas realidades, validando
las emociones emergentes y promoviendo estrategias para su
procesamiento saludable, la escuchay el autocuidado emocional.

. Logros
e Cumplimiento de metas

La psicologa Saz Ana (2006), define una meta como: una “actividad
intencional o voluntaria, el estado de cosas que el sujeto quiere
alcanzar; su representacion mental. La solucion de todo problema,
practico o intelectual es la meta cuando el sujeto anticipa una
representacion mental determinada. La cadena de acciones que permite
alcanzar la meta puede ser descompuesta en etapas, cada una de las
cuales se dirige a alcanzar una submeta®®”.

Los usuarios que se comunican con la Linea 106, en ocasiones lo hacen
para compartir sus intereses y metas, con respecto a sus diferentes areas
de vida, sobre los cuales se genera una escucha activa y se les orienta,
para el cumplimiento y consecucién de las mismas.

e Habilidades Artisticas
Delgado (2011), en su articulo “habilidades para las artes plasticas,

plantea que “La habilidad es una potencialidad o talento que tiene una
persona para realizar funciones que los lleve a lograr los objetivos que él

48 Saz, I. Diccionario de psicologia. Bogota: 2006, editorial panamericana. P. 177
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mismo se ha trazado. Ser hdabiles requiere, sobretodo, de contar con
ciertas capacidades de orden interno o de pensamiento... “es cierto que
todas las personas tienen “talentos” para tal o cual campo, ese talento es
innato, es decir que viene con la persona, y, lo ideal es que este talento se
desarrolle presentando, claro esta, las condiciones para que se suceda
donde se presente o haya sido detectado™.

Se incluyen en este motivo las diferentes expresiones artisticas que los
usuarios comparten a la Linea 106 tales como dibujos, poemas,
canciones, rimas, y otros en los que se evidencia que tienen por objeto
manifestar a través de estos medios sus talentos en diferentes areas.

En los casos que las producciones artisticas permitan identificar
situaciones de vulnerabilidad como algun tipo de violencia o riesgo, estos
deben ser catalogados en el motivo correspondiente, ya que la pieza
artistica constituye el medio de comunicaciéon de la situacion de
vulnerabilidad.

e Fecha especial

El término fecha especial hace referencia a un evento especial o particular
gue en este caso es de un contenido significativo para el nifio, nifia o
adolescente. Alude también al término celebracion, por lo que, es un
término que se usa normalmente para hacer referencia a un evento o acto
mediante el cual las personas festejan determinada circunstancia que
puede ser tanto presente como pasada.

“Existen fechas senaladas que son motivo de celebracion. Una de las
fechas mas significativas a nivel personal es el dia del cumpleafios que
cada afio llega con nuevas ilusiones. llusiones de celebracién en forma de
fiesta de cumpleafios en el que el protagonista del dia se convierte en el
centro de atencion de amigos y familiares que asisten como invitados a
esta celebracion™®.

49 Delgado, S. Habilidades para las Artes Plasticas. 2011. http://habilidadesdearte.blogspot.com.co/

50 Definicidn fiesta de cumpleafios y celebracién. 2016. http://www.definicionabc.com/?s=Celebraci%C3%B3n
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En esta categoria se encuentran las atenciones que se realizan a los
usuarios quienes reportan comunicarse con la Linea 106 debido a una
fecha especial para ellos. En todos y cada uno de esos contactos se debe
explorar si a ese motivo explicito se encuentra otro no manifestado
inicialmente y catalogar el motivo con base en la nueva informacion
recolectada durante la intervencion, y de ser pertinente realizar las
acciones que correspondan a cada caso como referenciacién, remision,
reporte a los subsistemas de vigilancia epidemiolégica, entre otros.

e Expresividad afectiva

La expresividad afectiva o también llamada expresion emocional, segun
Delgado (2006), hace referencia a la capacidad individual de expresar
externamente el estado animico a través de manifestaciones corporales y
gestuales. Estas manifestaciones son: reir, llorar, las mimicas faciales y
las actitudes. Se reconocen dos funciones: la de ayudar a la regulacion de
las tensiones emotivas, para restaurar un estado de equilibrio y la de
componer una suerte de lenguaje decodificable para los congéneres, que
sea universal®l.

Para la Linea 106 se clasifican aca los contactos establecidos por los
usuarios quienes reportan comunicarse para expresar sus emociones y
durante la intervencion no se identifican otras causas subyacentes a este
motivo inicial; de identificarse un motivo subyacente clasificado como por
ejemplo conflictos de pareja, ser victima de cualquier forma de violencia o
maltrato, u otros, debe clasificarse con base en esta nueva informacion y
desplegarse las acciones correspondientes.

e Proyecto de vida

El Proyecto de Vida es la estructura que expresa la apertura de la persona
hacia el dominio del futuro, en sus direcciones esenciales y en las areas
criticas que requieren de decisiones vitales. De esta manera, la
configuracion, contenido y direccion del Proyecto de Vida, por su
naturaleza, origen y destino estan vinculados a la situacién social del

51 Delgado, S. Habilidades para las Artes Plasticas. 2011. http://habilidadesdearte.blogspot.com.co/ p. 121
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individuo, tanto en su expresion actual como en la perspectiva anticipada
de los acontecimientos futuros, abiertos a la definicién de su lugar y tareas
en una determinada sociedad”?.

Desde la Linea 106, cuando los usuarios manifiestan inquietudes, dudas o
malestares relacionados con la construccion o_resignificacion de su
proyecto de vida, se realiza una orientacion enfocada en el fortalecimiento
de la autonomia, el reconocimiento de capacidades y la toma de
decisiones informadas. Este motivo de consulta puede surgir en diversos
momentos del del curso de vida, como la adolescencia, la adultez
temprana, procesos de transicion de género, cambios en contextos
familiares, o situaciones como la gestacion, en donde la maternidad puede
implicar una reconfiguracién del proyecto vital, evocando preguntas sobre
el futuro, la identidad y los propésitos personales.

En estos casos, el acompafiamiento contempla el impacto emocional y
psicologico que puede generar el'asumir un nuevo rol, especialmente si se
encuentra atravesado por  factores de vulnerabilidad o desarraigo
emocional, buscando promover una toma de decisiones consciente,
acompafada y libre de juicios.

Manejo Enfermedad Mental

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, version 5
por sus siglas en inglés) define el trastorno mental como “un sindrome
caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento del individuo que refleja una
disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen
en su funcion mental™3. Se entiende asi que los problemas mentales se

52 Hernandez. O. D’Angelo. Proyecto de vida y desarrollo integral humano. La Habana, Cuba. Revista Internacional
Crecemos.- Afio 6 No. 1y 2-Puerto Rico. Recuperada de:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/ar/libros/cuba/cips/caudales05/Caudales/ARTICULOS/ArticulosPDF/07D050.pdf p. 3

53 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. ABC sobre la salud mental, sus trastornos y estigma. P.1
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/abc-salud-mental.pdf
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diferencian de los trastornos mentales en la severidad de la sintomatologia y el
grado la disfuncionalidad psicosocial que originan.

En el ABC de la salud mental del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
mencionan que: “Los trastornos mentales mas comunes en el mundo son los
siguientes: depresién unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia,
consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas, Alzheimer y
otras demencias, trastornos por estrés postraumatico, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de panico e insomnio primario®*”.

Se considera necesario realizar la diferenciacion entre problemas de salud
mental y eventos en salud mental. Es asi como se define, un problema de salud
mental, como: “también afecta la forma como una persona piensa, se siente, se
comporta y se relaciona con los demas, pero de manera menos severa que un
trastorno mental. Los problemas mentales son mas comunes y menos
persistentes en el tiempo. En algdn momento de nuestra vida experimentamos
sentimientos de tristeza, ansiedad, insomnio u otros sintomas que pueden
generarnos malestar y algunos inconvenientes, pero que no llegan a provocar un
deterioro significativo en nuestra vida social, laboral o en otras areas importantes
de nuestra actividad cotidiana™>.

Los eventos en salud mental se definen, como: desenlaces o emergencias que
surgen, bien como derivados de un problema, como en el caso del suicidio, la
discapacidad, el comportamiento desadaptativo, 0 bien ni siquiera derivados de
una condicion de salud mental sino de hechos vitales como la exposicién a la
violencia (McDouall, 2004)5¢

e Trastornos Depresivos
En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado de animo

deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del
disfrute o del interés en actividades, la mayor parte del dia, casi todos los

54 lbid., P.1

55 Ibid., P.2

56 Ibid., P.2
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dias, durante al menos dos semanas. Concurren varios otros sintomas,
como dificultad de concentracidn, sentimiento de culpa excesiva o de
autoestima baja, falta de esperanza en el futuro, pensamientos de muerte
o de suicidio, alteraciones del suefio, cambios en el apetito o en el pesoy
sensacién de cansancio acusado o de falta de energia. Las personas que
padecen depresion tienen un mayor riesgo de cometer suicidio.>’

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, lo define como: “La
depresién es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion. La depresion puede llegar a hacerse
cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo
o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas
grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o
grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. La
depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y
gue puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencion
primaria”®.

Dentro del espectro de los trastornos depresivos, también se incluye la
depresion postparto, la cual puede presentarse en mujeres durante las
semanas posteriores al parto, y se caracteriza por sintomas similares,
acompafnados en ocasiones de sentimientos de desconexion con el bebé,
culpa intensa o dificultades para el vinculo afectivo. Aunque suele
permanecer invisibilizada o minimizada socialmente, requiere atencion
prioritaria desde los servicios de salud mental, ya que impacta no solo a
la madre, sino también al bienestar del recién nacido y del entorno
familiar.

Aplicar EPDS Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (Anexo 5)

57 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

58 Organizacion Mundial de la Salud. Depresidon. 2017. Con ocasion del Dia Mundial de la Salud 2017, la OMS ha puesto
en marcha una campafia de un afio de duracidn con el lema «Hablemos de la depresién». Campafia con motivo del Dia
Mundial de la Salud - 7 de abril de 2017.
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e Trastornos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y una
preocupacion excesivos y por trastornos del comportamiento conexos.
Los sintomas son lo suficientemente graves como para provocar una
angustia o una discapacidad funcional importantes. Existen varios
tipos diferentes: trastorno de ansiedad generalizada (caracterizado
por una preocupacién excesiva), trastorno de panico (que se
caracteriza por ataques de panico), trastorno de ansiedad social (con
miedo y preocupacion excesivos en situaciones sociales), trastorno de
ansiedad de separacion (que es el miedo excesivo o la ansiedad ante
la separacion de aquellos individuos con quienes la persona tiene un
vinculo emocional profundo), etc.%®

El trastorno de ansiedad no debe confundirse con la respuesta
adaptativa denominada ansiedad: “La ansiedad puede definirse como
una anticipacion de un dafio o desgracia futuros, acompafiada de un
sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de
tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo.
Es una sefal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite a la persona que adopte las medidas necesarias para
enfrentarse a una amenaza. Es importante entender la ansiedad como
una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas
situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es
incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a
dia. Tan soOlo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la
capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se
convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con
sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicoldgico y
conductual”®,

59 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

60 OMS. Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con trastornos de ansiedad en atencién primaria.
http://www.guiasalud.es/egpc/ansiedad/completa/documentos/apartado04/Definicion.pdf.p. 31.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

73



http://www.guiasalud.es/egpc/ansiedad/completa/documentos/apartado04/Definicion.pdf

ALCALDIA MAYOR MANUAL DE ATENCION LINEA 106
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: ‘ SDS-GSP-MN-007 | Version: 3

GESTION EN SALUD PUBLICA
DIRECCION SALUD COLECTIVA.
SUBDIRECCION DETERMINANTES EN SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

Elaborado por: Rodrigo Lopera Isaza- Patricia Ramirez Cubillos - Myriam Charry Bautista /Revisado por: /Hugo Céspedes
Gonzélez — Adriana Ardila Sierra / Aprobado por: lliana Curiel Arismendy

En el caso de las mujeres gestantes o en posparto, pueden
presentarse formas especificas como la ansiedad perinatal y la
ansiedad postparto, caracterizadas por una preocupacion persistente
por la salud del bebé, miedo a ser una “mala madre”, pensamientos
intrusivos o catastroficos, y una sensacion constante de amenaza o
incapacidad. Estos trastornos, suelen estar diagnosticados vy
requieren orientacion profesional con enfoque empatico y diferencial,
dado su impacto en la relacion madre-bebé y en la salud mental
materna.

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

“El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno cronico en el
cual existen pensamientos, sentimientos, ideas, sensaciones o0
comportamientos repetitivos, indeseables y molestos para la persona
gue lo padece, y tienen que ser compensadas por algun tipo de
accion, ya sea motora o mental, para aliviar la ansiedad que causa
dicho padecimiento. Las obsesiones se definen como ideas,
pensamientos, impulsos o imagenes de caracter intrusivo que se
presentan de forma persistente generando altos niveles de ansiedad,
no son solamente preocupaciones excesivas sobre problemas
cotidianos; por el otro lado, las compulsiones se definen como
conductas consistentes, estandarizadas y repetitivas, que en muchas
ocasiones resultan excesivas y cuyo propésito es prevenir o aliviar la
ansiedad causada por una obsesion, algun suceso o situacion
negativa. Dichas conductas compulsivas se clasifican en mentales
(contar, rezar, recitar, repetir palabras, etcétera) y motoras (rituales)”.6t

Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)

61 Congreso Estudiantil de Medicina de la Universidad de Sonora: Neurociencias. Trastorno obsesivo-compulsivo: mds
que una obsesion. Ponente: Dr. Alejandro Contreras-Contreras. México, Agosto 2019—Enero 2020. Pg36
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“El TLP consiste en un patron persistente de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, afecto y autoimagen con escaso control de
impulsos”.62

“Constituye un sindrome heterogéneo, dificii de delimitar, con
presentaciones clinicas y del comportamiento que varian entre individuos
y entre los distintos momentos de evolucién de un mismo paciente”®.

“Las crisis suelen presentarse con una serie de sintomas y conductas,
como autolesiones, intentos de suicidio, abuso de sustancias, sintomas
psicoéticos transitorios y comportamientos impulsivos, como enfados y
agresiones, conductas sexuales de riesgo, hurtos, atracones y purgas,
todo ello con un importante correlato afectivo®4.”

e Trastorno Afectivo Bipolar (TAB)

Las personas afectadas experimentan episodios depresivos alternados
con periodos de sintomas maniacos. Durante el episodio depresivo,
experimentan un estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad,
sensacién de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en
actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias. Los sintomas
maniacos pueden incluir euforia o irritabilidad, mayor actividad o
energia y otros sintomas, como aumento de la verborrea, pensamientos
acelerados, mayor autoestima, menor necesidad de dormir, distraccion
y comportamiento impulsivo e imprudente. Las personas con trastorno
bipolar tienen un mayor riesgo de cometer suicidio.®®

Adicionalmente, las personas que presentan solamente episodios
maniacos y no sufren fases depresivas también se clasifican dentro del
diagnostico de trastorno bipolar. Se dispone de medicamentos que
estabilizan el estado de animo con los que atajar eficazmente las fases

62 Grupo de trabajo de la guia de practica clinica sobre trastorno limite de la personalidad. Férum de Salud Mental y
AIAQS, coordinadores. Guia de practica clinica sobre trastorno limite de la personalidad. Barcelona: Agencia
d’Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut. Servei Catala de la Salut. Pla Director de Salut Mental i Addiccions.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2011. p.43

53 Ibid.,p12

54 Ibid.,p44-45

65 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
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agudas del trastorno bipolar y prevenir las recidivas. Ademas, el apoyo
psicosocial es un elemento esencial del tratamiento”®®.

e Trastorno del Desarrollo Neurologico

Los trastornos del neurodesarrollo incluyen trastornos del desarrollo
intelectual, trastorno del espectro autista y trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), entre otros. Este Ultimo se
caracteriza por un patrén persistente de falta de atencion o
hiperactividad-impulsividad, que tiene un impacto negativo directo en
el funcionamiento académico, ocupacional o social. Los trastornos del
desarrollo intelectual se caracterizan por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y el comportamiento adaptativo, que se
refiere a dificultades con las habilidades conceptuales, sociales y
practicas cotidianas en la vida diaria. El trastorno del espectro autista
(TEA) constituye un grupo diverso de afecciones caracterizadas por
cierto grado de dificultad con la comunicaciéon y la interaccién social
reciproca, asi como patrones de comportamiento, intereses vy
actividades restringidos, repetitivos e inflexibles.®”

e Esquizofrenia

‘La esquizofrenia se caracteriza por una importante deficiencia en la
percepcion y por cambios de comportamiento. Los sintomas pueden
incluir persistencia de ideas delirantes, alucinaciones, pensamiento
desorganizado, comportamiento muy desorganizado o agitacion extrema.
Las personas que padecen esquizofrenia pueden ver entorpecidas de
forma persistente sus capacidades cognitivas®®”.

La esquizofrenia suele debutar al final de la adolescencia o el principio
de la edad adulta. El tratamiento con farmacos y apoyo psicosocial es
eficaz. Con un tratamiento adecuado y apoyo social, los pacientes
pueden llevar una vida productiva e integrarse en la sociedad. La

66 OMS. Trastornos mentales. 2017. https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs396/es/

67 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

68 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
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facilitacion de la vivienda asistida, las subvenciones para la vivienda y
las ayudas para la insercién laboral son medidas de apoyo para que
las personas que padecen este tipo de trastornos mentales graves
reciban intervenciones de rehabilitacion y superen los obstaculos que
les dificultan encontrar y mantener un empleo y una vivienda”®°.

e Enfermedad Neuropsiquiatrica

La Organizacion Mundial de la Salud, identifica, la siguiente enfermedad
Neuropsiquiatrica:

Demencia: En el mundo hay unos 47,5 millones de personas que
padecen demencia. Este trastorno de naturaleza crénica y progresiva
se caracteriza por el deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la
capacidad para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria
considerarse consecuencia del envejecimiento normal. La demencia
afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el
célculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. El
deterioro de la funcién cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones
es precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento
social o la motivaciéon?®.

La demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que
afectan al cerebro, como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes
cerebrovasculares. Aunque no se dispone de tratamientos que curen
la demencia o revierta su evolucion progresiva, se estan investigando
varios farmacos nuevos que se encuentran en diversas etapas de los
estudios clinicos. Si existen, en cambio, numerosas intervenciones
para apoyar y mejorar la vida de las personas con demencia y la de
sus cuidadores y familiares. Cabe aclarar que la neuropsiquiatria es el
Estudio de las enfermedades neurolégicas y psiquiatricas que trata de
establecer una relacion entre las alteraciones del sistema nervioso y
los trastornos mentales’.

69 |bid., 2017.

70 Neuropsiquiatria. http://www.wordreference.com/definicion/neuropsiquiatr%C3%ADa 2019.
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Uso (consumo), abuso y dependencia de sustancias psicoactivas

Conforme la CIE-10 es incorporada en los sistemas de salud en todo el
mundo, y facilitar la utilizacién de su terminologia en la practica clinica
diaria.

En cualquier analisis sobre los problemas relacionados con las
sustancias psicoactivas, es importante distinguir entre «consumo»,
«abuso» y «dependencia». En la Guia de Atencion al Usuario
Consumidor de Sustancias Psicoactivas desde la Intervencion Breve y
Entrevista Motivacional se definen los términos de consumo, abuso de
sustancias psicoativas y dependencia’?, asi:

La palabra consumo se refiere a cualquier ingesta de sustancias
psicoactivas. El término de consumo de sustancias psicoactivas de
bajo riesgo se utiliza para indicar que el consumo esta dentro de las
pautas legales y médicas, y que es poco probable que derive a
problemas relacionados con las sustancias psicoactivas.

El abuso de sustancias psicoactivas es un término general para
cualquier nivel de riesgo, desde el consumo de riesgo hasta la
dependencia de sustancias psicoactivas.

El sindrome de dependencia de sustancias psicoactivas es un
conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y fisiologicos.

Un diagnéstico de dependencia solo debe hacerse si estan presentes
en algin momento de los Ultimos doce meses, tres o0 mas de los
siguientes sintomas:

7l Guia de Atencién al Usuario Consumidor de Sustancias Psicoactivas desde la Intervencidn Breve y

Entrevista Motivacional de la Linea Psicoactiva Distrital. Secretaria de Salud de Bogota, 2021. Pg.4
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> Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir sustancias
psicoactivas;

» Dificultad para controlar el consumo de sustancias psicoactivas: bien
para controlar el inicio del consumo, para poder terminarlo o para
controlar la cantidad consumida,;

»Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el
consumo de sustancias psicoactivas se reduzca o cese, 0 CONSUMO
de sustancias psicoactivas con la intencion de aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia;

» Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de
la dosis de sustancias psicoactivas para conseguir los mismos
efectos que originalmente producian dosis mas bajas;

» Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a
causa del consumo de sustancias psicoactivas;

» Persistencia en el consumo de sustancias psicoactivas a pesar de
sus evidentes consecuencias perjudiciales.

Debido a que el abuso de sustancias psicoactivas puede producir
dafos médicos sin que haya dependencia, la CIE-10 introdujo el
término de consumo perjudicial dentro de la nomenclatura. Esta
categoria se refiere a los dafios médicos u otros relacionados con ello,
ya que el proposito de la CIE es clasificar las enfermedades, las
lesiones y las causas de muerte. EI consumo perjudicial se define
como un patrén de bebida que ya ha causado dafio para la salud. El
dafo puede ser bien fisico (p.ej., dafio hepatico debido al consumo
cronico) o mental (p.ej., episodios depresivos secundarios al consumo).

El consumo de riesgo, se refiere a un patron de consumo de
sustancias psicoactivas que acarrea riesgo de consecuencias
perjudiciales. Estas consecuencias pueden ser el dafio para la salud,
fisica 0 mental, o pueden incluir consecuencias sociales para el usador
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o para los demas. El patrén de consumo, asi como los antecedentes
familiares, deberian tenerse en cuenta en la valoracion de la extension
del riesgo. Es importante diagnosticar la condicién del adolescente en
términos de consumo perjudicial o dependencia, es igualmente
importante comprender los patrones de consumo que producen el
riesgo.

A continuacién, se nombran algunos de los factores protectores y
factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas, los
cuales los debe tener en cuenta cada profesional frente a motivos de
consulta relacionados a dicho tema

Los factores protectores son caracteristicas o atributos individuales,
familiares o sociales, que reducen la posibilidad de uso, abuso o
dependencia de las sustancias psicoactivas. Entre los factores
individuales se encuentran: empatia, habilidades sociales, capacidad
para afrontar problemas, entre otros; entre los factores familiares se
encuentran el respeto, la confianza, las normas y reglas del hogar,
entre otros; entre los factores sociales se encuentran la participacion
en actividades comunitarias, la normatividad respecto a las sustancias
psicoactivas, el acceso a servicios de salud y educacioén, entre otros’2.

Los factores de riesgo son caracteristicas o atributos individuales,
familiares o sociales, que posibilitan o aumentan el consumo de
sustancias psicoactivas. A nivel individual los factores de riesgo estan
asociados a baja tolerancia a la frustracion, conductas agresivas, baja
autoestima, entre otros; entre los factores familiares se encuentran:
consumo de sustancias psicoactivas por parte de padres de familia o
cuidadores, disciplina autoritaria, sobreproteccion, falta de supervision
de los padres o cuidadores en las actividades de los hijos, violencia
intrafamiliar, entre otros; entre los factores de riesgo social se
encuentran: bajo apoyo de redes sociales, disponibilidad de las

72 Guia del Abordaje al usuario consumidor de Sustancias Psicoactivas en Crisis de Salud Mental. Secretaria

de Salud de Bogota. Pg.5
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sustancias psicoactivas, uso de sustancias psicoactivas por parte de
pares, violencias en el entorno escolar y social, entre otros’s.

Otro aspecto para tener en cuenta que incide directamente en el
consumo, es la asociacion especifica entre influencia parental, uso de
alcohol y drogas ilicitas entre adolescentes, ha sido bien documentada
para variables como la calidad de la relacion padres-hijos (parental
attachment), la naturaleza de la supervision parental (parental
monitoring) y las actitudes y habitos de consumo de alcohol y drogas
gue tengan o hayan tenido los padres (Eitle, 2004). EI alcoholismo
parental o uso de sustancias ilicitas en los padres incrementa
sustancialmente la probabilidad de uso y, sobre todo, de iniciacion
temprana (Dishion; Kaplow)”.

Intoxicacion por sustancias psicoactivas: La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), mediante la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, Décima Revision (CIE-10), considera que la intoxicacion
‘es un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacién de
sustancias psicotropicas o de alcohol que produce alteraciones del nivel
de conciencia, de la cognicion, de la percepcion, del estado afectivo del
comportamiento o0 de otras funciones y respuestas fisioldgicas
psicolégicas”’>.

En caso de Intoxicacion: Pasos de la atencion de la guia™
Con relacion a lo anteriormente expuesto el profesional especializado
debera operar cada uno de los siguientes apartados acorde a la ruta de

atencion de la linea psicoactiva dadas:

1.1dentificacion del usuario o usuaria.
2.Indagar por la forma del uso de la sustancia y el tipo de sustancia.

3 |bid., pg.6

74 1bid., pg. 6

7> Tomado de: Guia de atencidn en intoxicacion por sustancias psicoactivas. Linea distrital para la atencion y
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Secretaria Distrital de Salud.

7 |bid., pg 4
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3.Si quien se comunica es el consumidor se debe verificar de manera
sistematica desde cuando consume, la cantidad y frecuencia. Es
necesario evaluar la capacidad de respuesta del usuario, en su
defecto si no esta en disposicion, solicitarle que refiera la llamada a
la persona que se encuentra en ese momento acompafandolo.

4.Si se detecta una condicion de intoxicacion leve cuyas caracteristicas
son las siguientes: pérdida de apetito, falta de suefio, temblores
leves, sudacion discreta, nduseas ocasionales, agitacion, inquietud,
se recomienda lo siguiente:

>
>

>

5.Si

Recomendar acudir al médico, para que le dé la atencion clinica
Indagar por acompafiante y sugerir pautas para el
restablecimiento de signos vitales, hidratacion, primeros auxilios,
otros. Activacion de ruta

Aconsejar el consumo abundante de liquidos.

Asegurar que la familia y los amigos del usuario supervisen las
recomendaciones, muestren su comprension hacia el enfermo y
le brinden su apoyo.

Realizar seguimiento acorde a la necesidad de cada usuario o
usuaria.

se detecta un sindrome de abstinencia moderado caracterizado

por lo siguiente Falta de apetito, nauseas y vomitos ocasionales, falta

de

suefo, temblor moderado, sudaciobn moderada, sentimientos de

angustia, agitacion, deseo intenso de ingerir la sustancia, fallas en la
memoria, antecedentes de lagunas mentales, se recomienda los
siguientes:

>

>

Referirlo a un centro médico para que le den atencion clinica y
medicacion especializada.

Examinar los niveles de conciencia y orientacion, si esta muy
desorientado es sintoma de intoxicacion severa y requiere
atencion médica y psicologica continua.

Realizar seguimiento acorde a la necesidad de cada usuario o
usuaria.

Seguir las mismas recomendaciones mencionadas para el
sindrome de abstinencia leve.
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6.Si se detecta sindrome de abstinencia severo caracterizado por
negativa a ingerir alimentos, nausea y vomito, Incapacidad para
conciliar el suefio, temblor de moderado a severo, sudacion de
moderada a severa, angustia y agitacion severas, deseo muy intenso
de ingerir alcohol, pérdida de la memoria para los hechos recientes,
convulsiones, Delirium tremens, alucinaciones, se recomienda lo
siguiente:

» Evitar que el usuario pueda autoinfligirse dafio o lastimar a otras
personas, dar atencion psicologica y psiquiatrica de manera
inmediata.

» Se aconseja activar la ruta integral de salud mental y SPA para el
inicio de un tratamiento especializado o en su defecto su
vinculacién a una institucion privada habilitada por el ministerio de
proteccion social y de salud

» Realizar seguimiento acorde a la necesidad de cada usuario o
usuaria.

e Consumo Problematico de Alcohol

En primer lugar, se debe sefialar que el alcohol es una Sustancia
Psicoactiva- SPA y como tal, puede generar abuso y dependencia y por
otro lado que en Colombia el consumo de cualquier SPA se encuentra
prohibida para menores de edad (incluido el alcohol en todas sus
presentaciones y concentraciones) y adicionalmente, se considera que
todo consumo de SPA en gestantes y menores de edad se considera
nocivo.

En el Glosario de términos de alcohol y drogas de la Organizacion
Mundial de la Salud, se define el Consumo problematico de alcohol
como:

El patron de consumo que provoca problemas, ya sean individuales o
colectivos, de salud o sociales. Cuando empez6 a usarse esta
expresion, denotaba que se bebia en respuesta a un problema en la
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vida. Este término se viene utilizando desde mediados de la década de
los 60 en un sentido mas general para evitar hacer referencia al
concepto del alcoholismo como enfermedad. En ciertos contextos, el
consumo problemético de alcohol se usa como sinénimo del concepto
de alcoholismo en sus fases iniciales o menos graves. Un bebedor
problematico es una persona que ha sufrido problemas de salud o
sociales a causa de la bebida”.”’

Las formulaciones que se utilizan para evitar el “estigma” inherente al
término son:

Problemas relacionados con la bebida” y “problemas con la bebida”
(véase problemas relacionados con el alcohol). Algunos expertos han
empleado el término “consumo problematico de alcohol” para abarcar
otro concepto relacionado: un consumo que tiene el potencial de
causar problemas (mas o menos equivalente a “consumo de riesgo”);
en cambio, la expresion “el problema de la bebida” se remonta a la
época de la “templanza” y —al igual que “la cuestion del alcohol”—
hacia referencia a la politica de alcohol en su totalidad”®.

Desde las acciones realizadas por la Linea 106, se realiza la respectiva
intervencidn y orientacion, frente a la probleméatica que refiere el usuario
y los factores asociados al consumo. Se sensibiliza frente a las
consecuencias y funcionamiento del consumo y la dependencia que se
puede generar a estas sustancias, se indaga por el historial de consumo,
si se encuentra asociado algun diagnoéstico en salud mental, si cuenta
con tratamiento actual y en caso de que no, los motivos por los cuales no
ha iniciado o continuado el tratamiento para esta probleméatica. Desde la
linea 106 se activa la ruta de canalizacion de alta prioridad a través del
SIRC y VESPA. Se abordan también factores protectores, se referencia
también con los servicios de salud de la EAPB del usuario o a nivel

77 World Health Organization. Glosario de términos de alcohol y drogas. Ministerio de Sanidad y consumo. Espafia,
1994. Pg 27

78 Organizacion Mundial de la Salud. Glosario de Términos de Alcohol y Drogas. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo, Centro de Publicaciones, 2008, p. 27.
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particular, para proceso psicoterapéutico, con los consultorios
psicologicos de las universidades.

e Inquietudes sobre el uso de SPA

Teniendo en cuenta la definicion incluida en los lineamientos de CHI, se
podria definir este motivo de consulta de la Linea 106 como “la situacion
gue se genera cuando una persona (generalmente nifio, nifia o
adolescente, y ocasionalmente un adulto que tiene a cargo menores de
edad) se contacta a una linea de asistencia preguntando por recursos
gue describen los efectos de las drogas, como detener su uso y donde
buscar ayuda’®.

De acuerdo con las definiciones planteadas por la politica publica para la
prevencion y atencion del consumo y la prevencion de la vinculacion a la
oferta de sustancias psicoactivas, se identifica que:

“Uso: El uso esta referido al consumo de una sustancia psicoactiva sin
gue se tengan consecuencias negativas en el individuo. Con respecto a
esto, se pueden identificar aquellas situaciones de consumo inicial, en
donde el objetivo del consumo es experimental y experiencial, puede
darse en una sola ocasion o terminar en consumos iniciales.

En este ultimo caso, si no se genera una atencion e intervencion a dichos
consumos iniciales, se corre el riesgo de que la persona pase a abusar
de las sustancias psicoactivas. En este tipo de consultas, se orienta al
usuario frente a las inquietudes que manifiesta, como, por ejemplo, sobre
las consecuencias que genera el consumo de sustancias psicoactivas,
los efectos de ciertas sustancias, de acuerdo con las cuales indague y
sobre el manejo de estos consumos iniciales.

También aplica para aquellos usuarios que manifiestan nunca haber
probado sustancias psicoactivas y tener la intencion de hacerlo, en este

79 Child Helpline International. Glosario, 2014. file:///C:/Users/Stefly/Downloads/glosario%20CHI.pdf p. 24
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caso, se le orienta frente a los factores desencadenantes de dicha
intencion y se abordan también factores protectores en salud mental.

- Acciones del profesional de la Linea 106

La/ el profesional de la Linea 106 debe verificar antecedentes en salud
mental, desencadenantes asociados al consumo, debe realizar pasos
PAER (Preguntar, afirmar, escuchar, resumen) de la intervencion breve y
en los casos que se considere pertinente utilizar preguntar de los
tamizajes ASISST y/o AUDIT para la valoracion del consumo, para lo
cual se recomienda la revision de dichos cuestionarios y el manual de
intervencion breve correspondiente.

En los casos en los que el usuario-a se encuentra en crisis se deben
verificar factores protectores y de riesgo, igualmente debe activar la guia
de atencion al usuario consumidor de SPA en crisis de salud mental.

Seguimiento: Para realizar el seguimiento debe tener en cuenta la
evaluacion del estado actual del usuario, verificacion las acciones a
seguir posterior a la canalizacion, efectividad de la activacion de las
rutas, estado de consumo de SPA. Si se encuentra una situacion de
riesgo active protocolos segun el caso y reinicie la ruta.

e Adicciones no quimicas

Una adiccion no estd asociada necesariamente al consumo de
sustancias psicoactivas, ya que también puede estar asociada a habitos
de conducta que al inicio de su practica pueden ser normales, pero en un
momento dado se puede perder el control, siendo estos habitos los que
controlan a la persona, lo anterior se explica de la siguiente manera:

“En el momento actual esta claro que las adicciones no se limitan a las
conductas generadas por el consumo incontrolable de sustancias (por
ejemplo: cannabis, anfetaminas, cocaina, opiaceos, cafeina, nicotina o
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alcohol), sino que existen habitos de conducta aparentemente
inofensivos que, en determinadas circunstancias, pueden convertirse en
adictivos e interferir gravemente en la vida cotidiana de las personas
afectadas®””.

Mencionamos a continuacién algunas de estas adicciones:
- Ludopatia o Juego patolégico

Adiccion al Sexo

Adiccion a internet y a las nuevas tecnologias virtuales
Adiccion al trabajo

Adiccién a las compras

Las consecuencias de las adicciones conductuales pueden ser
diversas y graves, entre las que podemos encontrars®:

= Problemas de suefio. Cuando antes de acostarse se utilizan
dispositivos electronicos puede haber problemas para iniciar y
conciliar el suefio. Ademas, muchas personas pasan horas y horas
con el teléfono movil y esto hace que disminuyan las horas de
suefo.

= Problemas familiares. Se producen enfrentamientos constantes con
las personas mas cercanas. Los afectados suelen negar el
problema y los familiares insisten en que existe un problema.
Ademas, el focalizarse en la adiccién hace que se descuiden las
relaciones familiares.

= Problemas sociales. La focalizacion en la adiccion también hace que
las relaciones sociales disminuyan. Por ejemplo, una persona que
se pasa el dia jugando a un videojuego no tendra tiempo para salir
con sus amigos.

80 Revista de Neuro-Psiquiatria. (2013). Las adicciones no relacionadas a sustancias (DSM-5, APA, 2013): un primer paso
hacia la inclusién de las Adicciones Conductuales en las clasificaciones categoriales vigentes., vol. 76, nim. 4, 2013,
Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima, Peru. pp. 210-217

81Tomadode:https://www.psiquion.com/blog/adiccionesconductuales#:~:text=En%20resumen%2C%20las%

20adicciones%20conductuales,tel%C3%A9fon0%20m%C3%B3vil%200%20de%20Internet.
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Problemas laborales o académicos. Del mismo modo que en caso
anterior, el focalizarse en algo hace que descuidemos otros
aspectos de nuestra vida.

Consecuencias psicoldgicas. Las mas comunes son: dependencia
psicolégica, pérdida de control, depresion, ansiedad, descuido de
actividades que se realizaban antes de que apareciese el problema,
irritabilidad cuando alguien les dice que dejen de realizar la
conducta, problemas de afrontamiento, introversién o incluso baja
autoestima.

Econdmicas. En el caso de los videojuegos de pago o en el de la
compra compulsiva puede haber problemas econémicos derivados
de la conducta.

Ludopatia o juego patolégico

El CIE 10 define el juego patolégico como: “trastorno que consiste en
episodios frecuentes e iterativos de juego, que dominan la vida de la
persona en detrimento de sus obligaciones y de sus valores sociales,
ocupacionales, econémicos y familiares”.

“‘Este trastorno consiste en la presencia de frecuentes y reiterados
episodios de juegos de apuestas, los cuales dominan la vida del enfermo en
perjuicio de los valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y
familiares del mismo. Los afectados por este trastorno pueden arriesgar sus
empleos, acumular grandes deudas, mentir o violar la ley para obtener
dinero o evadir el pago de sus deudas. Los enfermos describen la presencia
de un deseo imperioso e intenso a jugar que es dificil de controlar, junto con
ideas e imagenes insistentes del acto del juego y de las circunstancias que
lo rodean. Estas preocupaciones e impulsos suelen aumentar en momentos
en los que la vida se hace mas estresante™?.

e Adiccion al sexo

82 Tomado de: https://www.psicoactiva.com/cie10/cie10_38/
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“La adiccién al sexo o Trastorno Hipersexual es una entidad clinica
caracterizada por el aumento en la frecuencia e intensidad de fantasias
relacionadas con el sexo, excitaciébn recurrente, impulsos y actividad
sexual no parafilica, asociada a un componente de impulsividad, que
provoca un malestar significativo o un deterioro social u ocupacional
mantenido en el tiempo (Kafka, 2010)".83

De otra parte, es importante mencionar que el CIE-10 menciona el
impulso sexual excesivo haciendo referencia a la ninfomania y a la
satiriasis.

Segun Carnes y otros autores (Coleman, Earle y Crown, Pincu,
Schwartz y Brasted), los principales sintomas asociados a la adiccion
sexual pueden dividirse entre los conductuales y cognitivos®:

Sintomas conductuales del Trastorno Hipersexual:

o Contactos sexuales frecuentes

e Masturbacién compulsiva

e BuUsqueda de nuevos contactos sexuales para huir del
aburrimiento provocado rapidamente por los anteriores

o Tentativas repetidas e infructuosas de poner fin o reducir las
conductas sexuales excesivas

« Participacion en actividades sexuales sin excitacion psicolégica

« Problemas judiciales relacionados con la conducta sexual

« Recurso frecuente a la pornografia

Sintomas cognitivos y emocionales del Trastorno Hipersexual:
e Pensamientos obsesivos concernientes a la sexualidad y
las relaciones sexuales
e Sentimientos de culpabilidad por las actividades sexuales
excesivas y problematicas
e Soledad, aburrimiento o sentimiento de rabia como
desencadenante

83 Tomado de: https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/que-es-en-realidad-la-adiccion-al-sexo#

84 Tomado de: https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/que-es-en-realidad-la-adiccion-al-sexo#
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o Depresion y baja autoestima

e Verguenza sobre las conductas sexuales propias

o Indiferencia respecto a las parejas sexuales habituales

o Falta de control en general, en la vida (no exclusivamente con la
conducta sexual)

o Deseo de huir o suprimir emociones desagradables

o Preferencia por el sexo anénimo

o Costumbre de disociar la vida privada de la sexualidad

e Adiccion ainternet y a las nuevas tecnologias virtuales

Una persona normal puede escribir un mensaje o conectarse a la red
por placer o por la funcionalidad de la conducta en si misma; por el
contrario, una persona adicta lo hace para aliviar su disforia 0 malestar
emocional (aburrimiento, soledad, rabia, o excitacion)”.®®

En sintesis, algunas conductas normales — incluso saludables- se
pueden convertir en anormales segun la frecuencia, intensidad o
tiempo y dinero invertidos. Vale decir que una adiccion sin droga es
toda aquella conducta repetitiva que produce placer y alivio tensional,
sobre todo en sus primeras etapas, y que lleva a una pérdida de control
de la misma, perturbando severamente la vida cotidiana, a nivel
familiar, laboral o social, a medida que transcurre el tiempo”2e.

Xavier Carbonell en el articulo, ElI Diagnostico de Adiccion a
Videojuegos en el dsm-5 y la cie-11: Retos y Oportunidades para
clinicos, hace mencion a la adiccion tecnologica al teléfono movil,
“‘desde nuestro punto de vista, el mévil es una plataforma, que al igual
gue Internet, permite el acceso a apps, paginas web de compafias

85 Revista de Neuro-Psiquiatria. (2013). Las adicciones no relacionadas a sustancias (DSM-5, APA, 2013): un primer paso
hacia la inclusién de las Adicciones Conductuales en las clasificaciones categoriales vigentes., vol. 76, nim. 4, 2013,
Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima, Peru. pp. 210-217
86 Revista de Neuro-Psiquiatria. (2013). Las adicciones no relacionadas a sustancias (DSM-5, APA, 2013): un primer paso
hacia la inclusién de las Adicciones Conductuales en las clasificaciones categoriales vigentes., vol. 76, nim. 4, 2013,
Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima, Peru. pp. 210-217
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aéreas, prediccion del tiempo, redes sociales, pornografia, videojuegos,
apuestas, extractos bancarios, etc. pero el problema, si existe, no
puede estar en el medio que utilizamos para acceder a esa informacion
y/o comunicacién. Es decir, el teléfono inteligente incrementa el riesgo
adictivo de algunas conductas que se pueden ejecutar comodamente y
ser reforzadas inmediatamente, pero ni el mdvil ni Internet son el
problema”®’.

La revista de Neuro-psiquiatria en el articulo “las adicciones no
relacionadas a sustancias”, hace referencia a las principales sefales de
alarma de una adiccion a Internet o a las redes sociales, asi: “Las
principales sefiales de alarma que denotan una adiccion a Internet o a
las redes sociales y que pueden ser un reflejo de la conversion de una
aficion en una adiccion son las siguientes ( y que pueden ser un reflejo
de la conversién de una aficién en una adiccion son las siguientes” 8:

a. Privarse de suefio (mas de 5 horas) para estar conectado a la red, a
la que se dedica tiempos de conexion anormalmente altos.

b. Descuidar otras actividades importantes como el contacto y el
compartir con la familia, las relaciones sociales, el estudio o el cuidado
de la salud.

c. Recibir quejas en relacién con el uso de la red de alguien cercano,
como los padres o los hermanos, sin prestarles atencion o negando el
uso desmedido.

d. Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se esta
conectado a ella y sentirse irritado excesivamente cuando la conexion
falla o resulta muy lenta.

e. Intentar limitar el tiempo de conexién, pero sin conseguirlo, y perder
la nocién del tiempo.

f. Mentir sobre el tiempo real que se esta conectado o manejando un
videojuego.

87 EL DIAGNOSTICO DE ADICCION A VIDEOJUEGOS EN EL DSM-5 Y LA CIE-11: RETOS Y OPORTUNIDADES PARA CLINICOS.
Papeles del Psicélogo. Articulo de Xavier Carbonell. Psychologist Papers, 2020 Vol. 41(3), pp. 211-218.

Tomado de: https:/

/doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2935.

88 Revista de Neuro-Psiquiatria. (2013). Las adicciones no relacionadas a sustancias (DSM-5, APA, 2013): un primer paso
hacia la inclusién de las Adicciones Conductuales en las clasificaciones categoriales vigentes., vol. 76, num. 4, 2013,
Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima, Peru. pp. 210-217
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g. Aislarse socialmente, mostrarse irritable y bajar el rendimiento
escolar o laboral.

h. Sentir euforia y activacion anémalas cuando se esta delante de la
computadora

e Adiccion al trabajo

“El trabajo es la actividad productiva y creadora del hombre
por excelencia, desarrollada a través de su esfuerzo fisico e
intelectual, cuya finalidad es transformar la realidad, a la vez
que propicia la autorrealizacién. Definido asi puede entenderse
que el trabajo resulta ser esencial para la vida, y es tanto un
medio como un fin que proporciona bienestar a quienes lo
poseen. Brinda un sentimiento de pertenencia social,
ofreciendo la posibilidad de interaccion con personas que
tienen metas comunes. Como consecuencia, el trabajo otorga
a la persona el sentido de su identidad, influye en su
autoestima a través del reconocimiento de cierto status social,
y le da legitimacién no solo ante la familia, sino también ante
la sociedad”®®

“Una fraccion de trabajadores que llega a dedicarle a su trabajo una
excesiva cantidad de tiempo y de energia, llevandolo a cabo de forma
muy intensa y compulsiva, lo cual tiene consecuencias negativas tanto
sobre el trabajo como en su vida. Esto configura un trastorno que ha
recibido distintas denominaciones y que se conoce como adiccion al
trabajo. La adiccion al trabajo se enmascara bajo la apariencia de
responsabilidad, dedicacién al trabajo, y sacrificio de la vida personal.
El consenso sociofamiliar y el incentivo cultural y laboral que tiene

89 Tomado de: http

s://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412014000100018. Adiccidn al trabajo:

caracteristicas, deteccidon y prevencién desde una perspectiva integral. Garrido Piosa, Maria. Enfermera. Alumna del

Master en Ciencias

de la Enfermeria de la Universidad de Huelva.
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trabajar mucho durante muchas horas, no permite detectar y
diagnosticarla correctamente™®

“Los adictos al trabajo tienen una excesiva implicacion en su trabajo.
Suelen ser muy perfeccionistas, evitan delegar en los deméas y se
cargan de responsabilidades. No disfrutan de sus tareas profesionales
y experimentan emociones negativas como ira, ansiedad y culpabilidad.
Esta sobre implicacion profesional acaba por comprometer su vida
familiar y social™?.

e Adiccion alas compras

“‘Hablamos de adiccion a las compras cuando se sienten unas ganas
desmesuradas, incontrolables y recurrentes de adquirir cosas. La
motivacion para comprar no es la necesidad o el deseo de determinado
objeto, si no que comprar se convierte en una estrategia para eliminar
emociones negativas. La dependencia y la falta de control son los
factores que diferencian a los adictos de las personas que simplemente
compran demasiado™?.

Otro trastorno o enfermedad mental

En esta subcategoria las/los profesionales de la Linea 106 registran los
trastornos o enfermedades mentales que no estan clasificados en las
anteriores subcategorias o, que de acuerdo con la narrativa del usuario-a
no esta clinicamente diagnosticado.

Acciones del profesional de la Linea 106

90Tomado de: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412014000100018. Adiccién al trabajo:
caracteristicas, deteccién y prevencién desde una perspectiva integral. Garrido Piosa, Maria. Enfermera. Alumna del
Master en Ciencias de la Enfermeria de la Universidad de Huelva.

%1 Tomado de: https://www.psicologaemmanavarrodepalencia.com/adicciones-no-quimicas/

92 Tomado de: https://www.psicologaemmanavarrodepalencia.com/adicciones-no-quimicas/
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-Para realizar el registro en el SIL en la categoria “Manejo de enfermedad
mental”, la/el usuaria-o deben tener diagndstico clinico que determine el
trastorno.

-La/el profesional no debe inferir un diagndstico clinico.
o Orientacién psicologica

En cuanto a las acciones que se realizan en la Linea 106, es preciso
mencionar que, cuando los usuarios se comunican por este motivo de
consulta, sea cual sea el trastorno en salud mental, se realizara la
orientacion psicoldgica e intervencion en crisis correspondiente, primeros
auxilios psicolégicos y contextualizada a cada caso en particular, haciendo
enfasis a la asociacion de los factores que predispusieron nuevamente a
gue se presentara una crisis, se indaga por los antecedentes, si el usuario
esta recibiendo tratamiento actual, las razones por las cuales se presento
nuevamente la crisis, se brinda orientacion psicologica, no solo a la
persona que presenta la situacion, sino también al cuidador, si es el caso,
por la afectacion que presenta y sobre las acciones de manejo que puede
generar al respecto.

La participacion de la familia en el cuidado de las personas con trastornos
del desarrollo es fundamental. Es importante conocer las situaciones y
actividades que causan tension o reportan bienestar al individuo, asi como
encontrar el entorno mas adecuado para el aprendizaje. El establecimiento
de rutinas diarias, fijando momentos concretos para las comidas, el juego,
el aprendizaje, el contacto con los demas y el suefio, ayuda a evitar el
estrés innecesario. También es importante que los servicios de salud
hagan un seguimiento regular a los nifios y adultos que presentan
trastornos de desarrollo y que se mantengan en contacto con sus
cuidadores”®,

En algunos casos, dependiendo de la particularidad, el nivel de riesgo, de
los factores protectores de y los factores de riesgo identificados en cada
caso, se empodera directamente al usuario 0 al cuidador para que se

93 OMS. Trastornos Mentales, 2017. https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs396/es/
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comunique con la Linea 123 o para que acudan al servicio de urgencias en
salud mental, para que el usuario pueda recibir la atencién prioritaria en
salud mental que requiere por su situacion. En otros casos, que
representan alto riesgo, porque se identifica que existen otros factores de
riesgo en salud mental, como conducta suicida, desde la Linea 106, se
realiza la respectiva activacion de la ruta con la Linea 123, con el fin de
que puedan, desde alli también evaluar el riesgo y determinar la
pertinencia de activar al usuario-a una ambulancia o unidad movil en salud
mental a su domicilio y trasladarlo a un servicio de urgencias. Se reitera
también al usuario y al cuidador, desde las acciones que se realizan en la
linea, sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, para no incurrir
en la reiterativa presentacion de crisis asociadas al diagnostico en salud
mental que tiene la persona.

La/el profesional de la Linea 106 debe determinar minuciosamente en qué
casos se activaran las rutas: al Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia — SIRC-Entidad Administradora del Plan de Beneficios-
EAPB, SISVECOS y/o SIVIM. Se debe tener en cuenta que a VESPA
solamente se remite cuando la usuaria-o es menor de 29 afos ( 28 afios
de edad) Estas acciones se realizan con el fin que la usuaria-o en crisis 0
de acuerdo con su necesidad, a parte de las demas acciones
desarrolladas desde la Linea 106, reciba atencion integral y calificada, ya
gue las intervenciones de la Linea 106, en ningun caso, reemplazan el
diagnostico, el tratamiento psicoterapéutico y el manejo meédico
correspondiente para trastornos mentales y enfermedades mentales.

En los casos de adicciones no quimicas, en la orientacion psicoldgica es
necesario realizar una atenta escucha para no estigmatizar o realizar una
evaluacion a priori de una adiccidén no relacionada a sustancias, se deben
tener en cuenta las sefiales de alerta y el contexto en particular de cada
caso.

Se sugiere que en estos casos la/el profesional realice un ejercicio
profesional para la reduccion de frecuencia del uso o de las acciones que
conducen a la realizacion de la conducta, explorando los diferentes
factores de riesgo y que inciden en su realizacién. Es necesario abordar

los temas emocionales la valoracion del logro en otras dimensiones de su
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vida, valorar la dimensién emocional en cuanto a la auto estima, control de
impulsos y control emocional, entre otros aspectos que sean visibles de
abordar en la interaccion. A nivel de relaciones incentivar las relaciones
sociales e intrafamiliares, fomentar la presencia de personas cercanas a
su entorno.

o Referenciacion

Cuando el caso identificado se verifica que la usuaria-o vive en Bogota,
complementario a la activacion del SIRC, si los usuarios lo desean, se
puede realizar oferta institucional sobre la oferta de servicios de atencidn
en salud mental para realizar procesos psicoterapéuticos, disponibles en la
ciudad tales como los consultorios de atencion psicologica de las
universidades, u otros servicios presentes en el territorio.

Cuando el caso identificado presenta riesgo medio o alto y se verifica que
la usuaria-o no vive en Bogota, se referencia a la Entidad Territorial de
Salud de donde viva o a las lineas de atencion en salud mental de la
respectiva ciudad o del nivel nacional que cubran su territorio y esta accion
se registra en el SIL como referenciacion.

Manejo de redes sociales virtuales

Echeverria (2014), afirma que “nuestra vida entre pantallas nos exige desarrollar
ciertas destrezas y habilidades que sirvan para acortar la brecha digital entre
padres e hijos y proporcionarles herramientas tendientes a facilitar el consumo
critico de mensajes, los medios de comunicacion y sus productos.

“Cuando un espectador acepta como valida y deseable toda la informacion que
circula en los distintos canales a los que tiene acceso, nos referimos a un
consumo pasivos de los medios de comunicacion y sus mensajes. Por el
contrario, un consumo activo consiste en que, ante la abundancia de informacién
y la potencia de la comunicacion audiovisual, las personas sean capaces de
escoger, seleccionar y comprender los mensajes que reciben, y poder analizar,

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

96



GESTION EN SALUD PUBLICA
DIRECCION SALUD COLECTIVA.
SUBDIRECCION DETERMINANTES EN SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL DE ATENCION LINEA 106
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADESALUD |  Codigo: | SDS-GSP-MN-007 | Version: | 3

Elaborado por: Rodrigo Lopera Isaza- Patricia Ramirez Cubillos - Myriam Charry Bautista /Revisado por: /Hugo Céspedes
Gonzélez — Adriana Ardila Sierra / Aprobado por: lliana Curiel Arismendy

producir e interpretar esa informacion. Este ejercicio se conoce también como
consumo critico de medios™.

De acuerdo con lo planteado por la autora, es posible definir el manejo de redes
sociales como: “Darles a los nifios y adolescentes las herramientas para que
puedan hacer por si mismos ese consumo critico” es indispensable, porque es
parte del “equipamiento de autocuidado” que los padres tenemos que darles a los
hijos, en este tiempo lleno de pantallas; y porque para los padres es
materialmente imposible ir detrds de los chicos prohibiéndoles que vean,
escuchen o participen de la tecnologia y de su tiempo, o teniendo terror de cada
mensaje o producto al que se expongan®®”.

Sin embargo, la era digital y la globalizacion tecnologica tienen efectos también
en los demas grupos etarios y es posible que adolescente, jovenes y otros
adultos presenten problemas relacionados con patrones no adaptativos o nocivos
de las redes sociales.

Desde las acciones realizadas por la Linea 106 frente a este motivo de consulta,
se orienta a los usuarios, frente a sus inquietudes en torno al manejo de las
diferentes redes sociales, especialmente, con la informacién que se comparte y
gue puede generar situaciones de riesgo como las violencias y delitos que se
generan por estos medios virtuales. Cuando ya la situacion tiene que ver con la
ocurrencia de un delito relacionado con este tema, se referencia al usuario con el
Centro Cibernético de la Policia (CAIl virtual), con el fin de que ponga en
conocimiento la situacion y le asesoren al respecto, ademas, se proporcionan
pautas preventivas del manejo de la informacién y acciones que puede realizar el
usuario al poner en conocimiento la situaciéon, como tal, cuando se trata de un
delito, con el fin de fortalecer factores protectores y de autocuidado.

e Manejo del tiempo libre

Esta categoria incluye el manejo del tiempo libre y juego-actividad Iudica. Desde
la Linea 106, en las consultas por manejo del tiempo libre y juego, las acciones

9% Echeverria, G. Conéctese con sus hijos para que se desconecten de la red. Colombia: 2014. P. 169.

% Ibid. P. 170
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realizadas, dan cuenta del uso y abordaje de factores protectores. En estos
motivos de consulta en particular, se abordaron importantes aspectos de
promocion de la salud mental de los usuarios y factores protectores,
especialmente, de los nifios y nifias, ya que a través de la generacion de un
espacio de expresion, de juego, de expresion de emociones, de didlogo
intergeneracional, el fortalecimiento de estrategias y recursos para implementar
en el tiempo libre y las reflexiones y sensibilizaciones trabajadas a través de los
cuentos, de las historias, de leyendas, de las teméticas de promocion y
prevencién en salud mental, se fortalecen las habilidades sociales y la capacidad
de expresion asertiva de lo que sienten, tomando como recurso las experiencias
gue comparten con la Linea, relacionadas con sucesos de su cotidianidad.
También se aborda el tema de los valores y se les continia empoderando frente
a sus derechos y la prevencion del maltrato en cualquiera de sus modalidades.

Asi mismo, el juego es un mecanismo importante de generacion de empatia con
el nifio o nifia que se comunica con la Linea 106 y también, en muchas
oportunidades, permite, a través de la empatia y el dialogo que se genera,
identificar situaciones de riesgo en salud mental.

En la declaracion universal de los derechos humanos desde el afio 1948, en el
articulo 24 que toda persona tiene derecho al descanso y al disfrute del tiempo
libre “el tiempo libre puede ser un espacio de creatividad que permita una
relacion mas intima con quienes nos rodean, un contacto mas pausado con
nuestro medio, una posibilidad de gozo personal o en compafia, una entrega
altruista a nuestros intereses solidarios, un disfrute de nuestra soledad o
aburrimiento e incluso un simple escape de las tensiones del tiempo
productivo®”, (Citado por Rodriguez y Vargas, 2008). Por eso es importante
crear herramientas que direccionen hacia el mejoramiento del tiempo libre®’.

e Nifias, nifios y adolescentes con capacidades diferenciadas
Aunque las consultas por los motivos que incluyen esta categoria no son muy

frecuentes, desde la Linea 106, el abordaje de este tipo implica la orientacién al
usuario frente al manejo de las capacidades diferenciadas, ya sea la condicion de

96 Derechos de los nifios. 2013. http://derechosprimerainfancia.blogspot.com.co/2013 05 01 archive.html p. 46.

97 |bid. P. 47.
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discapacidad o de capacidades excepcionales u otro tipo de capacidad
diferenciada. Se activan rutas con las entidades competentes en casos de
situaciones de violencias o de vulneracion de derechos, asi como de barreras de
acceso en salud. Asi como también se referencia a los usuarios a la Secretaria
Distrital de Integracion Social, al proyecto de discapacidad y también a los
servicios de salud de su respectiva EAPB utilizando el SIRC, cuando aplique.

o Nifas, nifios y adolescentes en situacion de discapacidad

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF (2013) en su
resumen ejecutivo del estado mundial de la infancia, las nifias y nifilos con
discapacidad, menciona:

...son hermanas, hermanos, amigas 0 amigos que tienen una
cancion, un juego o un plato favoritos; una hija o un hijo con suefios
y el deseo de verlos cumplidos; un nifio 0 una nifia que sufre de
alguna discapacidad, pero que tiene los mismos derechos que
cualquier nifia o nifilo. Si se les da la oportunidad de prosperar como
a los demas nifios, aquellos que tienen discapacidades poseeran el
potencial para llevar vidas plenas y contribuir a la vitalidad social,
cultural y econémica de sus comunidades®.

o Nifas, nifios y adolescentes con capacidades excepcionales

Segun el Ministerio de Educacion Nacional (2006), “El tema de las
capacidades o talentos excepcionales esta directamente relacionado con
la nocion de inteligencia. Su comprension surge de multiples concepciones
gue parten desde informacion del sentido comudn, hasta propuestas con
pretensiones tedricas que se han sostenido a lo largo de la historia”®®.

...Comprende los sujetos que se desvian de forma significativa de la
media, tanto por el limite superior como por el inferior; aquellos cuyas

98 Unicef . Estado mundial de la infancia, nifios y nifias con discapacidad. Resumen ejecutivo. 2013. P. 3.

99Ministerio de Educacién Nacional. Orientaciones para la atencidn educativa a estudiantes con capacidades o talentos
excepcionales. Bogota. 2006. ttp://www.colombiaaprende.edu.co/html/mediateca/1607/articles-75158_archivo.pdf

.8.
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diferencias son lo suficientemente grandes como para necesitar
apoyos especificos o especializados. Por otro lado, De Zubiria, J.
(2002) asocia esta nocion a la de capacidad: la cual implica la
concepcién de sujetos que presentan simultaneamente y en un grado
alto, inteligencia, intereses cognitivos, creatividad y autonomia. Dichas
caracteristicas las presentan, no solo las personas que han sido
consideradas con capacidades excepcionales globales, sino también
aquellas que se consideran excepcionales por tener talentos
especificos.10

“‘Es importante anotar que esta nominacion aun requiere ser revisada,
pues la excepcionalidad no so6lo apunta a las personas tradicionalmente
denominadas superdotadas, sino también a las personas con limitaciones.
A medida que cambian las concepciones van transformandose los
lenguajest®?”.

o Otracapacidad diferenciada ¢Cual?

El concepto de capacidad o talento excepcional comprende el
planteamiento de inteligencias mdltiples desarrollado por Gardner y
Col. (1998), superando una concepcion globalizante y academicista.
Winner, E. (1996), afirma que no existe un solo tipo de capacidad o
talento excepcional, sino mdultiples. Desarrolla exhaustivamente el
concepto a través de diferentes casos y procesos de desarrollo en
nifos, niflas y jovenes con capacidades o talentos excepcionales
especificos (artisticos, graficos y musicales, con talentos
excepcionales linglisticos y matematicos, entre otros), e incluso
describe diagnosticos de capacidades o talentos excepcionales en
personas con alguna discapacidad!®?.

e Otro motivo no clasificado

100 bid. P. 10

101 bid. P. 11

102 1bid. P. 14
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Dentro de este tipo de motivos, se incluyen todos los que no pertenezcan a las
categorias descritas anteriormente y la gestion de la Linea corresponderd a
informacion, orientacion, apoyo, intervencion en crisis, referenciacion o remision
segun sea lo pertinente en cada situacion.

e Porjuego

“El hombre no deja de jugar porque se hace vigjo, se hace viejo porque deja de
Jjugar’”. (George Bernard Shaw).

Gimeno y Pérez (1989) (citado por Sequera, 2012) definen el juego como: “un
grupo de actividades a través del cual el individuo proyecta sus emociones y
deseos, y a través del lenguaje (oral y simbdlico) manifiesta su personalidad.
Para estos autores, las caracteristicas propias del juego permiten al nifio o adulto
expresar lo que en la vida real no le es posible. Un clima de libertad y de
ausencia de coaccion es indispensable en el transcurso de cualquier juego!®,

Son muchos los autores, que, bajo distintos puntos de vista, han considerado y
consideran el juego como un factor importante y potenciador del desarrollo tanto
fisico como psiquico del ser humano, especialmente en su etapa infantil. El
desarrollo infantil esta directa y plenamente vinculado con el juego, debido a que
ademas de ser una actividad natural y espontanea a la que el nifio le dedica todo
el tiempo posible, a través de él, el nifio desarrolla su personalidad y habilidades
sociales, sus capacidades intelectuales y psicomotoras y, en general, le
proporciona las experiencias que le ensefian a vivir en sociedad, a conocer sus
posibilidades y limitaciones, a crecer y madurar. Cualquier capacidad del nifio se
desarrolla mas eficazmente en el juego que fuera de éI°%*”.

Teniendo en cuenta que entre los objetivos de la Linea 106 se encuentra la
promocién de la salud y que el juego es un elemento protector de la salud mental
a lo largo del curso de vida, entre las intervenciones que realicen los
profesionales que atienden los diferentes canales, se encuentra la de responder

103 sequera, I. El juego en la educacion inicial. 2012.
http://eljuegoenlaeducacioninicialuc.blogspot.com.co/2012/06/autores-que-definen-el-juego.html

104 1bid. P. 3.
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a los pedidos de los usuarios a jugar. Este pedido se presenta cominmente por
parte de nifios y nifias, seguido de adolescentes.

Se requiere en todos los casos realizar preguntas que permitan identificar si
frente al motivo inicial de jugar, se encuentra otro motivo (por ejemplo, ser victima
de violencia en cualquiera de sus formas, conducta suicida, entre otras), y el
juego constituye un mecanismo para facilitar la comunicacién con la Linea.

Se recomienda intercalar la actividad Iudica, con las preguntas que permitan
aclarar si se presenta otro motivo de atencién subyacente. Siempre invita al
usuario a continuar el contacto con la Linea para fortalecer la confianza.

e Relaciones familiares

Con respecto a los motivos de consulta incluidos en esta categoria, es pertinente
mencionar que se orienta a los usuarios frente a las afecciones a nivel emocional
y problematicas asociadas que puedan llevar los conflictos que se suscitan y
derivan de los diferentes tipos de vinculos y relaciones: a nivel familiar, de pareja,
etc. Y las problematicas que se puedan presentar en este entorno, orientandoles
también sobre la resolucion de conflictos.

e Padres en conflicto (separacion, divorcio...)

De acuerdo con la definicion planteada por Child Helpline International
(CHI), este motivo de consulta implica, fundamentalmente la situacion en
la que los padres del nifio o nifia no son pareja, bien como consecuencia
de la disolucion legal de su matrimonio, bien de su mutuo acuerdo de no
vivir mas juntos como tal, o bien padres que estén continuamente
enfrentados?®®.

En los casos de padres en conflicto, es frecuente el tema de las
problematicas que surgen entre los padres, a raiz de una separacion,
también cuando esta relacionada la violencia intrafamiliar y con respecto a
las obligaciones o manejo con los hijos, las situaciones de inasistencia
alimentaria e incluso situaciones de violencia relacionadas. En estos

105 Child Helpline International. Glosario. 2014.file:///C:/Users/Stefly/Downloads/glosario%20CHI.pdf p. 23
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casos, se suele activar las rutas, cuando se identifican situaciones de
maltrato y violencia hacia los hijos (fisica, psicologica o negligencia) y
también se suele referenciar a la comisaria de familia, por estos conflictos
gue subyacen a los conflictos entre padres.

Relaciones entre padres e hijos-hijos y padres

El glosario Child Helpline International (CHI) (2014), define este motivo de
consulta como la dindmica entre la nifia o nifio y sus padres'®. Frente a
este motivo, desde la Linea 106, se orienta sobre las diferentes dinamicas
gue se suscitan en la relacion entre padres e hijos y que afectan el vinculo,
gue también generan afectaciones a nivel emocional y a nivel familiar, en
estos casos, se orienta frente a la resolucion de conflictos y cuando se
identifican situaciones de riesgo, como violencias, se activan las rutas
pertinentes o se referencia a los padres de familia con las comisarias de
familia, los centros Zonales de ICBF e incluso, en los casos de conductas
oposicionistas o disruptivas por parte de adolescentes mayores de 14
afios, ademas de la orientacion que se proporciona, también se referencia
al CESPA (Centro de Servicios Judiciales para Adolescentes), cuando el
caso lo amerite. Se brinda orientacion también a la luz de los aspectos
contenidos en la ley 1098 de 2006 (Ley de Infancia y Adolescencia).

Relaciones entre hermanos
Hace referencia a las relaciones interpersonales entre hermanos y/
hermanas??’. (Glosario CHI 2014). Se orienta frente a las dindmicas que
se generen y sobre la resolucion de conflictos.

Pérdida o duelo

Se conceptualiza como “las emociones experimentadas por un individuo
ante la pérdida de un ser querido™®. La pérdida o duelo también se puede

106 |bid. P. 23
107 |bid. P. 23
108 |pid. P. 23
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dar por el fallecimiento de familiar, pariente o persona significativa,
fallecimiento de mascota, terminacién de relaciones de pareja o noviazgo.

Dentro de este concepto se incluye también el duelo gestacional y
neonatal. El duelo gestacional hace referencia al proceso emocional que
experimenta una persona tras la pérdida de un embarazo, sin importar la
semana de gestacion. El duelo neonatal, por su parte, ocurre ante la
muerte de un bebé en los primeros dias.o semanas posteriores al
nacimiento. Estas pérdidas, aunque generan un impacto emocional que
requiere atencidn psicosocial oportuna, tanto para las gestantes como en
ocasiones para sus parejas o redes cercanas.

Dentro de las acciones que se generan en la Linea 106 se identifican no
solamente las afectaciones a nivel emocional por pérdidas o duelos
generados por fallecimiento de un ser querido, sino también, las
afectaciones emocionales que se generan por duelos o pérdidas afectivas
o simbdlicas. En este caso, se realiza la orientacion concerniente a la
situacion de duelo, las afectaciones emocionales que se derivan, se activa
el SIRC para que se reciba atencidn psicoterapéutica a través de su
asegurador.

e Conflictos con parientes o familia extensa

Segun la organizacion Bilbao, (2016) “Hay que recordar que para los nifios
y nifas la familia extensa es un recurso que va a potenciar su desarrollo
psicologico de muchas formas. Desde el punto de vista afectivo, van a
encontrar mas modelos a imitar, mas comparieros de juegos, a la vez que
se van adaptando desde la infancia a distintas costumbres y formas de
ser. Todo ello va a favorecer que sean mas sociables fomentando la
cooperacién, siempre y cuando no se convierta en la Unica red social en la
gue, tanto la pareja como los hijos e hijas, participen”®.

Asi mismo, plantean que:

109 Bilbao.eus. Familia extensa. 2016.
http://bilbaoc.eus/cs/Satellite?c=Page&cid=3000086342&language=es&pageid=3000086342&pagename=Bilbaonet%2FP
age%2FBIO_contenidoFinal
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...“en algunas ocasiones, puede surgir un manejo inadecuado de los
conflictos entre la familia nuclear y la familia extensa. Pueden tener
las siguientes consecuencias:

° Dificultad de la pareja para constituirse como tal, es decir, como
una unidad independiente con un sentido de pertenencia
autbnoma.

° Problemas para la toma de decisiones cotidianas por
dependencia emocional hacia la familia extensa.

° Conflictos en la pareja por ausencia de intimidad y libertad.

° Separacion y/o Divorcio™10,

Por su parte, en su pagina web, la psicologa Terron (2012) afirma que Los
conflictos familiares son mdltiples y de diversa indole, pero casi todos
obedecen a la falta de unos limites y jerarquias claras, lo cual ocasiona
muchos trastornos sobre todo en las nuevas familias que deben encontrar
sus formas de comunicarse, adaptarse a la nueva situacion y aprender a
vivir y convivir juntostt,

Desde la Linea 106, se orienta frente a las diferentes problematicas y
conflictos que se puedan suscitar en estas dinamicas relacionales.

e Pautas de crianza

Solis-Camara et al. (2007) (citados por Cuervo) definieron la crianza como
‘las actitudes y comportamientos de los padres y también realizaron
investigaciones para establecer los factores que afectan la participacion de
los padres, identificando el bienestar subjetivo, las actitudes y las
expectativas sobre el desarrollo del nifio”1*?,

110 1bid.,p.1

111 https://prezi.com/pssvlozejddt/resolucion-de-conflictos-familiares/?fallback=1

12 Cuervo, A. (2009). Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la infancia. Divers: Perspect. Psicol. / ISSN: 1794-
9998 /Vol. 6 /No 1/2010/ pp. 111 - 121

http://www.usta.edu.co/otraspaginas/diversitas/doc_pdf/diversitas 10/vol.6no.1/articulo 8.pdf p. 12
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La familia influye en el desarrollo socioafectivo del infante, ya que los
modelos, valores, normas, roles y habilidades se aprenden durante el
periodo de la infancia, la cual esta relacionada con el manejo y resolucion
de conflictos, las habilidades sociales y adaptativas, con las conductas
prosociales y con la regulacibn emocional, entre otras. Aunque son
multidimensionales los factores que afectan el desarrollo de los nifios y
nifas, es importante identificar la influencia de la familia y de los estilos y
pautas de crianza en el desarrollo socioafectivo, ademéas de identificar
factores de riesgo y problemas de salud mental en la infancia, tales como:
la depresion infantil, agresividad, baja autoestima, problemas en
conductas adaptativas, entre otras'*3,

Cortes (2016), en la ruta interna trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad-TDHA-Linea 106, afirma que “Los modelos de crianza
entendidos como la forma de inculcar disciplina, habitos o valores, no se
desarrollan de forma unilateral en los padres, sino que se dan en un marco
de relaciones en donde los padres reciben mensajes verbales y no
verbales de sus hijos y con ello, modulan sus estilos de crianza. Padres e
hijos reciben el feedback bidireccional que va configurando su estilo
educativo. Las caracteristicas personales de los padres y de los hijos
(saludables o patoldgicas), influirdn sobre los propios modelos de crianza
gue se lleven a cabo en el entorno familiar”4.

Acciones del profesional de la Linea 106

o Orientacion psicologica
Desde la Linea 106, se orienta a los padres de familia sobre las pautas
de crianza y estilos de crianza, percatandoles de las consecuencias del
estilo de crianza que maneja y como afecta en el comportamiento del
nifio o adolescente, empoderandolos, para mejorar y realizar cambios
en las dinamicas que se generan y las pautas de crianza que
establecen con sus hijos.

113 |bid., p. 2.

114 Cortes, S. Ruta interna trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad-tdha-direccion de salud publica
subdireccién de determinantes linea 106. Bogota.2016. p. 8
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En los casos que se considere, se activara el SIRC con fin de obtener
intervencion familiar sobre pautas de crianza.

o Conflictos de Pareja

Lo que determina la funcionalidad de un conflicto, es el impacto que este
tiene sobre la familia, no solamente sobre algiin miembro en particular. Se
considera un conflicto funcional aquel que apoya las metas de la familia y
mejora su desempefio en la misma, y un conflicto disfuncional aquel que
perjudica el desempefio del grupo familiar. El conflicto es constructivo
cuando mejora la calidad de las decisiones, estimula la creatividad y la
innovacion, alienta el interés y curiosidad, proporciona el medio para
discutir los problemas vy liberar la tensiéon y fomenta un ambiente de auto
evaluacion y cambio (Rodriguez, 1994). Probablemente se producen
cambios positivos ante un conflicto cuando ambos esposos emplean la
tactica ganar—ganar”®°,

- Acciones del profesional de la Linea 106
o Orientacion psicoldgica

Dentro de las acciones de la Linea 106, se orienta frente a las
diferentes situaciones y problematicas que se suscitan en las
relaciones entre parejas, incluso, en muchas, se les referencia para
proceso psicoterapéutico de pareja o a nivel individual dadas las
afectaciones emocionales que se generan, se orienta frente a la
resolucion de conflictos, fortaleciendo también estrategias de
afrontamiento y de comunicacién. Cuando de estas problematicas
gue se dan en la relacion de pareja se asocian riesgos en salud
mental como violencias o conducta suicida, se activan las rutas que
se han mencionado anteriormente, en estas situaciones de riesgo.

Relaciones de pares

115

C. Articulo: Evaluacién del conflicto de pareja desde la perspectiva cognoscitiva conductual.

http://www.konradlorenz.edu.co/images/investigaciones/psicologia/evaluacion_pareja.pdf
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Desde las acciones que se realizan en la Linea 106, con respecto a la esta
categoria y los motivos de consulta que incluye, hace referencia a aquellas
relaciones e interacciones que establecen las personas con sus pares, es decir,
otros nifias, nifos y adolescentes o adultos, ya sean estas de una sana y
adecuado vinculo y convivencia o relaciones conflictivas, ya sean por problemas
comunicacionales o falta de habilidades sociales y emocionales para la
interacciobn entre pares. Al respecto, independientemente de que sean
adecuados vinculos o que sean conflictivos y también frente a la ausencia de
amigos y amigas, cuando las consultas son por estos motivos, se orienta a las
personas posibilitandoles la expresion de sus sentimientos y emociones frente a
tales vinculos, se indaga frente a las dinamicas relacionales, se orienta frente a la
resolucién de conflictos, cuando amerita, y a través del abordaje de factores
protectores, se fortalecen habilidades a nivel emocional y social. Asi mismo,
dentro de este tipo de situaciones, es factible encontrar a veces situaciones de
violencia asociadas, como la violencia por intimidacion escolar, conflictos
laborales o también falta de habilidades sociales.

A continuacion, se definen los motivos de consulta pertenecientes a esta
categoria:

o Relaciones con amigos-amigas

El Centro de Excelencia para el desarrollo de la primera infancia (2010),
afirma que “En los primeros afios de vida, los nifios pequefios aprenden
mucho de sus relaciones con otros nifios de la misma edad (ej., sus pares
0 comparieros). En donde ellos desarrollan las siguientes habilidades:

° Habilidades comunicativas (diciendo lo que quieren y sienten,
haciendo preguntas, invitando a otros nifios a jugar).

° Habilidades que ayudan a regular emociones (reconociendo sus
propias emociones y las de los demas, controlando explosiones
emocionales, manejando la frustracion).

° Habilidades que contribuyen a la resolucion de conflictos
(controlando impulsos agresivos, sugiriendo soluciones alternativas,
cediendo).
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° Habilidades de cooperacion (tomando turnos, imitando,
reaccionando positivamente ante otros, adaptandose al punto de
vista de los demas).

Aprender como se forman y mantienen las amistades es una de las
principales tareas del desarrollo en el periodo preescolar. Esto ayuda a
prevenir que los nifios presenten problemas psicolégicos y académicos
posteriormente en la vida. Las dificultades en las relaciones con
compaiieros durante los primeros afios de vida son un buen predictor de
problemas emocionales y de conducta a futuro, tales como: Problemas
emocionales: caracterizados por sentimientos de soledad, ansiedad y
depresion. Problemas de conducta: expresados como agresion,
hiperactividad o comportamientos oposicionales’116.

Cabe seialar que en cualquier momento del curso de vida se pueden
presentar conflictos en las relaciones interpersonales y esta situacion
puede ser una fuente de gran sufrimiento afectando la calidad de vida e
incluso la estabilidad emocional de las personas, dependiendo del tipo de
conflicto, el contexto en el que se presenta y los recursos de los individuos
para afrontarlos.

o Ausencia de amigos-amigas

En la categoria de problemas con amigos, en el glosario de los motivos de
consulta CHI, define este motivo como “Desacuerdos o confrontaciones
con amigos. Los nifios y niflas podran llamar a la linea de asistencia
sintiéndose disgustados por la posibilidad, real o ficticia, de perder un
amigo”''’. Incluso, ante la posibilidad de identificar dificultades en sus
pautas relacionales y por ende, hablar del sentimiento que le genera tener
pocos amigos o no tenerlos.

116 Centro de excelencia para el desarrollo de la primera infancia. Relaciones entre pares (Hermanos y compafieros)
Apoyando a los nifos a desarrollar ~ amistades. Montreal,  2010. http://www.enciclopedia-
infantes.com/sites/default/files/docs/coups-oeil/relaciones-entre-pares-profesionales-info.pdf p. 2.

117 Child Helpline International. Glosario, 2014. file:///C:/Users/Stefly/Downloads/glosario%20CHI.pdf p. 22
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Esa situacion también puede afectar a los adolescentes y adultos de
cualquier edad y como tal representa una situacion de riesgo para la salud
mental de las personas y se asocia a la carencia de redes informales de
apoyo en situaciones de crisis.

e Salud fisica

La salud fisica como motivo de consulta en la Linea 106 hace referencia a
todos los aspectos de la salud relacionados con el estado de salud fisico del
cuerpo, los casos relacionados con este motivo se refieren, entre otros, a:
dolores de cabeza, fracturas, caidas, que son explicitas en la narrativa de la
usuaria-o.

La OMS, define salud fisica como: “el bienestar del cuerpo y el éptimo
funcionamiento del organismo, que se encuentran en buen estado fisico, mental,
emocional”.11®

o Crecimiento y desarrollo

Galvis, Bustamante y Sarmiento, del Ministerio de salud, norma técnica
para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo
en el menor de 10 afios, presentan las siguientes definiciones:

°  Crecimiento: Es un proceso que se inicia desde el momento de la
concepcion del ser humano y se extiende a través de la gestacion,
la infancia, la nifiez y la adolescencia. Consiste en un aumento
progresivo de la masa corporal dado tanto por el incremento en el
namero de células como en su tamafo; es inseparable del
desarrollo y por lo tanto ambos estan afectados por factores
genéticos y ambientales.'t®

° Desarrollo: El desarrollo esta inserto en la cultura del ser humano;
es un proceso que indica cambio, diferenciacion, desenvolvimiento
y transformacion gradual hacia mayores y mas complejos niveles de

18https://contactomaestro.colombiaaprende.edu.co/docentes/cuidar/salud-fisica

119 https://dreamskindergarten.com/crecimiento-y-desarrollo-en-los-ninos-departamento-de-enfermeria
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organizacion, en aspectos como el biolégico, psicoldgico,
cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecoldgico, cultural y social*?°.

Frente a este motivo de consulta, aunque no son frecuentes las
solicitudes, normalmente se comunican los padres de familia,
especialmente las progenitoras con nifios y nifias en edades que
comprenden la primera infancia y entre los 6 y 10 afos, para
manifestar sus inquietudes frente a este tema, sobre lo cual se
brinda la orientacion correspondiente, desde la Linea 106 y se
activa el SIRC para la canalizacion hacia la Ruta de Atencién
Integral - RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud, en caso
de que la situacion identificada lo amerite.

o Vacunacion

La Linea 106 apoya a la administracion distrital como canal de
comunicacion para fortalecer la implementacion del Programa Ampliado de
Inmunizacion - PAI*?L,

Algunas personas solicitan informacién ya sea sobre los esquemas de
vacunacion o las jornadas de vacunacion lideradas por la SDS, asi como
los efectos de la vacunacion en la salud fisica de los nifios. Habitualmente
las consultas son realizadas por madres, padres o cuidadoras.

Cuando la solicitud del usuario lo amerita, desde la Linea 106, se
referencia al area de vacunacion de la Secretaria Distrital de Salud y en
las jornadas de vacunacion, se brinda la informacion correspondiente, de
acuerdo con el directorio proporcionado previamente por esta area.

o Salud Fisica

120 Galvis, V., Bustamante, M y Sarmiento, C. Ministerio de salud. Direccién general de promocién y prevenciéon. Norma
técnica para la deteccidn temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afos.

121 Secretaria Distrital de Salud, et Al. convenio 2630 de 2006 Gestidn Social Integral. Investigacion y Sistematizacion de
la experiencia. Bogotad: Citygraf Impresiones Ltda. P. 69.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

111




ALCALDIA MAYOR MANUAL DE ATENCION LINEA 106
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADESALUD |  Codigo: | SDS-GSP-MN-007 | Version: | 3

GESTION EN SALUD PUBLICA
DIRECCION SALUD COLECTIVA.
SUBDIRECCION DETERMINANTES EN SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

Elaborado por: Rodrigo Lopera Isaza- Patricia Ramirez Cubillos - Myriam Charry Bautista /Revisado por: /Hugo Céspedes
Gonzélez — Adriana Ardila Sierra / Aprobado por: lliana Curiel Arismendy

Dentro de esta categoria, se incluyen las solicitudes realizadas por los
usuarios en este momento del curso de vida, relacionadas con el dolor
corporal, traumatismos fisicos corporales (golpe, fractura, torcedura, etc.),
enfermedad crénica, agresion causada por animal, otros estados de salud
del adulto. Frente a este tipo de solicitudes, teniendo en cuenta las
acciones y servicio que presta la Linea 106, se orienta frente a las
situaciones emocionales que generan las afectaciones a nivel fisico y
también, se identifica alguna vulneracion de derechos o situaciones de
violencias asociadas, se activa el SIRC para gestionar el acceso a las
rutas y servicios correspondientes para estas situaciones de riesgo y en
algunos casos, dependiendo de la particularidad, la red de apoyo con la
gue cuente el usuario y la situacion, se le empodera para buscar apoyo
familiar.

Dentro de esta categoria de motivos de consulta de salud del nifio, nifia y
adolescente, también se incluyen otras solicitudes realizadas por los
usuarios relacionados con otras situaciones de salud relacionadas con la
salud del nifio, nifia y adolescente, como lo es: la accidentalidad domeéstica
o el estado febril.

De igual forma, en estas situaciones de salud y afectacion fisica, se suele
recomendar a los usuarios que acudan al servicio de urgencias o0 servicios
meédicos o se referencia a la Linea 123. Si el estado de salud afecta la vida
de la persona el caso se debe remitir a la Linea 123.

Sexualidad

Teniendo en cuenta que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota contara con
una plataforma dedicada exclusivamente a este tema, independientemente que
se brinde la informacion solicitada, se referenciara e invitara a los usuarios a
ingresar alli para ampliar o continuar la intervencion.

Inquietudes sobre sexualidad (masturbacién, fantasias, etc.)

Este motivo de consulta coincidiria con la definicion del glosario CHI del
motivo de consulta Informacion sobre sexualidad / Hechos de la vida, que
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tiene que ver, fundamentalmente con la disponibilidad de recursos que tengan
gue ver con la informacién en todos los aspectos, tales como informacién
sobre orientacion sexual, relaciones sexuales, contracepcion, embarazo y
enfermedades de transmision sexual??”.

Dentro de las acciones de la Linea 106, con respecto a este motivo de
consulta, se orienta a los usuarios, en su gran mayoria, adolescentes y
jovenes con respecto a inquietudes sobre sexualidad relacionadas con la
masturbacion, fantasias, inquietudes sobre la iniciacion de la vida sexual,
sobre mitos relacionados con la sexualidad, entre otros. De acuerdo con la
experiencia de la Linea 106, son frecuentes las inquietudes relacionadas con
el tema de la masturbacion.

o Embarazo

Corresponde a las demandas de informacion relativa a la prevencion de
embarazos; cuidados pre-natales; o buscando opciones ante embarazos no
deseados, entre otros aspectos??®”.

Dentro de la acciones de la Linea 106, cuando los usuarios se comunican
para recibir orientacion frente a este motivo de consulta, se les orienta y da
respuesta a las inquietudes relacionadas con posibles situaciones de riesgo
gue generaron (falta de proteccion y uso de métodos anticonceptivos durante
una relacién sexual) y que puede generar un embarazo no deseado, se
abordan factores de autocuidado, factores protectores, se les orienta sobre
sus derechos sexuales y reproductivos, se fortalecen redes de apoyo a nivel
institucional, referenciandoles por ejemplo con los referentes de salud plena
de cada una de las subredes, especialmente, a las adolescentes que se
encuentran en estado de embarazo y que incluso, no han iniciado sus
controles prenatales.

Desde la Linea 106, se brinda contencién emocional en casos donde las
gestantes expresan dudas o preocupaciones frente al proceso de embarazo,
incluyendo situaciones en las que no cuentan con redes de apoyo familiar,

122 Child Helpline International. Glosario. 2014. file:///C:/Users/Stefly/Downloads/glosario%20CHI.pdf p. 24

123 1bid. P. 23.
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social o institucional. Se ofrece acompafiamiento para validar sus emociones,
reducir la angustia, y promover decisiones informadas y autbnomas. Desde la
linea 106 Se realiza abordaje psicosocial desde el reconocimiento y
acompafamiento de la subjetividad femenina entendida como la forma
singular que cada mujer vive, siente e interpreta los cambios biopsicosociales
que atraviesan esta nueva etapa de gestacion; durante este proceso se
movilizan las estructuras de identidad, el sentido de ser. mujer, la
representacion social y personal asociados a los roles materno. Por ello es
fundamental fortalecer un acompafiamiento respetueso humanizado centrado
en la experiencia Unica de cada gestante

También se activa, en algunos casos, cuando existen factores de riesgo en
salud mental o vulnerabilidad y barreras de acceso en salud, se activa la ruta
de canalizacion y activacion de prioridad alta SIRC. De igual forma, cuando se
comunican mujeres que se encuentran en estado de embarazo y refieren no
guerer continuar con el mismo, ademas de posibilitarles la expresion de sus
sentimientos de angustia y la ansiedad que manifiestan e incertidumbre, se
indaga por los motivos por los cuales ha contemplado esta opcion, su
contexto, sus redes de apoyo, se les orienta sobre sus derechos sexuales y
reproductivos y también sobre la Sentencia C-355 de 2006 “ la cual establece
las tres causales y aspectos relacionados con respecto a la interrupcion
voluntaria del embarazo” - IVE.

Con respecto a este punto, se orienta a la usuaria frente a sus derechos y lo
estipulado por esta sentencia, sin inducir o afectar o influir en ningun
momento en su decision, si no mas encaminado a orientarle y brindarle
conocimiento frente a sus derechos y empoderandole frente a la toma de
decisiones de una forma consciente y con previo conocimiento de las
consecuencias, asi mismo se le orienta frente a los riesgos que conlleva para
su salud y su estado, el generar alguna situacién de interrupcién voluntaria del
embarazo sin las prescripciones médicas o lo estipulado por dicha sentencia y
los riesgos que conlleva frente a su salud, generar algun tipo de practicas
clandestinas que puedan poner en riesgo su salud y su vida.

De igual forma, se activara el SIRC, especialmente, cuando se trata de
mujeres que no han tenido sus controles prenatales, cualquier problema de

salud sexual y reproductiva, planificacion familiar, IVE, ITS, entre otros.
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o

o

Identidad de género

“La identidad de género es la vivencia interna e individual del género tal como
cada persona la experimenta profundamente, la cual podria corresponder o
no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia
personal del cuerpo (que podria involucrar la modificacion de la apariencia o
la funcion corporal a través de técnicas médicas, quirdrgicas o de otra indole,
siempre que la misma sea libremente escogida) y otras expresiones de
género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales”?4.

En el marco por el respeto a los derechos humanos, las intervenciones
orientadas a responder las inquietudes planteadas en esta materia por parte
de los usuarios no podran vulnerar las libertades individuales y seran
congruentes con los lineamientos técnicos impartidos por agencias como la
Organizacion Mundial de la Salud, las Naciones Unidas y las agremiaciones
cientificas.

ITS-VIH

Infecciones de transmisién sexual — ITS: (CHI, 2014)'?5. Al respecto, se
orienta desde acciones de prevencion, se orienta a los usuarios-as sobre las
diferentes inquietudes relacionadas con las infecciones de transmision sexual,
asi como sobre los riesgos que conllevan las practicas de riesgo. Si se han
presentado estas situaciones se activa el SIRC con el fin que reciban atencion
médica y educacion en salud por parte de su EAPB.

Noviazgo

Relaciones de pareja: Preocupaciones que surgen en las relaciones de
pareja, independientemente de la orientacion sexual'?®, Desde la Linea 106,

124 Naciones Unidas. Oficina del alto comisionado para los derechos humanos América del Sur. orientacién sexual e
identidad de género en el derecho internacional de los derechos humanos. Pag. 3. http://acnudh.org/wp-
content/uploads/2013/11/orentaci%C3%B3n-sexual-e-identidad-de-g%C3%A9nero2.pdf

125 1bid. P. 24

126 bid. P. 23.
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se orienta sobre las diferentes dinamicas que se suscitan a nivel relacional en
los noviazgos, fortaleciendo habilidades a nivel emocional y social.

o Anticoncepcion.

©)

Métodos utilizados para prevenir el embarazo. Se incluye la anticoncepcién de
urgenciat?’.

Desde la Linea 106, frente a este tipo de consultas, incluye informacion sobre
los diferentes métodos anticonceptivos, que debe incluir educacion frente a
sus derechos sexuales y reproductivos y activacion del SIRC para que su
respectiva EAPB les oriente frente a la oferta disponible en materia de
métodos anticonceptivos.

También es frecuente que los usuarios (as) se comuniquen para manifestar
inquietudes frente los métodos anticonceptivos de emergencia, al respecto se
les percata sobre los riesgos para su salud, en especial cuando se hace uso
inadecuado de este método.

En el caso de adolescentes o mujeres en edad fertil, se refuerza la
importancia del acceso oportuno a informacion confiable, en especial cuando
se encuentran en procesos relacionados con la maternidad o estan
atravesando un embarazo no planificado, promoviendo decisiones informadas
desde una perspectiva de autocuidado y proteccion integral.

Orientacion sexual.

La orientacion sexual se refiere a la atraccion afectiva y sexual que las
personas sentimos por otras personast?®,

“La orientacién sexual es independiente del sexo biolégico o de la identidad
de género; se refiere a la capacidad de cada persona de sentir una profunda

127 Organizacién Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/emergency-

contraception
122 Mujika, | y Ureta A. Orientacion sexual: guia para jovenes. Bilbao: 2007, ALDARTE

http://www.aldarte.org/comun/imagenes/documentos/GuialovenesCastellano.pdf p. 5
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atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente al
suyo, de su mismo género o de mas de un género, asi como a la capacidad
de mantener relaciones intimas y sexuales con personas. Es un concepto
complejo cuyas formas cambian con el tiempo y difieren entre las diferentes
culturas™?°.

Asi pues, las orientaciones sexuales son (Mujika y Ureta, 2007):

v' Orientacion sexual homosexual: sentir atraccion, deseo, enamoramiento,
amor hacia las personas del mismo sexo.

v' Orientacion sexual heterosexual: sentir atraccion, deseo, enamoramiento,
amor... hacia las personas del otro sexo.

v' Orientacion sexual bisexual: sentir atraccién, deseo, enamoramiento,
amor... hacia personas de ambos sexos”*¥,

“La orientacion sexual se manifiesta como un sentimiento profundo y esencial,

es una vivencia muy estable en la mayoria de las personas, y que una vez

gue se establece suele mantenerse constante a lo largo de la vida. La

orientacidon sexual no se transmite de padres a hijos.

Empezamos a gestar nuestra orientacion sexual en la infancia y la
desarrollamos fundamentalmente en la adolescencia, es en esta etapa de
nuestra vida cuando la mayoria de las personas tomamos conciencia de hacia
donde se dirige nuestro deseo sexual. Sin embargo, hay también quien
descubre su orientacién sexual homosexual o bisexual en la edad adulta”3?,

Frente a estos motivos de consulta, el manejo que se da desde la Linea 106,
se relaciona con el hecho de orientar a los usuarios frente a las dudas o
inquietudes que les surgen frente a este tema, sobre el desarrollo psicosexual
y sus implicaciones, también se les orienta sobre sus derechos y deberes, a la
luz de lo establecido por la Constitucion y también sobre sus derechos
sexuales y reproductivos, se fortalecen redes de apoyo a nivel institucional y
en los casos que sea pertinente, se les referencia, con los centro comunitarios

129 |bid. 66. P. 3

130 |bid. P. 5

131 1bid. P. 6
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Lesbianas, Gays, Transgénero, Transexuales, Bisexuales, Intersexuales -
LGBTI dispuestos por la Administracion Distrital.

Se fortalecen también habilidades a nivel emocional y social y también
estrategias de afrontamiento, asi como también se fortalecen aspectos
relacionados con la autoestima, el empoderamiento con respecto a sus
derechos y la toma de decisiones asertivas y las consecuencias respectivas.

Lo anterior, especialmente cuando el usuario manifiesta su interés en poder
hablar con su familia frente a su orientacion sexual diversa (homosexualidad,
bisexualidad). Cuando por estos motivos se han generado situaciones de
violencias, se realiza la orientacion pertinente y se activan las rutas
correspondientes en los casos de violencias.

o IVE-interrupcion Voluntaria del Embarazo

Es un derecho fundamental de las nifias y mujeres, el cual fue reconocido
como tal por la Corte Constitucional Colombiana mediante la Sentencia C-355
de 2006, en tres circunstancias: i. Cuando la continuacion del embarazo
constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un
médico. ii. Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su
vida, certificada por un meédico. iii. Cuando el embarazo sea el resultado de
una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto
sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia
de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto. La sentencia C-355 de
2006 -al reconocer este derecho- crea la opcion, pero no obliga a ninguna
mujer a optar por la interrupcion voluntaria del embarazo, con lo cual se
ratifican los derechos a la autonomia y la autodeterminacion reproductiva. Por
ello, es preciso que las mujeres cuenten con asesoria en opciones, en la que
se les informe que aun estando inmersas en alguna causal pueden optar por
seguir con la gestacion y asumir la crianza o dar el producto de la gestacion
en adopcion.3?

132 ABECE. Linea: Salud Materna- Derecho a la Maternidad Elegida- Interrupcion Voluntaria del Embarazo, Un derecho
Humano de las mujeres. www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-maternidad-elegida.pdf.
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La/el profesional de la Linea 106 brindara orientacion psicoldgica para el
afrontamiento del estado emocional en que se encuentra la adolescente o
mujer mayor de edad, que ya haya tomado la decision de la IVE, o que se
encuentre en estado de confusién y no tenga claridad sobre qué decisién
tomar. Desde la Linea 106 se orienta para que cuente con redes de apoyo,
analisis de factores de protectores, y factores de riesgo. Informara acerca de
la Sentencia C-355 de 2006 de la corte Constitucional.

En Colombia la corte constitucional mediante la sentencia-ley C-055 de 2022
despenaliza el aborto hasta las 24 semanas de gestacion.

La Corte Constitucional declara exequible la tipificacion del delito de aborto
consentido, en el sentido que no se configura el delito cuando la conducta se
practigue antes de la semana 24 de gestacion, y sin sujecién a este limite,
cuando se presenten las causales de que trata la sentencia C-355 de 2006.%3

“Esta decisiéon es histérica pues amplié el derecho al aborto, permitiendo asi
gue mujeres, nifas, personas no binarias y hombres trans puedan interrumpir
Su embarazo segun sus propias razones y sin la amenaza de carcel, durante
las primeras 24 semanas de gestacion, y después de este plazo, bajo las
causales establecidas desde el afio 2006 en la Sentencia C-355, sin limite de
edad gestacional”. 134

En este sentido la orientacion psicolégica, se dirigira a que las mujeres hagan
un ejercicio de toma de decisiones respetando sus derechos sexuales, es
necesario fortalecer redes de apoyo, factores de proteccion y factores de
afrontamiento frente a la decision. Es importante que la/el profesional tenga
una posicion imparcial que facilite la expresion de sentimientos y asi viabilice
la decision. En estos casos se remitira al SIRC-EAPB.

Asi mismo, se reconoce que procesos como la interrupcion del embarazo,
independientemente de su causa o momento, pueden generar alteraciones
emocionales que deben ser abordadas desde el enfoque de salud mental
materna. En este contexto, se facilita un espacio de contencién emocional y

133 ojg.cepal.org/es/leyes/leyes-sobre-aborto

134 https://derechoalaborto.com/conoce-las-sentencias/sentencia-c-055-de-2022/
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acompafamiento que permita a la mujer, adolescente o persona gestante
transitar su experiencia con herramientas de afrontamiento saludables,
previniendo la aparicion de trastornos como la depresion postaborto o
reacciones emocionales traumaticas no elaboradas.

e Soledad

o Soledad

En el documento de la Child Helpline International CHI (2014), la definicion de
este motivo de atencion es el siguiente: “El sentimiento de estar solo o sola
ante la vida y sin ningin apoyo®®®”. La anterior definicion, nos permite
conceptualizar este motivo de consulta, sin embargo, es preciso mencionar y
contextualizarlo frente a la dindmica de la Linea 106. Frente a estas
solicitudes, los nifios y nifias no solamente se comunican porque tengan un
sentimiento de soledad o porque se sientan sin apoyo, sino que también
recurren a la Linea 106, como una red de apoyo a nivel institucional, en
situaciones como: cuando sus padres estan trabajando, cuando ya han
culminado sus actividades y se sienten solos.

De hecho, es un motivo de consulta por el que también, en algunas
oportunidades, por las situaciones descritas, se genera un acompafamiento a
través del juego o el didlogo sobre los temas de interés del usuario.

Adicional a lo anterior, es necesario aclarar que la soledad es un sentimiento
gue puede presentarse a lo largo del curso de vida y puede presentarse en
varias situaciones por ejemplo en momentos de crisis, conflictos o problemas
personales, laborales, familiares o incluso existenciales, en los que se
considera que no se dispone de puntos de apoyo para el desahogo emocional
o recibir ayuda. También es un sentimiento comun en problemas y trastornos
mentales tales como los relacionados con el afecto y en personas con
limitadas competencias sociales.

La linea 106 es un espacio de escucha y apoyo que posibilita la expresion de
sentimientos y brinda acompafiamiento a las personas que manifiestan
sensacion de soledad, orienta a los usuarios hacia la identificacion de

135 Child Helpline International. Glosario. 2014. file:///C:/Users/Stefly/Downloads/glosario%20CHI.pdf p. 16
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activacion de interacciones sociales y redes de apoyo personal, familiar,
comunitaria e institucional.

Conforme a la evaluacién sobre el factor que soporta este sentimiento, se
orienta la intervencion, que puede incluir la activacion del SIRC para acceder
a valoracion en salud mental e instaurar el tratamiento respectivo.

Sentimiento de tristeza

La tristeza puede ser definida como: “fendmeno afectivo negativo que aparece
en las personas en sus relaciones normales con el entorno. Sin embargo,
cuando la tristeza no guarda una relacion cualitativa y cuantitativa con un
estimulo interno o externo que la desencadena, se habla de tristeza
patolégica. Una persona sumida en la tristeza tiende al aislamiento, la soledad
y la reduccién de la comunicacién con los demés. La baja autoestima es
también una caracteristica central de la tristeza*6.

Frente a este tipo de sentimientos, desde la Linea 106, se brinda la
orientacion pertinente, posibilitando al usuario la expresion de los mismos y
orientandole frente a las estrategias de solucion de los factores que o
situaciones que le predisponen a este sentimiento de tristeza. A algunos de
estos sentimientos se asocian factores de riesgo en salud mental como
violencias o conductas suicidas y en estos casos, se activan las rutas
correspondientes, también, cuando dentro de la evaluacion de la situacion
gue se realiza durante la atencién que proporciona el profesional desde la
Linea 106, se identifican riesgos de que dicho sentimiento de tristeza pueda
evolucionar o haga parte de un trastorno del afecto, al respecto se orienta al
usuario, sobre la importancia de iniciar un tratamiento, se activa el SIRC y
complementario a lo anterior, se pueden ofrecer alternativas de oferta de
atencion en salud mental disponibles en la ciudad.

Varios

o Solicitud de Informacién de la Linea 106.

136 Saz, |. Diccionario de psicologia. Bogota: 206, panamericana. P. 271.
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Child Helpline International CHI (2014), en la categoria de “Informacién
requerida, plantea la siguiente definicion: “Sobre la linea de asistencia:
Informacién requerida sobre los servicios prestados por la linea de
asistencia®®’.

En el documento “Sistematizacion de la Experiencia”, encontramos que la
solicitud de informacién a la linea 106, “son aquellos contactos que tienen por
objetivo indagar acerca de la existencia de la Linea y del alcance de los
servicios que presta. En su gran mayoria, son inquietudes realizadas, ya sea
por los procesos de promocion local, invitacion por parte de docentes,
comentarios de pares o0 pauta ocasional gratuita en medios de comunicacion,
llaman a la Linea para conocer de primera mano en qué consiste su
trabajo'3®”.

Con respecto a este tipo de solicitudes, desde la Linea 106, se informa y
contextualiza al usuario frente a las acciones que realiza la Linea 106, sobre
sus diferentes canales de comunicacion y se les invita a seguir en contacto
con la Linea o volverse a comunicar cuando requieran del servicio.

o Seguimiento a caso

Es el seguimiento que la/el profesional de la Linea 106 realiza a un caso que
ya tiene un proceso de atencidn anterior que tiene como punto de partida el
mismo motivo de consulta, es decir que se revisan las acciones de auto
gestion, el nivel de corresponsabilidad y acciones frente a los acuerdos o
compromisos planteados por el usuario. los resultados obtenidos con la
orientacién y apoyo psicolégico proporcionado y los avances o cambios que
han venido logrando, lo que permite hacer el seguimiento del caso
respectivamente y también activar rutas o fortalecer mas redes de apoyo. Es
decir, que el profesional tendra que revisar intervenciones anteriormente
realizadas en el SIL, para seguir consecuentemente la atencion a la usuaria-o.

137 Child Helpline International. Glosario. 2014. file:///C:/Users/Stefly/Downloads/glosario%20CHI.pdf p. 19

138 |nvestigacion y Sistematizacién de la Experiencia. Ministerio de Proteccién Social- Secretaria Distrital Linea 106.
Bogotda- Colombia, 2006. p. 66.
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Adicionalmente, se cataloga con motivo de atencién seguimiento a caso las
intervenciones realizadas de activacion de rutas sectoriales e intersectoriales
gue se despliegan a situaciones de alto riesgo como conducta suicida,
violencias, gestion a contacto por parte de los aseguradores en salud para
que los usuarios reciban las atenciones de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud, entre otros. Lo anterior tiene la finalidad de evitar duplicidad de los
motivos de atencion de alto riesgo al activarse las correspondientes rutas de
atencion sectoriales e intersectoriales.

De otra parte, se marca seguimiento a caso cuando se realiza seguimiento
institucional a los casos remitidos con el fin de identificar las acciones
realizadas a nivel sectorial e intersectorial.

o Busqueda de red de apoyo

Desde la Linea 106, la busqueda de red de apoyo implica la solicitud de
apoyo que manifiesta la/el usuaria-o cuando se comunica a la linea, en busca
se escucha, asesoria frente a una situacion o evento que requiere de la
intervencion en salud mental. Esta categoria estad relacionada con las
acciones y el alcance de la Linea 106.

También, cuando una-un usuaria-o busca a un profesional de la Linea 106
para ser atendida-o, y no se encuentra en espacio de atencion en ese
momento, en el sistema de informacion se registra como busqueda de red de
apoyo. En este caso, se informa el espacio en el que se encontrara brindando
atencion el profesional solicitado por el usuario.

Otra razén por la cual se puede registrar en el sistema de informacion el
motivo de atencion “busqueda de red de apoyo”, se presenta cuando una
persona se contacta con la linea para comentar una problematica de un
tercero y no suministra datos que permitan activar rutas o a pesar de disponer
de ellos, la persona que presenta la afectacion en salud mental reside fuera
de la ciudad de Bogota.

e Violencias
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Esta categoria incluye las violencias que se no se dan en el contexto intrafamiliar,
ni estan en el marco de la Violencia contra nifias, nifios y adolescentes, ni en el
marco de la VBG, ya que en el SIL de la Linea 106 hay categorias especificas
referidas a las violencias anteriormente mencionadas, que se relacionan con
otros actores, curso de vida y/o contextos.

Segln OMS'* La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas
contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo,
dafos psicologicos, problemas de desarrollo o la muerte.

Por su parte, Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Violencia Intrafamiliar, el
Maltrato Infantil y la Violencia Sexual (SIVIM), define la situacién de violencia
como: “Todo acto u omisién que atenté contra la integridad fisica, psiquica o
sexual de una persona, contra su libertad o que amenace gravemente el
desarrollo de su personalidad, tanto en el ambito publico como en el privado”4.

A continuacion, se presentara la conceptualizacion para cada uno de los tipos de
violencias, categorizados en el sistema de informacién de la Linea 106.

e Violencia Fisica

En el Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C - SIVIM, define la
violencia fisica como “toda accion caracterizada por el uso de la fuerza fisica
de manera intencional, que causa en la persona dafio leve o grave, como
empujones, golpes, bofetadas, zarandeo, quemaduras entre otras. En este
sistema se excluyen lesiones debidas a hurtos, atracos o robos”.4!

Es muy importante que se tenga en cuenta en la conceptualizacion que son
agresiones gue ocasionen dafio fisico a otra u otras personas, asi lo define

139 Organizacién Mundial de la Salud. En: Recuperado de: http://www.who.int/topics/violence/es/ 2016.

140 Secretaria Distrital de salud. Instructivo ficha notificacién SIVIM-SIVIGILA D.C. 2015.P. 5

141 Secretaria Distrital de Salud. Manual del Usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C — SIVIM. Subdireccién de Salud Publica.
Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual (SIVIM),
Subsistema SIVIM. Afio 2021. Pg 42.
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Profamilia: “son todas las agresiones que atentan contra el cuerpo de una
persona, ya sea a través de golpes, lanzamiento de objetos, encierro,
sacudidas o estrujones, entre otras conductas que puedan ocasionar dafos
fisicos”.14?

En el manual de procesos y procedimientos de los subsistemas de vigilancia
epidemioldgica, dice que la violencia fisica, “ocurre cuando una persona que
esta en una relacién de poder con respecto a otra, le infringe dafio no
accidental, por medio del uso de la fuerza fisica o algun tipo de arma, que
puede provocar o no lesiones externas, internas o ambas. El castigo repetido
no severo también se considera violencia fisica”'4?

Violencia Sexual

La OMS y OPS (2003) definen la violencia sexual como: "todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o0 insinuaciones
sexuales no deseados, o0 las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona"'44

La categoria de violencia sexual incluye todas las formas conocidas de este
delito, el abuso sexual, acoso sexual, actos sexuales abusivos, embarazo
forzoso, explotaciéon sexual y comercial de nifilos nifias y adolescentes,
oposicion a la anticoncepcién, pornografia infantil, relaciones sexuales no
consentidas, violencia sexual verbal, acceso carnal violento, sexting, violencia
basada en género; para la linea 106, se nominara siempre como sospecha de
violencia sexual, es papel de las autoridades pertinentes, sector justicia,
tipificar o delimitar el tipo de violencia sexual4°.

En el Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C - SIVIM define la
violencia sexual como toda accion en que la persona sea obligada, inducida
bajo constrefiimiento o presionada a realizar o presenciar practicas sexuales

142 Tomado de:https://profamilia.org.co/aprende/violencia-de-genero/tipos-de-violencias/

143 Secretaria Distrital de Salud. Manual de Procesos y Procedimientos. Gestion de la informacién subsistemas de
vigilancia epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental. 2022. Pg2

144 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Resolucion 459. (6, Marzo, 2012). Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo
de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. Colombia, 2012. P. 9

145 1bid., P. 17
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(con o sin penetracién) no deseadas o no acordes con su proceso de
desarrollo sexual, social y afectivo.14

Hay definiciones en las que se especifica con mayor claridad los actos
relacionados con la definicion de violencia sexual, asi: “todo acto en el que
una persona en relacion de poder y por medio de la fuerza fisica, coercién o
intimidacién psicoldgica, obliga a otra a que ejecute un acto sexual contra su
voluntad, o que participe en interacciones sexuales que propician su
victimizacion y de la que el ofensor obtiene gratificacion. La violencia sexual
ocurre en una variedad de situaciones como la violacién en el matrimonio o
unién de hecho, el abuso sexual infantil, el incesto, el acoso sexual, y la
violacion en una cita. Incluye, entre otras: caricias no deseadas, relaciones
emocionales sexualizadas, penetracion oral, anal, o vaginal con el pene u
objetos, exposicion obligatoria a material pornografico, y exhibicionismo”.14

Es importante reiterar que “no es necesario que exista un contacto fisico, en
forma de penetracion o tocamientos... el manoseo a un nifio o nifia con ropa o
sin ella, alentar o permitir a un nifio o una nifia que toque de manera
inapropiada a un adulto y el abuso sexual sin contacto fisico: seduccion
verbal, solicitud indecente, realizar actos sexuales en presencia de los nifios o
nifias, la masturbacion, pornografia, exhibicion de los genitales o gestos
sexuales para obtener gratificacion sexual, espiandolos mientras se visten,
bafian o realizan sus necesidades de aseo” (Londofio, 2001 citado por Gémez
y Leyva, 2015)8,

Violencia Psicolégica

En el Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C - SIVIM, se define
como violencia emocional-psicolégica a cualquier accion u omisién que
provoque dafo psiquico o emocional, que afecte la autoestima de la persona
0 que la limiten para contar con el apoyo de los demas. Incluye una extensa

146 Secretaria Distrital de Salud. Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C — SIVIM. Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual (SIVIM). Subdireccién de Salud Publica -
Subsistema SIVIM. Afio 2021. Pg 41.

147 Secretaria Distrital de Salud. Manual de procesos y Procedimientos. Gestion de la informacién subsistemas de
vigilancia epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental.. 2022. Pg2

148 1bid., P. 17
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gama de conductas como insultos, gritos, amenazas, acusaciones,
intimidaciones, desvalorizacion, burla, criticas destructivas, indiferencia.4®

Con el fin de complementar ampliando el concepto desde diferentes acciones
que causan dafio emocional, se defino la violencia psicolégica como:
“cualquier acto u omisién que dafie la estabilidad psicologica, que puede
consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones,  devaluacion, marginacion, indiferencia, infidelidad,
comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y
amenazas...”.1®0

Violencia por Negligencia

“Ausencia de una figura (padres o cuidadores) que proporcione al nifio, nifa o
adolescente las necesidades basicas (alimentos, vivienda, vestuario, afecto,
educacion) que requiere durante su crecimiento. Deben considerarse los
casos de malnutricion, accidentes, retraso escolar y enfermedades
recurrentes, entre otros”1°1,

En el Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C - SIVIM, en su
instructivo para ficha de notificacion, define la negligencia y el descuido como
“se refiere a comportamientos que privan a la persona de la satisfaccion de
sus necesidades basicas, estando en posibilidad de brindarla (alimentacion,
educacion, salud, vivienda, cuidado, vestido). Deben considerarse los casos
de malnutricion, accidentes, retraso escolar y enfermedades recurrentes,
entre otros 152

Violencia por Abandono

149Secretaria Distrital de Salud. Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C — SIVIM. Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual (SIVIM). Subdireccion de Salud Publica -
Subsistema SIVIM. Ao 2021. Pg 41.

150Tomado de: https://semujeres.edomex.gob.mx/servicios/ley-general-de-acceso-de-las-mujeres-a-una-vida-libre-de-
violencia

151 Villamizar, Cl. Motivos de consulta linea 106, secretaria distrital de salud. Bogota. 2015.

152 Secretaria Distrital de Salud. Manual del usuario Aplicativo WEB SIVIGILA D.C — SIVIM. Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual (SIVIM). Subdireccién de Salud Publica -
Subsistema SIVIM. Afio 2021. Pg 42.
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El abandono es definido como: “situacion en que la persona es dejada sola
de manera permanente por sus familiares o cuidadores a pesar de requerir
atencion y asistencia debido a su edad, enfermedad o discapacidad,
poniendo en riesgo su integridad. Considerar casos como: personas
institucionalizadas que no son asistidas por sus familiares o personas
obligadas a salir de la casa, entre otras.”>?

e Violencia Econdmica

En el manual de procesos y procedimientos se define la violencia econémica
(patrimonial), asi: “son todas aquellas medidas tomadas por el agresor, u
omisiones, que afectan la sobrevivencia o bienestar de la mujer y sus hijas e
hijos o, el despojo o destruccion de sus bienes personales o de la sociedad
conyugal. Esto implica la pérdida de la casa de habitacion o del lugar de
vivienda, los enseres y equipamiento doméstico, la tierra, otros bienes
muebles o inmuebles, asi como los efectos personales de la afectada o de
sus hijas(os). Incluye también la negacion a cubrir cuotas alimenticias para
las hijas(os) o gastos basicos para la sobrevivencia del nacleo familiar, asi
como control de los gastos o ingresos”.***

e Otra forma de Violencia

En el marco de las acciones que realiza la Linea 106, en esta categoria, se
ubican aquellas formas de violencias que no estarian contempladas o no
cumplirian con los criterios para categorizarlas en algunos de los tipos
especificos de violencias. Entre ellos encontramos las autolesiones: como el
cutting, las mordeduras, las laceraciones, quemaduras, los pellizcos, u otros
actos en los que la persona se propicie dafio fisico, en el que no esta
implicada la intencionalidad de suicidio.

e Violencia Informatica

153 1bid., Pg 47

154 Secretaria Distrital de Salud. Manual de procesos y Procedimientos. Gestion de la informacién subsistemas de
vigilancia epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental. 2022. Pg2
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La violencia informética o violencia digital, “consiste en utilizar medios como
correo electrénico, aplicaciones de mensajeria, redes sociales, videojuegos,
aplicaciones de citas y en general, los espacios en los que se puedan
publicar contenidos, como foros, blogs, paginas web, etc., para hostigar,
violentar, amenazar, insultar, irrespetar la privacidad, suplantar la identidad y
difundir informacion falsa para socavar el buen nombre, entre otras
acciones”®

La/el profesional de la Linea 106, al identificar un caso debe tener en cuenta
todas las variables que pueden estar asociadas a este tipo de violencia,
como influencia de medios de comunicacion o de redes sociales virtuales, o,
con las que tiene contacto presencial que inciden en que la presunta victima
caiga en este tipo de violencia. Valorar factores de riesgo y factores
protectores. Pese a lo anterior, se debe mencionar que hay contextos o
estados emocionales que son motivo para que nifios, nifias, adolescentes o
personas mayores, establezcan contactos virtuales, como: la soledad, la
baja autoestima, dificultades de socializacién, la falta de control parental en
el manejo de redes sociales, entre otros.

Es claro que pueden existir uno o varios actores que intervienen en este acto
intencional y que este tipo de accidn no se presenta en un contexto
especifico, por ejemplo, escolar o familiar, porque su forma de abordar a la
victima es por el medio electrénico por el ciberespacio. Es decir, que el
agresor o0 agresores pueden ser 0 no pares de la victima al desconocer su
identidad?®®.

“‘Hablamos de ciberbullying cuando un nifio o adolescente es molestado,
humillado, amenazado o acosado por otro nifio o adolescente mediante el
uso de Internet, el teléfono movil u otras tecnologias interactivas y digitales”.
(Collel y Carme, 2008, citados por Charry, Serrano y Gémez, 2015)*%,

- Acciones del profesional de la Linea 106

155 https://www.mintic.gov.co/micrositios/porticmujer/809/w3-article-237925.html

156 |bid., P. 10

157 1bid., p. 13
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La impresion de es

Orientacion psicoldgica

Desde las acciones y el servicio que presta la Linea 106, en los casos
o situaciones relacionados con violencia informatica, la/el profesional
debe permitir que las personas que se comunican expresen la situacion
y las acciones realizadas. En estos casos es necesario que la
orientacion psicolégica esté enmarcada en la proteccion de parte de la
familia hacia el nifio, nifla, adolescente 0 joven que este en presunta
exposicion a esta violencia o por presunto riesgo sobre la vida.

En cuanto al manejo de redes sociales, la madre, padre y/o cuidadores,
deben realizar acciones continuas de prevencion de posibles riesgos a
los que pueden estar expuestos los nifias, nifos y adolescentes.
Igualmente, para que el nifio, nifla o adolescente tenga en la familia la
confianza suficiente, la credibilidad y el apoyo para la resolucion del
evento, siempre en concordancia de brindar orientacion para que se
conserve un espacio de escucha, comprension y se maneje la situacion
dentro de limites del respeto.

Se debe abordar el tema siempre en la via de prevenir una mayor
afectacion emocional y una presunta situacion de riesgo, se debe evitar
gue el nifio, nifia, adolescente o joven tenga mas contacto con la
persona que esta haciendo dafio, y que no reaccionen frente a posibles
insinuaciones 0 propuestas, para esto se deben cerrar todas las
posibilidades de comunicacion o contacto, siempre con la accion previa
de guardar las evidencias de violencia informatica.

Se reitera en la intervencion la importancia del apoyo institucional
reflejado en acciones como la denuncia, proteccion y la salud fisica y/o
emocional del nifio, nifia, joven y/o su familia.

Tomando como base el andlisis de la narrativa, y el andlisis de la

demanda de la/el usuaria-o, la/el profesional debe tomar la decision de
remitir a uno-a o varios integrantes del grupo familiar.
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e Remision:
Sector proteccion, justicia y/o salud (ver flujograma de Activacion de rutas).

Desde las acciones de la Linea 106, en este tipo de casos, ademas la
orientacion que se realiza con el usuario que se comunica, de acuerdo con
la particularidad del caso, especialmente, cuando es puesto en
conocimiento por un nifio, nifia o adolescente o un adulto e implica o pone
en riesgo a nifios, nifias o0 adolescentes, se remite el caso al Centro
Cibernético de la Policia Nacional (CAIl virtual) o también se empodera a
adulto y referencia al usuario (a) con esta misma entidad, para que ponga
en conocimiento la situacion.

o Referenciacion.

Cuando el caso identificado se verifica que la presunta victima no vive en
Bogota se referencia a la Entidad Territorial de Salud de donde viva la
presunta victima de violencia informatica. Esta accién se registra en el
SIL como referenciacion.

e Violencia Institucional

Es la forma humillante de violentar los derechos humanos, con acciones y
distintos motivos que con el tiempo se han ido incrementando en diferentes
lugares y circunstancias, como en diferentes tiempos de vida del ser humano,
donde se manifestaba la violencia por el color de piel, la nacionalidad o lugar
de nacimiento, el estado social, como el factor monetario, la calidad de vida, la
ropa o hasta la forma de alimentarse, el género y la indicacién sexual, entre
otros factores dando a entender que el individuo, seres humanos, personas
independientes, no son dignos de iguales condicion.*>8

Cuando se trata de violencia a nivel institucional que también implican la
vulneracion de derechos, se les referencia con entidades como Personeria

158 https://conceptodefinicion.de/violencia-institucional/
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Distrital, Defensoria del Pueblo o Superintendencia de Salud (en casos de
atencion en salud).

De acuerdo con el nivel de afectacion la/el profesional debe valorar la
remisibn al Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia).

e Violencia intrafamiliar

La definicibn de violencia intrafamiliar se puede abordar desde diferentes
ambitos los cuales pretenden explicar este tipo de violencia, desde sus
competencias profesionales, las implicaciones legales, los actores
involucrados, las acciones de proteccion, entre otras. Sin embargo, es una
violencia en la que la jurisprudencia aporta todo el marco legal y la psicologia,
un marco conceptual centrado en las dinamicas familiares relacionales. Es
decir, que determinar este tipo violencia es complejo, por lo que se sugiere al
profesional de la linea 106, que se indaguen los factores que pueden estar
involucrados en casos identificados de violencia intrafamiliar para asi realizar
las acciones pertinentes y con la activacion de rutas de atencion aportar poner
un alto y/o terminar con la Violencia intrafamiliar.

La Ley 575 de 2000 define violencia intrafamiliar en el Articulo 1°. “Toda
persona que dentro de su contexto familiar sea victima de dafio fisico o siquico,
amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresion por parte de otro
miembro del grupo familiar, podra pedir, sin perjuicio de las denuncias penales
a que hubiere lugar, al Comisario de Familia del lugar donde ocurrieren los
hechos y a falta de éste al Juez Civil Municipal o promiscuo municipal, una
medida de proteccion inmediata que ponga fin a la violencia, maltrato o
agresion o evite que ésta se realice cuando fuere inminente.*>®

De otra parte, la Ley 1959 de 20199 Articulo 229. Violencia intrafamiliar,
refiere acerca de los actores involucrados, sin parte del nucleo familiar, en el
paragrafo 1°. A la misma pena quedara sometido quien sin ser parte del nucleo

159 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 575 (9, Febrero, 2000). Por medio de la cual se reforma
parcialmente la Ley 294 de 1996. Bogota, D.C., 2000. no. 43889

160 https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp
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familiar realice las conductas descritas en el tipo penal previsto en este articulo
contra.
a) Los cényuges o comparieros permanentes, aunque se hubieren separado o
divorciado.
b) El padre y la madre de familia, aun cuando no convivan en el mismo hogar,
si el maltrato se dirige contra el otro progenitor.
¢) Quien, no siendo miembro del nucleo familiar, sea encargado del cuidado
de uno o varios miembros de una familia en su domicilio, residencia o
cualquier lugar en el que se realice la conducta.
d) Las personas con las que se sostienen o hayan sostenido relaciones
extramatrimoniales de caracter permanente que se caractericen por una clara
e inequivoca vocacion de estabilidad.

Los tipos de violencia que se pueden presentar de forma intrafamiliar son los
siguientes?6!:

o]

Violencia fisica. Se trata del uso de la violencia fisica para amenazar o
agredir a otra persona.

° Violencia psicologica. Es cuando se presentan humillaciones, insultos,
amenazas verbales con el objeto de lastimar y herir las emociones de las
personas.

° Violencia sexual. Se trata de cualquier acto lascivo o sexual contra una
persona (incesto, abusos, asalto sexual, acceso carnal violento).

° Violencia econdmica. Se trata del desvio o mala administracion econémica
familiar, generalmente es realizada por el padre de familia. En el Manual de
procesos y procedimientos del SIVIGILA, se define la violencia econémica
(patrimonial), asi: “son todas aquellas medidas tomadas por el agresor, u
omisiones, que afectan la sobrevivencia o bienestar de la mujer y sus hijas e
hijos 0, el despojo o destruccion de sus bienes personales o de la sociedad
conyugal. Esto implica la pérdida de la casa de habitacién o del lugar de
vivienda, los enseres y equipamiento doméstico, la tierra, otros bienes
muebles o inmuebles, asi como los efectos personales de la afectada o de

161 https://www.juridicospenales.com/blog/que-es-la-violencia-intrafamiliar-en-colombia/
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sus hijas(os). Incluye también la negacién a cubrir cuotas alimenticias para
las hijas(os) o gastos basicos para la sobrevivencia del nucleo familiar, asi
como control de los gastos o ingresos”.162

° Violencia de género. Al interior de la familia, puede incluir cualquiera de las

violencias anteriormente mencionadas, donde la figura dominante masculina
es el agresor principal.
La Corte Constitucional en su sentencia C-029 de 2009, declaré la
exequibilidad de la expresion “compafieros permanentes” contenida en literal
a) del articulo 2° de la Ley 294 de 1996, en el entendido de que, para los
efectos de las medidas administrativas de proteccion previstas en la Ley 294
de 1996, la misma también se aplica, en igualdad de condiciones, a los
integrantes de las parejas homosexuales.%

- Acciones del profesional de la Linea 106
o Orientacion psicoldgica

La violencia intrafamiliar se debe leer desde la complejidad de las
interrelaciones de diversos actores, como se expuso anteriormente, La
orientacidn psicolégica debe basarse en herramientas destinadas a inducir
un nivel de andlisis y reflexién en le usuaria-o que se comunica con la
Linea 106, facilitando asi, la expresion de sentimientos, adicional al
empoderamiento de los derechos d individuales y familiares a vivir una
vida digna, libre de violencias. La/el profesional aportara estrategias de
afrontamiento, facilitara mediante la escucha activa y el didlogo que
emerjan factores protectores, analizando la viabilidad de estos, el
fortalecimiento de redes de apoyo y el un proceso de desnaturalizacion de
la violencia resignificando roles, jerarquias establecidas en las
desigualdades del nacleo familiar. Se debe generar entre los integrantes
de la familia, que en conjunto con la usuaria-o se identifiquen como
protectores, acciones que limiten, disminuyan, prohiban, entre otras el uso
de la violencia intrafamiliar.

162 Secretaria Distrital de Salud. Manual de procesos y Procedimientos. Gestiéon de la informacion
subsistemas de vigilancia epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental. 2022. Pg2

163 https://www.minjusticia.gov.co/Sala-de-prensa/PublicacionesMinlusticia/

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

134




GESTION EN SALUD PUBLICA
DIRECCION SALUD COLECTIVA.
SUBDIRECCION DETERMINANTES EN SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL DE ATENCION LINEA 106
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-GSP-MN-007 Version: 3

Elaborado por: Rodrigo Lopera Isaza- Patricia Ramirez Cubillos - Myriam Charry Bautista /Revisado por: /Hugo Céspedes
Gonzélez — Adriana Ardila Sierra / Aprobado por: lliana Curiel Arismendy

Es muy importante que mediante el proceso de orientacion psicologica se
hagan visibles los derechos y, asi mismo, los derechos inobservados,
amenazados o vulnerados. En este mismo sentido, los factores de riesgo y
las afectaciones a nivel de los abusos relacionales, a nivel emocional,
fisico, sexual, entre otras, de las que son presuntas victimas las/los
miembros de la familia, para asi tener un marco de accién a seguir.
Seguido, se hace necesario sensibilizar sobre el buen trato, las relaciones
basadas en la inclusion, el respeto y la igualdad, el autocuidado individual
y familiar, y las acciones de solidaridad.

La/el profesional debera identificar situaciones de riesgo para la vida de
las/los integrantes de la familia, siendo asi, debera realizar un proceso de
sensibilizacion y concientizacion frente a la importancia de la demanda
como mecanismo para: intervenir desde sectores institucionales la
problematica, cese progresivamente y en el menor tiempo posible el ciclo
de la violencia.

o Remision

Tomando como base el andlisis de la narrativa, y el analisis de la
demanda de la/el usuaria-o, la/el profesional debe tomar la decision de
remitir a uno-a o varios integrantes del grupo familiar.

Con el fin de garantizar y restablecer los derechos de las presuntas
victimas de violencia intrafamiliar, la/el profesional de la Linea 106 debe
activar las siguientes rutas de atencion:

Se remite (activa) a la Linea 123, siempre que la presunta victima sea un
nifo, nifa o adolescente, represente riesgo para la vida o la integridad
fisica o psicolégica, igualmente se activara la Linea 123 cuando hay
exposicién a violencia intrafamiliar del grupo familiar. Asi mismo, a los
casos relacionados con violencia de género o riesgo de feminicidio.

o Sector proteccion
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©)

o

Si el integrante del grupo familiar, es decir, la presunta victima es un
nifo, nifa o adolescente, con los datos que se cuente en el momento
de la atenciodn, se debe notificar al ICBF. Si el nifio, nifia o adolescente
manifiesta que no estd de acuerdo con la activacion de rutas, la/el
profesional lo debe notificar frente a los entes de proteccion, justicia y
salud.

Se debe valorar, mediante la escucha activa, si esta expuesto a
violencia intrafamiliar, a que tipo de violencia (s), si vive o cohabita con
el presunto-a agresor-a, o este ultimo lo frecuenta o el nifio, nifia o
adolescente es quien frecuenta al presunto victimario-a; poniendo asi
en riesgo, por lo anterior se notifica a:

v ICBF (instituto Colombiano de Bienestar Familiar) Linea 141. Linea
gratuita
Nacional para proteccion, emergencia y orientacion. Disponible las
24 horas.
Correo: "ICBF Atencion al Ciudadano"
atencion.ciudadano@icbf.gov.co
Pagina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co

Sector salud

v' Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia vy
Contrarreferencia).

v Se remite a SIVIM (Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica del
Maltrato Infantil, Violencia Intrafamiliar y Violencia sexual) a subred
gue corresponda. Aplicativo SIVIGILA.

Sector justicia

v' Se remite a la Fiscalia General de la Nacion por oficio remisorio al
CAPIV -Centro de atencién Penal e Integral a Victimas.

Nota: Si la usuaria-o es adulto y manifiesta que no esta de acuerdo
0 no desea que se realice la notificacion a la Comisaria de Familia o
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o

a la Fiscalia General de la Nacion, no se realizara y se dejara
constancia por escrito en el SIL. Si es menor de edad, debe
activarse las rutas de proteccién y justicia aun sin su aprobacién
con los datos que logren obtenerse.

v Comisarias de Familia: desde la Linea 106 la/el profesional,
mediante oficio remisorio, notificara el caso de violencia
intrafamiliar en la Comisaria de Familia, que corresponda al lugar
de vivienda.

Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia
v Linea 123 para la intervencion de la Policia

o Referenciacion

v

AN

NN

Comisaria de Familia: Recibe denunciasy tomar las medidas de
proteccion en casos de violencia intrafamiliar. Se referencia a la
Comisaria de Familia teniendo en cuenta la localidad de ocurrencia del
evento y la Comisaria de Familia de turno.

Comisaria de Familia: Linea Una llamada de vida en la linea 3808400

ICBF: Linea 141

Fiscalia:

o CAVIF- Centro de Atencion e Investigacion Integral contra la
Violencia Intrafamiliar Carrera 33 # 18-33 Piso 1 Bloque B, lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (jornada continua).

o CAIVAS- Centro de Atencion Integral a Victimas de Abuso Sexual
Carrera 33 # 18-33 Piso 1 Bloque B, lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. (jornada continua).

o URI- Unidad de reaccion Inmediata

Linea Purpura Distrital en casos de violencia contra mujeres mayores

de edad

Linea 123

LalLinea Calma para hombres: opera gratuitamente con el

namero 018000-423614 y es atendida por un grupo de

ocho profesionales de la psicologia, de lunes a viernes entre las 8:00

a.m.y las 8:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 2:00 p.m.
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A los adultos, como madres, padres de familia, cuidadores-ras, familiares
cercanos al nifio, nifla o adolescente o adulto que presenta la situacion de
riesgo, se les empodera e informa para gestionar acciones y asistir
directamente a poner en conocimiento institucional la situacion de
violencia intrafamiliar, esto accion no excluye la activacién de rutas.

Cuando el caso identificado se verifica que la presunta victima no vive en
Bogotd4, se referencia a la Entidad Territorial de Salud de donde viva el
nifio, nifa o adolescente o adulto, presunto-a victima de violencia
intrafamiliar.

Igualmente se referencian a las Lineas de Atencion en Salud
Mental de la respectiva ciudad.

o Informacion

v' Linea 155 Linea Nacional de Atencion a la Mujer (Linea de la
Consejeria Presidencial para la equidad de la Mujer.

v Fiscalia: SAU: atienden a victimas del delito y orientan en alternativas
de solucion de conflictos.

v’ Linea de la Fiscalia General de la Nacion 122 para presentar
denuncias de Violencia Intrafamiliar, Basada en Género y sexual.

° Maltrato infantil

La Ley 1098 en el articulo 18. Derecho a la integridad personal menciona:”
Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra
todas las acciones o0 conductas que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico. En especial, tienen derecho a la proteccion contra el
maltrato y los abusos de toda indole por parte de sus padres, de sus
representantes legales, de las personas responsables de su cuidado y de los
miembros de su grupo familiar, escolar y comunitario.54

La comprension de esta categoria se debe tener en cuenta que forman parte
de esta los/las menores de edad, que estén en el rango establecido por la Ley

164 https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/2012/01/Ley-1098-de-2006.pdf
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en Colombia. En el ARTICULO 30. SUJETOS TITULARES DE DERECHOS,
de la Ley 1098 de 2006, Cdédigo de Infancia y Adolescencia, se tipifique
asi: “Para todos los efectos de esta ley son sujetos titulares de derechos
todas las personas menores de 18 afios. Sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 34 del Cédigo Civil, se entiende por nifio o nifia las personas entre los
0y los 12 afios, y por adolescente las personas entre 12 y 18 afios!®®”.

Es asi como la Ley 1098 de 2006, Cdédigo de Infancia y Adolescencia,
entiende por maltrato infantil toda forma de perjuicio, castigo, humillacion o
abuso fisico o psicolégico, descuido, omision o trato negligente, malos tratos o
explotacion sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la violacion y en
general toda forma de violencia o agresion sobre el nifio, la nifia o el
adolescente por parte de sus padres, representantes legales o cualquier otra
persona.'t®

Igualmente, la OMS, define el maltrato infantil, como: “los abusos y la
desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los
tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual, desatencion, negligencia
y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a
la salud, desarrollo o dignidad del nifio, 0 poner en peligro su supervivencia,
en el contexto de una relaciébn de responsabilidad, confianza o poder. La
exposicion a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las
formas de maltrato infantil.26”

En consecuencia, de lo anterior, en el afio 2021 en Colombia se expide la Ley
2089, en la cual es clara la prohibicion del uso de la violencia como método
de crianza o correccion de nifios, niflas o adolescentes, esta Ley aplica al
papa o/y a la mama, y a otros cuidadores, en todos sus entornos de vida, de
tal manera que el nifio, nifia 0 adolescente no podra ser expuesto a maltrato
fisico, tratos crueles, o, a tratos humillantes y degradantes, la ley lo especifica
en el Articulo 1°. “Los padres 0 quienes ejercen la patria potestad de los
menores tienen el derecho a educar, criar y corregir a sus hijos de acuerdo

165 https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/2012/01/Ley-1098-de-2006.pdf
166 https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/2012/01/Ley-1098-de-2006.pdf
167 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /child-maltreatment
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con sus creencias y valores. El Gnico limite es la prohibicion del uso del
castigo fisico, los tratos crueles, humillantes o degradantes y cualquier tipo de
violencia contra nifias, nifios y adolescentes. La prohibicion se extiende a
cualquier otra persona encargada de su cuidado, en cada uno de los
diferentes entornos en los que transcurre la nifiez y la adolescencia®®®”.

A continuacion, se explican las diferentes formas o tipos de violencia contra los
nifias, niflos y adolescentes, la cual se expresa a través de: violencia fisica,
psicoldgica, sexual, omisién o trato negligente y otros tipos de violencia. 1¢°

o

Violencia Fisica: Es toda accion a través del uso de la fuerza fisica, la cual
puede causar dolor, malestar, lesiones, dafos a la salud, o al desarrollo del nifio,
nifia o adolescente; la violencia fisica se puede ejercer a través de: Manos o con
cualquier parte del cuerpo: Cachetadas, nalgadas, pellizcos, pufietazos, patadas,
pisones, pufios, empujones, mordiscos, zarandeo, coscorrones, rasgufios, jalon
de pelo, jalon de orejas, asfixiar, dar puntapiés, otros. Objetos: Palos, correas,
cables, pantuflas, cigarrillos, planchas, zapato, azote, vara. Armas: cuchillos,
pufiales, pistolas. Sustancias, agentes quimicos u objetos que producen
guemaduras: agua o liquidos hirviendo, acido. Otras formas: ahogamiento,
ingesta forzosa, obligarlos a asumir posturas incomodas. Adicional a lo anterior,
en la violencia fisica se incluye el castigo fisico o corporal, el cual recoge de
manera uGnica 0 combinada, las formas de violencia fisica descritas
anteriormente.

Violencia Sexual: Se refiere a “todo acto o comportamiento de tipo sexual
ejercido sobre un nifio, nifia o adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma
de coercion fisica, psicolégica o emocional, aprovechando las condiciones de
indefensidn, de desigualdad y las relaciones de poder existentes entre victima y
agresor. violencia que se desarrollan en el Lineamiento técnico de Atencién a
victimas de violencia sexual.

168 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 2089 (14, Mayo, 2021). Por medio de la cual se prohibe el
uso del castigo fisico, los tratos crueles, humillantes o degradantes y cualquier tipo de violencia como
método de correccidn contra nifias, nifos y adolescentes y se dictan otras disposiciones. Bogotd, D.C., 2021.
no. 51.674

169 https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/abc_- violencia_contra_los_ninos_ninas_y_adolescentes.pdf
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°  Omision o Negligencia. Se refiere a la falta de proteccion y cuidado minimo del
nifo, nifa o adolescente por parte de los progenitores o encargados del cuidado.
Existe negligencia cuando los responsables del cuidado no protegen de la
exposicion al peligro, ni atienden, o satisfacen las necesidades bésicas de los
nifias, nifos y adolescentes, sean estas fisicas, psicolégicas, educativas o de
salud, teniendo los medios, el conocimiento y acceso a la prestacion de servicios.

° Violencia Psicoldogica. Es toda accion u omisién destinada a degradar,
discriminar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de
los niflas, nifios y adolescentes, a traves de formas como: humillar, rechazar,
aterrorizar, aislar, ser permisivos, instrumentalizar o cualquier otra conducta que
implique un perjuicio en la salud mental, o el desarrollo personal se evidencia de
la siguiente manera: rechazar o humillar, aterrorizar, aislar, permisividad,
restriccion de la autonomia, sobre exigencia, Instrumentalizacion en conflictos
entre las figuras parentales, exposicion a situaciones de violencia de pareja o
entre miembros de la unidad convivencia.

- Acciones del profesional de la Linea 106
o Orientacion psicologica

En todos los casos identificados de Maltrato Infantil o Violencia contra
nifas, nifios y adolescentes se debe brindar orientacion psicologica, con el
fin de generar acciones de proteccion de la red familiar, de brindar
herramientas de afrontamiento y empoderamiento de sus derechos.

o Remision
o Sector proteccion

Se debe activar la ruta de proteccion con los datos que se obtengan en el

momento de la atencién. Si el nifio, nifia o adolescente manifiesta que no

estd de acuerdo con la activacion de rutas, la/el profesional lo debe

notificar frente a los entes correspondientes.

v' ICBF (instituto Colombiano de Bienestar Familiar) Linea 141. Linea
gratuita
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nacional para proteccion, emergencia y orientacién. Disponible las 24
horas.

Correo: "ICBF Atencién al Ciudadano" atencion.ciudadano@icbf.gov.co
Pagina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.qov.co

o Sector salud

v' Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia).

v' Se remite a SIVIM (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Maltrato
Infantil, Violencia Intrafamiliar y Violencia sexual) a subred que
corresponda. Aplicativo SIVIGILA.

o Sector justicia

v' Se remite a la Fiscalia General de la Nacién por oficio remisorio al
CAPIV -Centro de atenciéon Penal e Integral a Victimas.

v' Comisarias de Familia: desde la Linea 106 la/el profesional, mediante
oficio remisorio, notificara el caso de violencia intrafamiliar en la
Comisaria de Familia, que corresponda al lugar de vivienda.

o Secretaria de Seguridad, Convivenciay Justicia.
v' Se remite a la Linea 123. Cuando el caso represente riesgo para la

vida o la integridad fisica 0 mental de la usuaria se debe remitir,
mediante llamada.

o Referenciacion

v' Linea 141 del ICBF ICBF. Linea gratuita nacional para proteccion,
emergencia y orientacion. Disponible las 24 horas.
= Correo: "ICBF Atencion al Ciudadano”
atencion.ciudadano@icbf.gov.co
= PA&gina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co
» Fiscalia: Linea 122

Cuando el caso identificado se verifica que la presunta victima no

vive en Bogota.
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v' Se remite a la Fiscalia General de la Nacién - CAIVAS por oficio.
(formato estandarizado por la coordinacién de la Linea 106).

v' Se remite al ICBF:
-Linea 141 del ICBF. Linea gratuita nacional para proteccion,
emergencia y orientacion. Disponible las 24 horas.
-Correo: "ICBF Atencién al Ciudadano"
atencion.ciudadano@icbf.gov.co
-P&gina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co

v' Se referencia a la Entidad Territorial de Salud de donde viva el nifio,
nifia o adolescente.

v' Se referencia a las lineas de atencion en salud mental de la
respectiva ciudad.

Explotacion sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes
(ESCNNA)

La explotacion sexual comercial de la nifiez es una violacion fundamental
de los derechos de la nifiez. En el Congreso sobre ESCNNA, Estocolmo,
1996, la definen como: La ESCNNA abarca el abuso sexual por parte del
adulto, y remuneracion en dinero o en especie para el nifio o para una
tercera persona o personas. El nifio(a) es tratado como objeto sexual y
como mercancia. La explotacion sexual comercial de la nifiez constituye
una forma de violencia contra ésta y constituye una forma contemporanea
de esclavitud.1’®

La Linea de Politica Publica para la Prevencion y Erradicacion de la
Explotacion Sexual Comercial de nifias, nifios y adolescentes, entiende la
ESCNNA'? como la violacién de la dignidad humana y derechos
fundamentales de nifias, nifios y adolescentes como:

170 Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual de Menores con fines comerciales. Linea de Politica Publica para la
Prevencién y Erradicacion de la Explotacion Sexual Comercial de nifias, nifios y adolescentes —ESCNNA 2018-2028.
Colombia, 2018, parte 1, p.10

171 1bid., pag.25
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- Una forma de violencia fisica, sexual, psicolégica y simbdlica contra
nifas, ninos y adolescentes; que implica tratos crueles y degradantes de
su dignidad humana.

- Una agresién que padece la nifia, nifio o adolescente que no puede
considerarse como un trabajo.

- Una forma moderna de esclavitud que padecen nifias, nifios y
adolescentes captados y sometidos a este delito como victimas.

- Una forma extrema de violencia y abuso comparable a la tortura por
parte del adulto que utiliza a la nifia, nifio o adolescente, basandose en
una relacion desigual de poder.

- Un tipo de violencia sexual, es decir, una violencia basada en el género
producto de la construccion de un conjunto de practicas sociales
discriminatorias ancladas en nuestra cultura.

Por su parte, la Fundacion Renacer, amplia el concepto, al incorporar
ademas de la utilizacion del cuerpo de los nifias, nifios y adolescentes
victimas, la utilizacion de sus representaciones sexuales, es decir, todas
las formas de material en que se representen a nifias, nifos y
adolescentes involucrados en actividades sexuales, o de forma
sexualizada; asi mismo, no determina la ocurrencia de la explotacion a
través de la remuneracion, sino también en la promesa de esta.!’?

Con el fin de ampliar el concepto, en el Glosario de Naciones Unidas
(2016) sobre Abuso y Explotacion sexual se considera que la explotacion
sexual "Es cualquier abuso o intento de abuso de una posicion de
vulnerabilidad, desequilibrio de poder o confianza, con fines sexuales,
incluyendo, pero no limitado, a ganancias econémicas, sociales o politicas
producto de la explotacion sexual de otra persona”. La explotacién sexual
no esta definida por la “edad, voluntariedad, autonomia o agencia” de sus
victimas, sino por la conducta cometida por el explotador, donde su
intencion o voluntad es la Unica que esta en juicio”.*"?

172 1bid., p.24

173 1bid., P.27
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Las y los profesionales, frente a situaciones expuestas o narradas en la
Linea 106, relacionadas con pornografia y nifias, nifios y adolescentes, en
ningun caso deberan utilizar el término prostitucion infantil y si, deberan
realizar una accion de psico educacidbn a quien sea el usuario-a de
contacto acerca de las implicaciones de menores de edad al utilizar este
término. Es asi, como en la Linea de Politica Publica para la Prevencién y
Erradicacion de la Explotacion Sexual Comercial de nifias, nifios vy
adolescentes, sobre este tema, dice: “Pornografia” es un término que se
usa principalmente para adultos que participan en actos sexuales
consensuados que se distribuyen (muchas veces de forma legal) al publico
para su satisfaccion sexual. La critica contra este término en relacion con
las nifias, los nifios y los adolescentes proviene del hecho de que la
“pornografia” cada vez esta mas aceptada socialmente y el uso de este
término en este contexto puede (de forma involuntaria o voluntaria)
contribuir a disminuir la gravedad, normalizar, o incluso legitimar lo que en
realidad es abuso sexual de nifias, nifios y adolescentes y un delito grave.
Por otra parte, al igual que los términos anteriormente discutidos
“prostitucion infantil” o “nifia, nifio o adolescente prostituto/a”, el término
“pornografia infantil” corre el riesgo de insinuar que estos actos son
llevados a cabo con el consentimiento de la nifia, el nifio o el adolescente
y es material sexual legal. (Guia de Luxemburgo. P, 44)74

La Ley 1336 de sefiala en su articulo 24. El articulo 218 de la Ley 599
guedara asi: Articulo 218: Pornografia con personas menores de 18 afios.
El que fotografie, filme, grabe, produzca, divulgue, ofrezca, venda,
compre, posea, porte, almacene, trasmita o exhiba, por cualquier medio,
para uso personal o intercambio, representaciones reales de actividad
sexual que involucre persona menor de 18 afos, incurrira en prision de 10
a 20 afos y multa de 150 a 1.500 salarios minimos legales mensuales
vigentes. Igual pena se aplicard a quien alimente con pornografia infantil
bases de datos de Internet, con o sin fines de lucro. La pena se aumentara

17% |bid., p.44
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de una tercera parte a la mitad cuando el responsable sea integrante de la
familia de la victimal’.

La Explotacion Sexual Comercial de Nifas, nifios y adolescentes
(ESCNNA) es una modalidad de trata de personas cuando se cumple con
la condicién del traslado con finalidad de explotacion. Sin embargo, es
también posible afirmar que la ESCNNA puede darse fuera del marco de
la trata de personas, cuando Unicamente ocurre la explotacién sin
desarraigar a la victima”176.

En las acciones de prevencion es necesario que la/el profesional indague
acerca del manejo de redes sociales de nifias, nifios y adolescentes, que
tipo de interaccion tiene con contactos, frecuencia, actores con quienes
tiene contacto si son conocidos o0 desconocidos, relaciones
interpersonales que establece a nivel virtual, mecanismos de control de
madres, padres y/o cuidadores sobre tiempos, si esta realizando
intercambio de informacion, posible envio de datos, documentos,
fotografias que impliquen la privacidad de su vida y/o sexualidad, entre
otros aspectos que propendan por identificar posibles riesgos para su vida
y/o la vulneracion de derechos.

Frente a lo anterior, la/el profesional de la Linea 106, debe dar a conocer
los riesgos a los que estan expuestos a través de redes sociales, lo cual
estaria en la Linea de orientacion psicologica.

En todos los casos de ESCNNA, identificados por las/los profesionales de
la linea 106, se debe activar rutas de justicia, proteccion y salud.

- Acciones del profesional de la Linea 106

o Orientacion psicoldgica

175 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1336 (21, Julio, 2009). Por medio de la cual se adiciona y robustece la
Ley 679 de 2001, de lucha contra la explotacidn, la pornografia y el turismo sexual con nifias, nifios y adolescentes.
Bogotd, D.C., 2021. no. 47.417

176 1bid. P. 18.
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En todos los casos identificados de ESCNNA se debe brindar
orientacion psicolégica. Psicoeducacion medidas de prevencion de la
ESCNNA.

o Remisién

Cuando en el caso identificado se verifica que la presunta victima vive
en Bogota:

v

v

v

Se remite a la Fiscalia General de la Nacion por oficio remisorio al

CAPIV -Centro de atencién Penal e Integral a Victimas. (formato

estandarizado por la coordinacion de la Linea 106).

Se remite al ICBF:

o Linea 141 del ICBF ICBF. Linea gratuita nacional para
proteccion, emergencia y orientacion. Disponible las 24 horas.

o Correo: "ICBF Atencién al Ciudadano"
atencion.ciudadano@icbf.gov.co

o Pagina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co

Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia vy
Contrarreferencia)
Se remite a SIVIM (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Maltrato Infantil, Violencia Intrafamiliar y Violencia sexual) por
violencia sexual.

La / el profesional de la Linea 106 debe tener en cuenta que una
persona cercana es victima de ESCNNA, acude de inmediato a un
servicio de atencion en salud: Cualquier caso de ESCNNA siempre
es una urgencia médica y es de caracter gratuito. La atencion es
brindada en cualquier Centro de Salud a nivel nacional. Los nifias,
nifios y adolescentes victimas de violencia sexual tienen derecho a
ser atendidos a nivel salud.

Secretaria de Seguridad, Convivenciay Justicia
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v' Se remite a la Linea 123. Cuando el caso represente riesgo para
la vida o la integridad fisica o mental de la usuaria se debe
remitir, mediante llamada.

Cuando el caso identificado se verifica que la presunta victima no

vive en Bogota:

v Se remite a la Fiscalia General de la Nacién - CAIVAS por
oficio. (formato estandarizado por la coordinacién de la Linea
106).

v' Se remite al ICBF:

-Linea 141 del ICBF. Linea gratuita Nacional para proteccion,
emergencia y orientacion. Disponible las 24 horas.

-Correo: "ICBF Atencion al Ciudadano”
atencion.ciudadano@icbf.gov.co

-Pagina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co

o Referenciacion

v' Se referencia a la Entidad Territorial de Salud de donde viva el nifio,
nina o adolescente. En este caso tomando los datos que se
encuentran en:

v' Se referencia a las Lineas de Atencion en Salud Mental de la
respectiva ciudad.

o Informacion sobre denuncia

v' Unidades de reaccién inmediata o URI. Fiscalia General de la Nacion.
Centros de Atencion e Investigacion Integral a las Victimas de Delitos
Sexuales (CAIVAS) de la Fiscalia.

v' Linea de la Fiscalia General de la Nacién 122 para presentar
denuncias de Violencia Intrafamiliar, Basada en Género y sexual.

v' Linea 141 del ICBF

v' Linea Nacional de la Mujer 155

v' Casas de Justicia

v' Comisarias de Familia

v' Denuncia a través de medios electrénicos a:
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v' http://www.teprotejo.org/index.php/es/denuncie-explotacion

o Proteccion, frente a derechos vulnerados

o Defensorias de Familia: Comisarias de Familia o Inspecciones de
Policia

Violencia por Intimidacion Escolar

El concepto de violencia escolar aportado por la Unesco y la Universidad
de Mujeres de Ewha en Sedl, el cual presenta el estudio denominado
“‘Decidamos Coémo medir la violencia en las escuelas”, (Unesco, 2017),
conceptualiza la violencia escolar como aquella que nace del impulso por
dindmicas de poder y desigualdades, asi mismo, es producto de normas y
estereotipos de género, orientacion sexual y otros factores que
contribuyen como la pobreza, la identidad étnica, el lenguaje y la
marginacion.t’’

En la Ley 1620 de 2013 “Por la cual se crea el Sistema Nacional de
Convivencia Escolar y Formacion para el Ejercicio de los Derechos
Humanos, la Educacion para la Sexualidad y la Prevencion y Mitigacion de
la Violencia Escolar”, encontramos en el articulo 39178, Definiciones para
efectos del presente decreto se entiende por:

o Agresion escolar. Es toda accion realizada por uno o varios
integrantes de la comunidad educativa que busca afectar
negativamente a otros miembros de la comunidad educativa, de los
cuales por lo menos uno es estudiante. La agresion escolar puede ser
fisica, verbal, gestual, relacional y electrénica.

177 Jessica, L., J. Violencia Escolar en Colombia. Derecho de accesibilidad a la justicia de nifias, nifios y adolescentes en el
marco de la Ley 1620 de 2013. Universidad santo Tomas, facultad de derecho. Colombia, Marzo, 2017. P. 13

178 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley No. 1620 (15, Marzo, 2013). Por la cual se crea el sistema nacional de
convivencia escolar y formacion para el ejercicio de los derechos humanos, la educacién para la sexualidad y la
prevencién y mitigacion de la violencia escolar. Colombia. Bogota, D.C., 2013

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

149



http://www.teprotejo.org/index.php/es/denuncie-explotacion

GESTION EN SALUD PUBLICA
DIRECCION SALUD COLECTIVA.
SUBDIRECCION DETERMINANTES EN SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL DE ATENCION LINEA 106
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADESALUD |  Codigo: | SDS-GSP-MN-007 | Version: | 3

Elaborado por: Rodrigo Lopera Isaza- Patricia Ramirez Cubillos - Myriam Charry Bautista /Revisado por: /Hugo Céspedes
Gonzélez — Adriana Ardila Sierra / Aprobado por: lliana Curiel Arismendy

o Agresion fisica. Es toda accién que tenga como finalidad causar
dafio al cuerpo o a la salud de otra persona. Incluye pufietazos,
patadas, empujones, cachetadas, mordiscos, rasgufios, pellizcos,
jalén de pelo, entre otras.

o Agresion verbal. Es toda accion que busque con las palabras
degradar, humillar, atemorizar, descalificar a otros. Incluye insultos,
apodos ofensivos, burlas y amenazas.

o Agresion gestual. Es toda accion que busque con los gestos
degradar, humillar, atemorizar o descalificar a otros.

o d. Agresion relacional. Es toda accion que busque afectar
negativamente las relaciones que otros tienen. Incluye excluir de
grupos, aislar deliberadamente y difundir rumores o0 secretos
buscando afectar negativamente el estatus o imagen que tiene la
persona frente a otros.

o Agresion electrénica. Es toda accibn que busque afectar
negativamente a otros a través de medios electronicos. Incluye la
divulgacion de fotos o videos intimos o humillantes en Internet,
realizar comentarios insultantes u ofensivos sobre otros a través de
redes sociales y enviar correos electronicos o mensajes de texto
insultantes u ofensivos, tanto de manera anénima como cuando se
revela la identidad de quien los envia.

o Acoso escolar (bullying). De acuerdo con el articulo 2 de la Ley 1620
de 2013, es toda conducta negativa, intencional metodica y sistematica
de agresion, intimidacion, humillacién, ridiculizacién, difamacion,
coaccion, aislamiento deliberado, amenaza o incitacion a la violencia o
cualquier forma de maltrato psicolégico, verbal, fisico o por medios
electronicos contra un nifio, nifa o adolescente, por parte de un
estudiante o varios de sus pares con quienes mantiene una relacion de
poder asimétrica, que se presenta de forma reiterada o a lo largo de un
tiempo determinado. También puede ocurrir por parte de docentes
contra estudiantes, o por parte de estudiantes contra docentes, ante la
indiferencia o complicidad de su entorno.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

150




ALCALDIA MAYOR MANUAL DE ATENCION LINEA 106
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADESALUD |  Codigo: | SDS-GSP-MN-007 | Version: | 3

GESTION EN SALUD PUBLICA
DIRECCION SALUD COLECTIVA.
SUBDIRECCION DETERMINANTES EN SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

Elaborado por: Rodrig

0 Lopera Isaza- Patricia Ramirez Cubillos - Myriam Charry Bautista /Revisado por: /Hugo Céspedes

Gonzélez — Adriana Ardila Sierra / Aprobado por: lliana Curiel Arismendy

o
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Ciberacoso escolar (ciberbullying). De acuerdo con el articulo 2 de
la Ley 1620 de 2013, es toda forma de intimidacion con uso deliberado
de tecnologias de informacion (Internet, redes sociales virtuales,
telefonia movil y video juegos online) para ejercer maltrato psicoldgico
y continuado.

Violencia sexual. De acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la
Ley 1146 de 2007, “se entiende por violencia sexual contra nifias, nifios
y adolescentes todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido
sobre un nifio, nifia o adolescente, utilizando la fuerza o cualquier
forma de coercion fisica, psicologica o emocional, aprovechando las
condiciones de indefension, de desigualdad y las relaciones de poder
existentes entre victima y agresor®’®”.

Acciones del profesional de la Linea 106
o Orientacion psicoldgica

Dentro de las acciones de la Linea 106, se realiza la respectiva
orientacion psicolégica cuando el nifio, nifia y adolescente se
comunique por este motivo, posibilitdndoles la expresion de los
sentimientos y emociones asociadas a esta situacion, se les orienta
también sobre sus derechos y la importancia de no permitir la
vulneracion de estos. Es fundamental que en el momento de la
llamada la/el profesional de la linea 106 se pueda comunicar con la/el
orientadora-or, un familiar o cuidadora-or que este en ese momento
con el nifio, nifia y adolescente para ampliacion de la informacion
acerca de la situacion y acciones realizadas.

Asi mismo, durante la orientacion, se indaga acerca de las redes de
apoyo con las que cuenta el nifio, nifia o adolescente, sobre las
acciones que ha emprendido la Institucion educativa y desde alli el
comité de convivencia escolar, el area de orientacion, y también si

179 COLOMBIA. CO
para la prevencion
Colombia. Bogota,

NGRESO DE LA REPUBLICA. Ley No. 1146 (10, Julio, 2007). Por medio de la cual se expiden normas
de la violencia sexual y atencién integral de los nifias, nifios y adolescentes abusados sexualmente.
D.C., 2007
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sobre sus padres tienen conocimiento de esta situacion y de las
acciones que han realizado, para determinar, si por parte de ellos
sean generado también situaciones de violencia por negligencia y
desde el colegio, violencia a nivel institucional.

En estos casos, se empodera al nifio, nifia y adolescente para que, si
no ha puesto en conocimiento la situacion con las redes de apoyo
anteriormente mencionadas, lo haga, explicAndole de Ila
responsabilidad que tienen, tanto la instituciéon educativa, como sus
padres, de protegerle, garantizar y restablecer sus derechos.

o Remisidon

Cuando sea necesario activar la ruta desde la Linea 106, ya sea por
negligencia de la institucion educativa, porque la situacion persiste o
el estado emocional del nifio, nifa o adolescente se ve afectado, o
porque no son visibles las acciones de garantia y restitucion de sus
derechos, se remiten los casos a la Direccion Local de Educacion
(DLE) que le corresponde a la institucion educativa por localidad de
ubicacion.

Cuando se comunica un nifio, nifia o adolescente, con la Linea 106 a
exponer el evento de violencia escolar, la/el profesional debe valorar
si el caso se debe remitir al SIRC con el fin de brindar atencién en
salud frente a la afectacion emocional de la que se presunta victima.

Cuando el caso lo da a conocer un adulto, ya sea la madre, el padre o
cuidadora-or se empodera para generar las acciones en las entidades
correspondientes, como las mencionadas anteriormente y se le orienta
sobre como debe realizar este proceso, ya sea en el mismo colegio o
en el DLE. Adicional a lo anterior, teniendo en cuenta el nivel de
afectacion que genera este tipo de violencia, se referencia al padre de
familia con los servicios de psicologia de EAPB, para que el nifio, nifia
0 adolescente realice proceso de psicoterapia.

Las instituciones educativas para la activaciéon de rutas toman como
referencia la Ruta de Atencién Integral para La Convivencia Escolar -
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Ley 1620 de 2013. Sistema Nacional de Convivencia Escolar. La
orientadora o quien en la institucion educativa identifica un caso de
violencia escolar, debe activar el sistema de alertas y realizar remision
institucional a la respectiva EAPB de la nifia, nifio o adolescente.

Con respecto a casos informados de violencias por parte de
establecimientos educativos de los colegios publicos y privados con
necesidad adelantar el reporte al Sistema de Alertas de la Secretaria
de Educacion del Distrito, se darda a conocer el correo
sistemaalertas@educacionbogota.gov.co y los datos de contacto
6013241000 extension 3236 correspondiente a la Oficina para la
Convivencia Escolar, a fin de afianzar la articulacion para activar
protocolos y rutas para la garantia de derechos humanos sexuales y
reproductivos que son liderados desde el sector educativo para su
respuesta institucional e intersectorial.

Asi mismo las instituciones educativas que contacten a la linea por
necesidades de apoyo grupal de salud mental a nivel local, en la
orientacion se informa que se debera enviar un mensaje del
requerimiento al correo espacioeducativo@saludcapital.gov.co este
mensaje debe incluir nombre de institucion educativa, sede, jornada,
localidad, necesidad identificada y persona a contactar.

Explotacion laboral infantil

EL ICBF define el trabajo infantil, como: “Toda actividad, remunerada o
no, realizada en forma independiente o al servicio de otra persona, por
personas menores de 18 afos y las cuales les resulten peligrosas por
su naturaleza o condicién. Es importante comprender que el trabajo
infantil impide el desarrollo escolar de los nifias, nifios y adolescentes e
implica un dafo para su salud, al tratarse de actividades que los ponen
en peligro de sufrir dafios fisicos, morales y psicologicos”.1&

De otra parte, la OIT, enfatiza en que el término “trabajo
infantil” suele definirse como todo trabajo que priva a los nifios de

180 https://www.icbf.gov.co/programas-y-estrategias/proteccion/trabajo-infantil
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su nifilez, su potencial y su dignidad, y que es perjudicial para su
desarrollo fisico y psicoldgico™8?

En Colombia, la Ley 1098 de 2006 menciona los derechos de
proteccion de los nifias, nifios y adolescentes, en los cuales es
visible que no es admisible que realicen trabajos por su naturaleza
o condiciéon sino porque es un obstaculo para su desarrollo,
socializacion con pares o porque no les permite desarrollar su etapa
de escolarizacion adecuadamente, es asi, como en el Articulo 20.
Derechos de proteccion, los nifios, las niflas y los adolescentes
seran protegidos contra:

numeral 2. La explotacibn economica por parte de sus padres,
representantes legales, quienes vivan con ellos, o cualquier otra
persona. Seran especialmente protegidos contra su utilizacién en
la mendicidad.

numeral 5. El secuestro, la venta, la trata de personas y el
trafico y cualquier otra forma contemporanea de esclavitud o de
servidumbre.

numeral 9. La situacidn de vida en calle de los nifios y las nifias.

numeral 12. El trabajo que por su naturaleza o por las
condiciones en que se lleva a cabo es probable que pueda
afectar la salud, la integridad y la seguridad o impedir el derecho
a la educacion.

numeral 13. Las peores formas de trabajo infantil, conforme al
Convenio 182 de la OIT.

Es necesario tener en cuenta la normatividad que rige en
Colombia acerca de la edad para que un nifio, nifia o adolescente
realice un trabajo, la Ley 1098 de 2006, Articulo 35. Edad minima
de admision al trabajo y derecho a la proteccion laboral de los
adolescentes autorizados para trabajar, dice: La edad minima de
admision al trabajo es los quince (15) afios.

181 https://www.ilo.org/ipec/facts/lang--es/index.htm
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e Para trabajar, los adolescentes entre los 15 y 17 afos requieren
la respectiva autorizacion expedida por el Inspector de Trabajo o,
en su defecto, por el Ente Territorial Local y gozaran de las
protecciones laborales consagrados en el régimen laboral
colombiano, las normas que lo complementan, los tratados y
convenios internacionales ratificados por Colombia, la
Constitucion Politica y los derechos y garantias consagrados en
este codigo.

o Los adolescentes autorizados para trabajar tienen derecho a la
formacion y especializacion que los habilite para ejercer
libremente una ocupacion, arte, oficio o profesion y a recibirla
durante el ejercicio de su actividad laboral.

e Paragrafo. Excepcionalmente, los nifios y nifias menores de 15
afios podran recibir autorizacion de la Inspeccion de Trabajo, o en
su defecto del Ente Territorial Local, para desempefiar actividades
remuneradas de tipo artistico, cultural, recreativo y deportivo. La
autorizacion establecera el numero de horas maximas y
prescribird las condiciones en que esta actividad debe llevarse a
cabo. En ningun caso el permiso excedera las catorce (14) horas
semanales.

En Bogota, de acuerdo con informacion de SALUDATA, Observatorio de
Bogota, menciona: “En el periodo 2013 al primer semestre de 2022, se han
identificado a través de acciones propuestas en el marco del Plan de Salud
Pablica de Intervenciones Colectivas 53.922 niflos y adolescentes
trabajadores entre los 5 y 17 afios de edad, incluidos aquellos en primera
infancia, que, también se encuentran expuestos a actividades que, por su
naturaleza o condiciones en las que se realizan, puedan poner en riesgo la
salud....es pertinente mencionar que de acuerdo con la dinamica social y
situaciones de migracion asi como por los efectos que la pandemia por
COVID 19 ha traido sobre la economia de los hogares, es constante la
presencia de nifios nifias y adolescentes en condicion de trabajo infantil en las
calles de la ciudad...”8

182 https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/salud-laboral/trabajoinfantil
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El Convenio 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sobre la
prohibicion de las peores formas de trabajo infantil y la accion inmediata para
su eliminacion, ratificado mediante la Ley 704 de 2001 en su articulo 3°
establece que las peores formas de trabajo infantil abarcan:

(a) todas las formas de esclavitud o las practicas analogas a la esclavitud,
como la venta y la trata de nifios, la servidumbre por deudas y la condicion de
siervo, y el trabajo forzoso u obligatorio, incluido el reclutamiento forzoso u
obligatorio de nifios para utilizarlos en conflictos armados;

(b) la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion, la
produccion de pornografia o actuaciones pornograficas.

(c) la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios para la realizacion de
actividades ilicitas, en particular la produccion y el trafico de estupefacientes,
tal como se definen en los tratados internacionales pertinentes.

(d) el trabajo que, por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a
cabo, es probable que dafie la salud, la seguridad o la moralidad de los nifios.

En tanto que en Colombia, la Resolucion numero 1796 de 2018, establece y
actualiza las actividades peligrosas que por su naturaleza o condiciones de
trabajo son nocivas para la salud e integridad fisica o psicolégica de los
menores de 18 afos, especifica 36 actividades, que el profesional de la Linea
106 debe conocer para analizar y determinar las acciones a seguir en caso de
identificar una situacion de trabajo infantil 183

- Acciones del profesional de la Linea 106
o Orientacion psicoldgica
Si la situacién es expuesta o identificada cuando se comunica un nifio,
nifia o adolescente, es necesario facilitar el proceso de escucha activa.

La accion debe estar dirigida a principalmente a empoderarlo acerca de
la importancia de estar escolarizado y vivir su momento del curso de

183 https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_mtra_1796_2018.htm
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vida. ¢Se debe indagar acerca de porque lo hace?, cual es la posicion
de la mama, el papa o cuidador frente a que trabaje. Que aporta el
trabajo y que le aporta estudiar dentro de cada contexto, entre otras
orientaciones. ldentificar si hay vulneracion de derechos y si esta
expuesta-o a una actividad que ocasione algun riesgo, por su naturaleza
o condiciones de trabajo, para la salud e integridad fisica o psicoldgica.

Cuando el caso lo da a conocer un adulto, se empodera a la madre,
padre y/o cuidadora-or de familia, acerca de la importancia de la
escolarizacion. Se debe realizar una accion de psicoeducacién acerca
del trabajo infantil y las peores formas de explotacion laboral infantil y
las consecuencias en el desarrollo de nifias, nifios y adolescentes.

Durante la orientacion, se indaga acerca de las redes de apoyo con las
gue cuenta el nifio, nia o adolescente, tanto en el ambito familiar,
escolar y social; en cuanto a el ambito escolar, indagar sobre las
acciones que ha emprendido la Institucion educativa, si tienen
conocimiento de que el nifilo, nifa o adolescente estan trabajando,
acciones del comité de convivencia escolar, el area de orientacion, y
también con los padres de familia y las acciones que han realizado.

o Remision

v Se remite al ICBF:
o Linea 141 del ICBF. Linea gratuita Nacional para proteccion,
emergencia y orientacion. Disponible las 24 horas.
o Correo: "ICBF Atencion al Ciudadano”
atencion.ciudadano@icbf.gov.co
o Pégina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co

v  Secretaria de Seguridad, Convivenciay Justicia
v' Se remite a la Linea 123. Cuando el caso represente riesgo para la
vida o la integridad fisica o mental de la usuaria se debe remitir,

mediante llamada.
v
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v'Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia vy
Contrarreferencia). Si se evidencia afectacion emocional, algun tipo de
violencia asociada al desarrollo del trabajo.

v

v/ Se remite a la Direccion Local de Educacion - DLE. Cuando sea
necesario activar la ruta del sector educativo porque la situaciéon de
trabajo infantil persiste e interfiere en el desempefio académico y/o
social, o el estado emocional del nifio, nifa o adolescente se ve
afectado y no son visibles las acciones de garantia y restitucion de
sus derechos, se remiten los casos a la que le corresponde a la
institucion educativa por localidad de ubicacion.

o Violencia por razones de género

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social, referente a las violencias de
género, las define, como: “Las violencias de género corresponden a
cualquier accion o conducta que se desarrolle a partir de las relaciones de
poder asimétricas basadas en el género, que sobrevaloran lo relacionado
con lo masculino y subvaloran lo relacionado con lo femenino. Son un
problema de salud publica por las graves afectaciones fisicas, mentales y
emocionales que sufren las victimas; por la gravedad y magnitud con la
gue se presentan y porque se pueden prevenir. Este tipo de violencias se
incrementan en algunos contextos o situaciones particulares; por ejemplo,
en el caso de niflas y mujeres indigenas o en personas con discapacidad.
Particularmente en el conflicto armado, la violencia de género tiene una
repercusion mayor en las mujeres ya que su cuerpo es usado como botin
de guerra por parte de los actores armados o porque las lideresas son
victimas de amenazas y de hechos violentos contra su vida y la de su
familia. También la situacion de conflicto se torna como un factor de riesgo
para la aparicion o mantenimiento de conductas que generan violencia
intrafamiliar y de pareja.®

En complemento, con la anterior definicion sobre la violencia de género la
ONU, senala, que:” la violencia de género es cualquier forma de agresion
ejercida contra una persona en funcion de su identidad o condicién de género,

184 https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/violencias-de-genero.aspx
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sea hombre o mujer, tanto en el ambito publico como en el privado”.
(Naciones Unidas - ONU, 1993).18

Es importante tener en cuenta que la definiciébn planteada por la ONU, es
amplia e incluyente ya que hace visible la violencia ejercida al género
masculino, en donde el hombre también puede ser victima de agresiones por
parte de su pareja.

En Colombia la ley 1257 de 2008 define, en el Articulo 2°, la violencia contra
la mujer, como: “Por violencia contra la mujer se entiende cualquier accion u
omision, que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico,
econdmico o patrimonial por su condicién de mujer, asi como las amenazas
de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, bien sea que
se presente en el Ambito publico o en el privado.*

Definiciones de violencias basadas en el dafio contra la mujer, planteadas en
la Ley 1257, Articulo 3°:187

Darfio psicolégico: consecuencia proveniente de la accion u omisién destinada
a degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones
de otras personas por medio de intimidacion, manipulacién, amenaza directa
o indirecta, humillacion, aislamiento o cualquier otra conducta que implique el
perjuicio de la salud psicolégica, la autodeterminacion o el desarrollo
personal.

Dafio o sufrimiento fisico: Riesgo o disminucion de la integridad corporal de
una persona.

Dafio o sufrimiento sexual: consecuencias que provienen de la accién
consistente en obligar a una persona a mantener contacto sexualizado, fisico
o verbal, o a participar en otras interacciones mediante el uso de fuerza
intimidacion, coercion, chantaje, soborno, manipulacion, amenaza o

185 Revista Navarra Juridica. (Enero — Diciembre,2017). LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN COLOMBIA, LEYES DE
PROTECCION, RUTA DE ATENCION Y MOTIVACIONES DE ABANDONO DEL PROCESO JUDICIAL. Vol. 1/ No. 1. P.8

186 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php

187 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php
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cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal.
Igualmente, se considera dafio o sufrimiento sexual el hecho de que la
persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con
terceras personas.

Dafo patrimonial: perdida, transformacion, sustraccion, destruccion,
retencion o destruccion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos
personales, bienes, valores, derechos o econémicos destinados a satisfacer
las necesidades de la mujer.

Para efectos de la presente Ley 1257 de 2008, y de conformidad con lo
estipulado en los Planes de Accion de las Conferencias de Viena, Cairo y
Beijing, por violencia econOmica, se entiende cualquier accion u omision
orientada al abuso economico, el control abusivo de las finanzas,
recompensas o castigos monetarios a las mujeres por razén de su condicién
social, econdmica o politica. Esta forma de violencia puede consolidarse en
las relaciones de pareja, familiares, en las laborales o en las econémicas.'88

Con el fin de ampliar la comprensién de las anteriores definiciones, se
sugiere, tener en cuenta, algunos ejemplos de las manifestaciones de las
violencias contra las mujeres, asi:'®°

v' Violencia fisica: golpes empujones, quemaduras o ataques con armas,
objetos o liquidos quimicos.

v Violencia psicoldgica: Insultos, humillaciones, chantajes,
descalificaciones, burlas, amenazas, contra su vida, la de sus hijos, hijas
u otros integrantes de su familia, celos extremos o intentos de control.

v'Violencia sexual: manoseos, acoso, relaciones o actos sexuales en
contra de su voluntad.

188 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php

189 https://www.sdmujer.gov.co/noticias/RUA-ruta-de-atencion-a-mujeres-victimas-de-violencias-y-en-riesgo-de-
feminicidio
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v

Violencia econémica: limitaciones o controles para el uso del dinero,
destruccion de instrumentos de trabajo, prohibiciones para el uso de
sus pertenencias y documentos personales, entre otros.

Estas expresiones de violencia contra la mujer pueden presentarse en
espacios publicos o privados; ya sea en espacios familiares, en las
relaciones de pareja o expareja, en el trabajo, en la calle o en medios
de transporte. 1%

De acuerdo con lo anterior es visible que las violencias basadas en
género abordan relaciones asimétricas y que esa asimetria, entre otras
razones, esta en la visible desigualdad en las relaciones, y que esa
desigualdad esta tiene como base la subvaloracion de lo femenino. En
el mismo sentido, que la VBG se presenta en diferentes contextos de
vida de las mujeres como en el conflicto armado. Que la VBG puede
afectar a la mujer, pero también a su familia, y que se presenta tanto en
el ambito privado como en el publico.

En cuanto, al Feminicidio en Colombia la Ley 1761 de 2015, Ley Rosa
Elvira Cely, “Por la cual se crea el tipo penal de feminicidio como delito
auténomo y se dictan otras disposiciones”, lo define como: la muerte de
una mujer, por su condicion de ser mujer o por motivos de su identidad
de género”.*%!

Tomando como punto de partida la Politica de Mujeres y equidad de
Género cuyo objetivo, es: “Reconocer, garantizar y restablecer los
derechos de las mujeres que habitan en el Distrito Capital, de manera
gue se modifiguen de forma progresiva y sostenible, las condiciones
injustas y evitables de discriminacion, subordinacion y exclusion que
enfrentan las mujeres en los ambitos publico y privado, promoviendo la
igualdad real de oportunidades y la equidad de género en el Distrito
Capital™, se proponen las acciones a seguir en la Linea 106:

190 https://www.sdmujer.gov.co/noticias/RUA-ruta-de-atencion-a-mujeres-victimas-de-violencias-y-en-riesgo-de-

feminicidio_
191https://colombia

.unfpa.org/es/news/feminicidios-en-colombia-2022-ley-rosa-elvira-cely.

192 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php
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- Acciones del profesional de la Linea 106

o

ANANENES

<

(@]

Orientacion psicoldgica

En todos los casos identificados de VBG se debe brindar
orientacion  psicolégica y/o primeros auxilios psicologicos.
Empoderar a las mujeres acerca de sus derechos y cuando estos
son vulnerados, las acciones que debe realizar para afrontar su
situacion de violencias.

Remisién
Se remite a Fiscalia General de la Nacion.
Si, la presunta victima es menor de edad, se debe remitir al ICBF.
Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia vy
Contrarreferencia).
Los casos relacionados con cualquier tipo de violencia que afecte
a mujeres mayores de 18 afios, incluyendo la basada en género,
independientemente de las acciones que directamente se realicen
desde la Linea 106, se remitira a la Linea Purpura Distrital.
° Teléfono 018000112137

°  WhatsApp 3007551846

° correo electrénico Ipurpura@sdmujer.gov.co
Cuando el caso represente riesgo para la vida o la integridad fisica
o mental de la usuaria se debe remitir inmediatamente, mediante
llamada, a la Linea 123.

Referenciacion

v" Fiscalia General de la Nacion.

v’ Linea Purpura Distrital.
° Teléfono 018000112137
°  WhatsApp 3007551846
° correo electronico Ipurpura@sdmujer.qov.co
v' Linea 123
v' Linea 155 linea Nacional de Atencion a la Mujer
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o

v Linea de la Fiscalia General de la Nacién 122 para presentar
denuncias de Violencia Intrafamiliar, Basada en Género y
sexual.

Comisaria de Familia (informar ubicacion por Localidad)
Comisaria de Familia: Una Llamada de Vida

Casas de lgualdad de Oportunidades (informar ubicacién por
Localidad)

v/ Casa de Justicia (informar ubicacion por Localidad)

AN

Informacioén

v' Aplicativo ADenunciar (disponible en www.fiscalia.gov.co—
www.policia.gov.co

v' correo electrénico denunciaanonima@fiscalia.gov.co

v Policia de Infancia y Adolescencia.

Cuando en el caso identificado se verifica que la presunta victima
no vive en Bogota:

Remisién

v Se realiza remisién por oficio a Fiscalia General de la Nacion.

v' Si, la presunta victima es menor de edad, se debe remitir al
ICBF.

Referenciacion.

v/ Cuando se identifique un caso de otra ciudad, es necesario que
se referencie el caso a la Entidad territorial de Salud.

v/ Cuando se identifique un caso de otra ciudad, es necesario que
se referencie a las Lineas de Atencion en Salud Mental de la
respectiva ciudad.

v' Se referencia a la Red de Hospitales — USS.

¢ Violencia Obstétrica

La violencia obstétrica se refiere a las acciones u omisiones ejercidas por

el personal de salud que afectan de forma negativa a las mujeres durante
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el embarazo, parto, puerperio o procesos relacionados con la salud
reproductiva, a traves del trato deshumanizado, el abuso de
medicalizacion o la patologizacion de procesos naturales. Esta forma de
violencia puede implicar negligencia, humillaciones, procedimientos sin
consentimiento informado, restricciones al acompafiamiento, uso
excesivo de intervenciones como cesareas innecesarias o episiotomias
sin justificacion clinica, entre otras practicas que vulneran los derechos
sexuales y reproductivos.

Segun la Ley 1257 de 2008 y otras normativas que protegen el derecho a
una vida libre de violencia, la violencia obstétrica constituye una forma de
violencia basada en género que afecta la salud fisica, mental y emocional
de las mujeres, especialmente en contextos de maternidad.

Desde la Linea 106, cuando una persona refiere situaciones asociadas a
maltrato, negligencia o vulneracion de derechos en el marco de la
atencion en salud reproductiva, se ofrece un espacio de escucha activa y
contencion emocional, validando su experiencia, brindando informacion
sobre sus derechos y activando rutas institucionales cuando hay
afectacion en la salud mental o barreras de acceso a servicios.

Se considera fundamental la orientacion frente a factores protectores,
redes de apoyo institucionales y familiares, y la activacion del SIRC
cuando la persona requiere atencion prioritaria por su EAPB, Asimismo,
se fortalece el empoderamiento para el ejercicio de sus derechos en los
servicios de salud.

e Vulnerabilidad social

Henoch (2010), define la vulnerabilidad social o también Illamada
vulnerabilidad socioecondémica como: “pérdida de bienestar causada por el
riesgo que proviene de la variabilidad del ingreso. Por esta razén, hace
sentido identificar caracteristicas relacionadas con la pobreza y la volatilidad
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del ingreso que presentan los hogares. El indicador utilizado para medir el
bienestar debe capturar el riesgo que enfrenta el hogar”'%,

Buitrago (2011) en su blog de Red de madres y padres, plantea que “La
vulnerabilidad se entiende como una funcién inversa a la capacidad de los
individuos, grupos, hogares y comunidades, de prever, resistir, enfrentar y
recuperarse del impacto o efecto de eventos que implican una pérdida de
activos materiales e inmateriales.

Establece los siguientes criterios a tener en cuenta:

o

o

La vulnerabilidad no es una entidad abstracta sino un estado que recae
sobre actores.

La vulnerabilidad es un estado en donde aumentan las probabilidades de
gue suceda un evento que aun no ha sucedido; es decir, se trata de un
estado probable, no de hecho.

Hay una valoracion negativa de aquello a lo que se puede ser vulnerable.
Como los funcionamientos a los que se es vulnerable son contingentes y
tienen una valoracion negativa, se les entiende como riesgos.

Del mismo modo, define la Vulnerabilidad Social como el estado de un
actor (individual o colectivo) en el que aumentan las posibilidades de que
un riesgo social se produzca. Para el estudio de fenbmenos sociales, es
necesario asimilar que un elemento es realmente un factor de riesgo-
proteccion, en la medida en que tenga una influencia real en las
capacidades de los individuos y por lo tanto en su bienestar. Una vez
definido el riesgo, podemos determinar la probabilidad de un actor de ser
afectado por ese riesgo si relacionamos los factores de proteccion
provenientes del contexto y derivados del sujeto, puesto que estos estan
definidos respecto a las capacidades necesarias para evitar
funcionamientos considerados como riesgos o para elegir funcionamientos
alternativos a esos y por lo tanto aumentar el bienestar’1%,

193 Henoch, P. Vulnerabilidad social. Mas alld de la pobreza. Agosto, nro. 128. Revista serie informe social. Chile. 2010. P.

11.

134 Buitrago, Cr. Vulnerabilidad del nifio y |a nifia. http://redpapaz.ning.com/profiles/blogs/vulnerabilidad-

del-nino-y-la 2011.
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Con respecto a este motivo de consulta, desde las acciones realizadas en la
Linea 106, ademéas de la orientacion psicoldgica que se brinda al usuario
dado el nivel de afectacion que manifiesta por su condicion de vulnerabilidad
social, se le empodera y referencia con diferentes instituciones, con el fin de
fortalecer sus redes de apoyo a nivel institucional y que, a través del
autogestionamiento, pueda mitigarse esta condicién de vulnerabilidad social.
Entre dichas instituciones se encuentran: Las Subdirecciones locales de
Integracion Social, de la Secretaria Distrital de Integracién Social, Los Centros
comunitario LGBTI, IPES (Instituto para la Economia Social), IDIPRON
(Instituto Distrital para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud), entre otras.

e Vulneracién de derechos

La palabra vulneracion, de acuerdo con la definicion se refiere a: trasgresion,
guebranto, violacion de una ley o precepto!®®. En este sentido la vulneraciéon de
los derechos humanos se define como: Las violaciones a los Derechos Humanos
se refieren a las acciones u omisiones del Estado y/o sus agentes, que atentan,
desconocen y afectan negativamente los derechos contemplados en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y los instrumentos regionales
en Derechos Humanos.%

En la Linea 106 frente a situaciones en las que sea identifiguen actos de
vulneracion de derechos, se deben referenciar a los entes de control, como son,
la Personeria Distrital, la Procuraduria o la Defensoria del Pueblo.

Personerias municipales. El personero es el representante de la comunidad,
encargado de ejercer la defensa de los Derechos Humanos. Recibe las quejas
que le presente cualquier persona sobre situaciones violatorias de Derechos
Humanos. Informa inmediatamente a las autoridades sobre los hechos ocurridos
e inicia la accion correspondiente ante la justicia.

Procuraduria General de la Nacion. Es la entidad encargada de vigilar que se
cumpla la Constitucion, se apliquen las leyes, las decisiones judiciales y los actos
administrativos. Debe velar por los Derechos Humanos y defender los intereses

195 https://www.wordreference.com/definicion

196 https://www.gobiernobogota.gov.co/transparencia/informacion-interes/glosario/violacion-derechos-humanos
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de la sociedad, incluyendo los de caracter colectivo, como los que se refieren al
medio ambiente. Asi mismo, la procuraduria vigila la conducta oficial de los
funcionarios publicos, inclusive los de eleccion popular, como alcaldes y
concejales. Tiene el deber de investigar y sancionar disciplinariamente a aquellos
funcionarios que incumplan la Constitucion y las leyes.

Defensoria del Pueblo. Es la entidad encargada de defender y promoverlos
Derechos Humanos de todos los ciudadanos. Esta adscrita al Ministerio Publico y
por lo tanto hace parte de los organismos de control del Estado. Cualquier
persona puede presentar ante ella solicitudes y quejas sobre violaciones y
amenazas a sus derechos o los de la comunidad.

9. CANALES DE CONTACTO DE LA LINEA 106

Los canales de Comunicacion de la Linea 106 son medios de interaccion entre la
Ciudadania y Secretaria Distrital de Salud - Linea 106, que posibilitan brindar una
atencion con eficiencia, eficacia y efectividad, con el fin de prestar servicios
profesionales para la promocion de la salud mental y la prevencion de factores de
riesgo de acuerdo con los eventos identificados en cada intervencion.

o Generalidades Canales de contacto

v" Principios

e Estrategia promocional de calidad de vida con énfasis en la salud.

e Promocion, Prevencion el ser garantes de Derechos.

e Respeto hacia el silencio de los usuarios como una forma de
comunicacion.

e Contribuir a la disminucién de factores de riesgo, a los cuales pueden
estar expuestos las personas habitantes de Bogota, a través de
busqueda conjunta de factores protectores.

v' Estrategias de intervencién en los diferentes Canales de Contacto
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Para el fortalecimiento de los factores protectores y la disminucién de los
factores de riesgo la Linea 106 utiliza como parte del dialogo co-
constructivo algunas estrategias como:

Cuentos e historias con valores

Comunicacion ludica, que promuevan el buen uso del tiempo libre, que,
permita profundizar el conocimiento del contexto en el que se
desenvuelven las personas, en especial los niflas, nifos vy
adolescentes.

Desarrollo de narrativas que faciliten la expresion de ideas y
sentimientos de las personas, promoviendo la reflexion y el analisis con
respecto a comportamientos de riesgo.

Es una linea que propicia la reflexion, genera pautas para el manejo de
tiempo libre promoviendo la promocion y prevencién de la salud mental.

v/ Canales de Contacto: Recomendaciones para la intervencion.

El profesional dara la bienvenida, a través del siguiente texto: “Buenas
(os) (Dias, tardes, noches), bienvenido (a) a la Linea 106 de Escuchay
ayuda de la Secretaria Distrital de Salud, ¢en qué le podemos
colaborar o ayudar?”. Lo anterior teniendo en cuenta la Resolucion
4901 del 11 de abril de 2016 de la Comision de Regulacion de
Comunicaciones.

Si el usuario no realiza una solicitud especifica se indaga el motivo por
el cual realiza el contacto.

El profesional no dara informacion de datos personales propios o de
otros profesionales de la Linea 106 al usuario. Dentro de estos datos
personales se contemplan: teléfono, direccion de residencia (o
direccion de oficinas de la Linea 106), correo electrénico personal,
Facebook personal, entre otros que posibiliten la comunicacion con el
usuario fuera de los canales de comunicacion habilitados por la Linea
106.

En caso de que el usuario solicite la atencion por un profesional
especifico de la Linea 106, y éste en el momento no se encuentre
debido a la programacion de sus espacios de atencion, el profesional
gue atiende podra brindarle los espacios de trabajo en los cuales lo
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puede encontrarle. Si el usuario solicita atencién en ese momento, el
profesional tendra el deber de brindarle la atencién requerida.

El profesional no podra tener algun tipo de encuentro, cita o
acercamiento fisico. Solo se permitira el contacto con el usuario a
través de los canales de contacto habilitados en la Linea 106. El
profesional no dard informacién personal que provea el usuario a
ninguna persona fuera del equipo de profesionales de la Linea 106.
Dentro de estos datos se contemplan datos de ubicacién, nombre
completo, ni expondra situaciones personales narradas por el usuario a
otras personas. Dentro de esto cabe notar que podra (y en ocasiones
debera, dependiendo de la complejidad del caso) reportar datos
personales del caso, cuando se requiera notificacién ante los sistemas
de vigilancia epidemiologica de la Secretaria de Salud, como lo es
SISVECOS, SIVIM, entre otros.

En ningdn caso se puede brindar informacién solicitada por los
usuarios, la informacion solo se brinda mediante solicitud de oficio
efectuada por entidades que requieran dicha informacion y esta
solicitud debe ser avalada por el jefe de la subdireccion

El profesional entiende que es una linea confidencial y que es un
derecho del usuario reservar su identidad y los datos personales que
éste considere. Por tanto, el profesional no debera forzar o condicionar
el servicio humanizado, calido y amable al suministro de datos
personales del usuario.

Sin embargo, la solicitud de estos en cada llamada siempre sera
necesaria para la alimentacion de datos de caracterizacion e
identificacion, que permitan y posibiliten acciones desde la Linea 106 y
ademas del suministro de datos a Secretaria Distrital de Salud, en el
momento en que lo requiera. Esta solicitud de datos al usuario estara
siempre enmarcada en un contexto del derecho del usuario y no como
un “deber” u obligacién para él mismo.

El profesional en todos los canales de atencion mantendra un lenguaje
acorde al usuario, enmarcado dentro del respeto, la tolerancia y la
comunicacion abierta, (esto independientemente del tipo de usuario o
su condiciébn emocional al momento del contacto con el profesional).
Por ningn motivo el usuario (ni sus familiares, conocidos o allegados)
seran llamados con pseudonimos, diminutivos, calificativos peyorativos
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o términos descalificantes o groseros, ni otros términos salidos del
contexto de la atencion. Tampoco en términos afectivos o de excesiva
confianza (amor, nena, mi vida, linda, etc. Asi, el usuario y sus
referidos (familiares o conocidos) seran llamados por su nombre, o en
su defecto por su grado de parentesco (ejemplo: su mam4, su tia, su
novio, etc).

A todos lo usuario que se contacte con la Liena 106, después de
realizadas todas las intervenciones que.correspondan de acuerdo
a sus necesidades y los procedimientos descritos en el Manuel de
Atencion Linea 106, realizarle la socializacion e invitacion a consultar
la Plataforma Literalmente https://literalmente.saludcapital.gov.co/ y sus
diversos mini sitios, haciendo énfasis en los intereses planteados en la
narrativa del usuario y también, independiente de su motivo de
atencion en aspectos que puedan ayudarle a su bienestar y salud
mental, sexual y convivencia, referenciando como una herramienta
disponible para todas las personas e invitandole también a compartirlo
con las personas que considere que les puede ser de utilidad.

Los datos generales de dicha plataforma y sus mini sitios es la
siguiente:

1. Fundamental - Salud Mental

El minisitio de salud de salud mental cuenta con varios componentes:
Salud mental y el bienestar que incluye informacion sobre
recomendaciones para mantener y mejorar el bienestar emocional de
las personas, asi como diferentes factores que pueden afectar el
bienestar emocional y puedes acceder a la oferta de diferentes
entidades con las cuales puedes cuidar tu salud mental.

Cuidando mi salud mental: Incluye diferentes recursos para poner en
practica en la vida cotidiana que te ayudaran a sentirte mejor contigo
mismo.

Ayudando a cuidar la salud mental de otros: Contiene informacion
atil para identificar afectacion en el bienestar emocional de las
personas con quienes te relacionas y recomendaciones que pueden
ser Utiles para ser una fuente de apoyo para ellos.

Trastornos mentales y problemas relacionados: Brinda informacion
sobre este tipo de afectaciones, consejos de utilidad para quienes ya
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conviven con estas afectaciones y una descripcién sobre diferentes
tipos de trastornos mentales mas comunes, con el fin de concientizar
respecto a ellos.

¢,Qué tipo de ayuda necesitas?: Ofrece recomendaciones para
motivar a la busqueda de apoyo, permite la autoaplicacion de una
prueba para evaluar los riesgos en salud mental, y diferentes servicios
dispuestos para la escucha y apoyo en salud mental.

También permite contactarse con el Chat de WhatsApp de la Linea 106,
informacion sobre la Linea 123 para la atencién a urgencias en salud
mental y otros servicios de orientacion y escucha no presenciual en
salud mental disponibles en la ciudad.

2. Conscientemente - SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El mini sitio de sustancias psicoactivas comprende cinco escenarios:
“‘conoce”, “elijo cuidarme”, “cuidando a otros”, qué tipo de ayuda
necesito? y "tomando mis decisiones. A través de cada uno de ellos te
podras informar acerca de conceptos de las sustancias, tipos de uso y
estrategias de prevencion del abuso de estas.

Es una pagina de acceso a la ciudadania donde ademas de informar y
orientar a la poblacion Bogotana de todos los cursos de vida, te
permitira tener acceso al acompafiamiento por profesionales expertos
en el tema a través de nuestro chat y al agendamiento de citas para la
atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas y también
permite contactarse con el Chat de WhatsApp de la Linea 106.
Conoce: identificaras caracteristicas del funcionamiento de las
sustancias en tu organismo, asi como la clasificacion de estas, segun
su efecto. En este capitulo podras identificar los diferentes tipos de
consumo.

Elijo cuidarme: podras conocer y desarrollar herramientas personales
de proteccion de tu salud mental y evitar el contacto y/o el uso riesgoso
de las sustancias.

Cuidando a otros: podras identificar y construir estrategias preventivas
del consumo en nifios, niflas, adolescentes y jovenes y podras
acompafar a tus seres cercanos en caso de requerir apoyo frente a su
consumo de sustancias.

¢ Qué tipo de ayuda necesito?: si bien no todas las personas que
consumen sustancias desarrollan algun tipo de problema, en este
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apartado podras conocer algunas herramientas para reducir el riesgo
del consumo y disminuir el impacto negativo que sSu uso este
ocasionando en tu vida.

Tomando mis decisiones: finalmente, encontraras, las caracteristicas
mas conocidas de algunas de las sustancias psicoactivas, legales
como el alcohol y el tabaco e ilegales. A partir de este momento, te
informaremos acerca de las rutas para acceder a servicios
complementarios si requieres una orientacion especifica frente a la
prevencion y la reduccion del impacto por uso de las sustancias
psicoactivas.

3. Libremente sin violencias - VIOLENCIAS:

En el mini sitio de violencias encontraras 4 tematicas claves que
brindan herramientas que te llevaran a explorar temas claves para
identificar y prevenir los diferentes tipos de violencias que se presentan
en los espacios publicos y privados. Se busca que mediante este mini
sitio se pueda llegar a reconocer y entender que no todas las
expresiones de violencia son iguales, que es necesario dejar de
legitimar la violencia como una forma de pensar y vivir en sociedad y
gue debe ser considerada como un problema social complejo y de
derechos -humanos que impacta negativamente en los diferentes
espacios de la vida de las personas de todos los cursos de vida. Si
eres, 0 conoces a alguien que ha sido o es victima de cualquier tipo de
violencia, buscamos que puedas encontrar aqui, temas claves que
ayuden a poner atencion ante cualquier forma de violencia, brindar
apoyo, acompafamiento y reaccionar ante ella.

Es asi como aqui encontraras informacién sobre:

Que es la violencia: aqui encontraras conceptos claves para entender
gue se entiende por violencia colectiva, auto-infringida y violencia
interpersonal, los ciclos que tienen las violencias y las diferentes
formas en la que se presentan tales como abuso, acoso, acecho,
maltrato y manipulacién, causas y consecuencias de las violencias.
Igualmente, y como una forma de entender que las violencias son
reales y cotidianas, encontraras un apartado de mitos y creencias
frente a lo que muchas veces, se presume son “normales” y lo Unico
gue generan son hechos de violencia, muchas veces invisibles.
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Tipos de violencia: En esta parte, se busca comprender la violencia
desde diferentes miradas; puede ser en funcion de a quién se agrede,
del lugar o situacién en la que se presenta la violencia o del tipo de
dafios 0 amenazas que se realiza. Presenta informacion relevante
sobre la violencia fisica, psicologica, sexual, econdmica y violencia de
genero.

Consejos practicos: Aqui encontraras informacion sobre la forma de
identificar sefiales de exposicion a las violencias, y tips practicos para
brindar apoyo y/o para aportar a detener situaciones de violencia hacia
uno mismo o hacia otras personas.

Entidades y lineas telefonicas: Aqui encontraras informacion sobre
los diferentes canales no presenciales de atencién, también
informacion de las entidades a las que puedes acudir para recibir apoyo
en casos de violencia. Si vives en Bogota, conoce y explora las
diferentes alternativas disponibles, de acuerdo con tus necesidades.

4 Sexualmente - SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS

Al interactuar con este mini sito se realizar4 un recorrido a partir del
reconocimiento de los derechos sexuales y los derechos reproductivos
gue motiva la toma de decisiones desde la libertad, la confianza y las
practicas seguras para vivenciar la sexualidad. También permite
contactarse con el Chat de WhatsApp de la Linea 106.

Asi, para mantenernos conectados el mini sitio, este cuenta con las
siguientes paradas:

Todo sobre el placer: se alojan teméaticas para cuidar la salud sexual,
la  salud reproductiva, salud menstrual, habitos positivos y seguros,
comunicacion y responsabilidad afectiva, erotismo y autoerotismo,
juguetes sexuales, lubricaciéon, mitos y verdades sobre las infecciones
de transmision sexual; también aborda temas relacionados con algunas
alteraciones erdticas de la sexualidad.

Sexualidad en cada etapa de la vida: se destacan caracteristicas,
situaciones y experiencias en cada momento del curso de vida. Brinda
orientaciones para

acompafar y responder inquietudes desde la infancia hasta la vejez.
Aborda temas como maternidad y paternidad temprana, cambios

fisicos.
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La sexualidad es ante todo diversa: el contenido se desarrolla en
torno al reconocimiento de la diversidad humana a partir de la
solidaridad, la equidad y el respeto por las diferencias como
facilitadores el desarrollo personal y la libertad de expresion.
Maternidades y paternidades actuales: aborda la transformacion de
significados y creencias sobre esta vivencia de familias con derechos.
Incluye la realizacion de acciones en salud sobre la autonomia
reproductiva como la consulta preconcepcional, la anticoncepcion, el
cuidado de las familias gestantes, cambios emocionales en personas
gestantes.

Aborto seguro: La despenalizacion del aborto hasta la semana 24 de
embarazo mediante la sentencia CO55 de 2022, busca salvaguardar la
vida de las personas que eligen no continuar con un embarazo,
garantizando condiciones seguras y protegidas por el sistema de salud.
El aborto es reconocido como una urgencia de caracter especial.
Anticoncepcion: Este componente enuncia los métodos de
anticoncepcion  modernos, - incluyendo la anticoncepcion de
emergencia. Desde aqui es posible generar una cita con un profesional
de salud para realizar la consejeria y garantia del acceso al suministro
del método elegido.

v' Canal de Contacto Teléfono

Est

a estrategia de comunicacion telefénica, voz a voz, fue la primera que

se instauro como medio para la interlocucion con los usuarios de la ciudad.

Es

el eje central de las acciones que realiza la Linea 106, se accede

marcando 106 gratis desde cualquier operador, sea este celular o teléfono
fijo. Esta estrategia de atencidbn no presencial tiene como fin prestar
servicios profesionales para la promocion de la salud mental y la

pre

vencion de factores de riesgo en salud a través de los diferentes

canales de comunicacion de la linea 106.
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versién vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo

genera, excepto en

los requisitos de ley.
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4. TABLA DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD CANAL CONTACTO TELEFONO LINEA 106

TAREA N° DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Decepcionar llamada ‘| Profesional de http://fapp.saludcapital.gov.c
1 -saludo y contextualizacién de los senicios L ol/lineal06/index.php/ingreso
de la linea 106 atencion /login
Identificar usuario-a (nuewvos pasar paso 3) ) INICIO
y antiguos), la verificacién se realiza por| Profesional de mwmp”—i"'gm
2 medio del nimero telefénico del cual se atencion MWM@
comunica el usuario) llogin
Identificar y caracterizar usuario. (se
anotan los datos que el usuario 1. Recepcionar
proporcione) llamada
-Nombre y Apellido 1:
-Nombre identitario (por si lo tiene)
-Fecha de nacimiento| Profesional de |http://fapp.saludcapital.gov.c
3 -edad atencion ol/lineal06/index.php/ingreso .
-Documento de identidad [login = Ifsir;tr'r;ar
-Sexo
-Género
-Orientacion sexual
-Localidad de la llamada
-Cémo conoci6 la Linea 106 3. Identificar y
Identificar motivo de consulta (manual de § car:ie;r'iza'
atencion no presencial) . Profesional de  |http://fapp.saludcapital.gov.c ]
- se anotara todo lo expresado por el usuario - ; - Y 2
4 e = o atencion o/lineal06/index.php/ingreso =
-identificacion de sefiales de estado de crisis Jlogi °
. fdogin z
-.para motivos de consulta que deben tener 5 4, Identificar
atencion prioritaria (pasar al paso 5 E mativo de
Identificar Linea de intervencién(manual B consulta
de atencion no presencial ) Se anota la 2
internvencién  Técnica realizada por el E
profesional de psicologia g
) a}compﬁnamento. Profesional de | http://fapp.saludcapital.gov.c ; 5. ldentificar
5 :icl)wr;srnr::clic:jr:w atencion o/lineal06/index.php/ingreso % Linea de.
-seguimiento flogin ntenvencion
-referenciacion
-seguimiento
-seguimiento institucional(pasar paso 7) P a—
-remisién(pasar al paso 6) e
Canalizar: Se |Identifican los eventos
prioritarios http://fapp.saludcapital.gov.c
Riesgo Alto: remision inmediata al 123 vy ol/lineal06/index.php/llamad
se activa la identificacion, intervencion y as
canalizacion del ewento prioritario -SDS-SIVIGILA-SIVIM T e e
(Manual de atencién no presencial Linea 106| Profesional de | -SDS-SIVIGILA-SISVECOS If\:&“&z‘;’:”ﬂ
6 numeral Xxx) atencion -OFICIO ENTIDADES |35 Remisiones
Riesgo Bajo se activa la identificacion, PUBLICAS Y/O
intervencién 'y canalizacion del evento PRIVADAS,JUSTICIA,PROT
prioritario de la linea 106 (Manual de atencion ECCION,SALUD,EDUCACIO
no presencial Linea 106 numeral xxx) N
. - S Sistema de informacién de FIN
Realizar Seguimiento Institucional a las . B
L i 5 Profesional de la Linea 106
Remisiones: Se realiza conforme a LA L. X .
7 ACTIVACION, IDENTIEICACION v atencién htt;_).//fapp.s_.aludcapnal.gov.c
INTERVENCION Prioritaria de la Linea 106 . 0”'"63106/!?(16)(.php/llamad
as Linea 106.

v' Canal de contacto WhatsApp
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Este tipo de comunicacibn ha transformado muchos de los
comportamientos entre las personas, y aunque hay distinciones notables
entre algunas generaciones que contemplaban ampliamente la atencion y
la diplomacia, la inmediatez en la era digital ha contribuido a privilegiar lo
practico e inmediato sobre las formas. El auge de este tipo de tecnologia
ha posibilitado que se incremente dia por dia su uso.

Las siguientes recomendaciones aplican para el canal de Comunicacion
WhatsApp habilitado por la Linea 106:

e Una vez ingresa el relato de los usuarios, se da la respuesta mediante
la presentacion del profesional. Se verifica si el usuario es nuevo o
antiguo (sistema de informacion).

e Se brinda la atencion pertinente, acorde a las necesidades del usuario

e Una vez atendida la situacion se procede a editar el relato (quitar,
asteriscos, puntos suspensivos y demas signos que afecten el ingreso
de datos en Excel

e Una vez el documento esté terminado, se procede a subirlo al sistema
de informacion

e Seguidamente se realiza el proceso de archivo en Drive, el cual ha de
estar organizado por afo y meses.

e Respecto al envio de fotos se aclarara al usuario que existe contenido
gue no es necesario ser de conocimiento de la Linea por tanto se
omitirdn estas lecturas (ejemplo: fotos de contenido sexual, de
violencia entre otras).

e El audio sera una forma de transmitir la situacion del usuario que sera
aceptada, sin embargo, se aclara que esta en contacto con el chat de
WhatsApp y que preferiblemente (sin que esta sea una barrera de
acceso en la atencion), envie mensajes escritos. Cuando exista alguna
discapacidad que no le permita escribir el mensaje la/el usuaria-o seréa
atendida-o por el profesional por medio los audios que esté envien, se
debera facilitar el mecanismo de atencién como una forma de derecho
a la atencién en salud.

e Preferiblemente evitar los GIF o emoticones, ya que se puede
interpretar de diferentes formas ademas de poca claridad en las
respuestas.

e Siel turno de la/el profesional ha terminado, en los casos que revisten
riesgo o la crisis permanece la/el profesional, debera ceder el caso a

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
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otro profesional, acordado con él mismo, para que sea continuado en
el siguiente turno.

e Sila usuaria-o ya fue atendido durante el turno anterior en la que se le
brindo orientacién psicolégica, y otras acciones profesionales, se
puede informar el préximo horario de turno de la/el profesional para
gue continue la intervencion.

e Es necesario informar a las/los usuarias-os que la atencion por
ciudadano-a es una vez por dia.

e Sin importar de donde o como de comuniguen los usuarios deben
recibir atencion de calidad, esto implica que asi sea de un Municipio o
Ciudad diferente, siempre se atendera y en caso de ser necesaria
activacion de rutas que no estén al alcance Distrital se debe brindar la
informacion pertinente, o gestionarla mediante las herramientas con
las cuales cuenta la Linea (contactos, correos etc.)

Paso a Paso y Flujograma de la Intervencion Canal de Contacto WhatsApp
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TABLA. DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD CANAL DE CONTACTO WHATSAPP LA LINEA 106

TAREA No. DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO FLUJO
1 INICIO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
P Profesional de licativo Sistema
Ingreso al canal de contacto Whatsapp de la Linea 106 o - Ap . A
2 or medio de la plataforma Atencidon Linea de informaciéon Ingreso
P P : 106 Linea 106 Whatsapp
3 Saludo y contextualizacion sobre Linea 106 “El Poder APtror:eiS’lanailnde Aﬂlciar]tlf\lc;flstie’Ta ——
de Ser escuchado” y servicios. encio ea € - ormacio
106 Linea 106 Saludo
Identificar lugar de ubicacion del usuario-a. Contextualizacion
Busqueda del usuario-a en el sistema de informacion Linea 106
por medio del numero de teléfono. Profesional de Aplicativo Sistema ——
a Si es el primer contacto se solicitan datos, como: Atencion Linea de informacién
R N - identificarlugarde
nombre, edad y lugar de ubicacion. 106 Linea 106 ubicacion.
Si es usuario-a es antiguo-a se revisa en el Sistema
de informacion acciones realizadas anteriormente.
Identificar el Motivo de Consulta ldentificar Motivo de
Se identifica durante el proceso de atencién. Lineas de consulta
gtervzn(:lon nrpfesmnal_ d dad . ibl Profesional de Aplicativo Sistema
5 uan o»usuarlo-? €s mengr ete ;f‘\ » Sl esd pbOS'd i Atencién Linea de informacién Escuchaactiva y
necesario para el proceso de atencion, se debe debe 106 Linea 106 orientacion
contactar con la madre-padre y/o cuidadores para psicologica
ampliar aspectos relacionados con la situacion
planteada. /ﬁ
T ) é 7. Valorarestado
. . . N . L icativo de i isi
Se brinda escucha activa, orientacion psicologica en \ - Ap Emocional. En crisis
X AN Profesional Linea sistema de contencion
6 torno al tema o situacion expuesta. N ‘s - h
. 106 informacion Linea emocional/
Valorar factores protectores y factores de riesgo. " .
106 primeros auxilios
Se valora estado emocional. Si usuario-a esta en crisis . . ) . ;__V—/
Profesional de Aplicativo Sistema ~ ~
7 Se realiza contencidon emocional y/o primeros auxilios| Atencion Linea de informacion 8. Valorarnivelde
psicologicos. 106 Linea 106 riesgo. factores
protectoresy
. " . . . Profesional de licativo Sistema
Valorar nivel de riesgo. Nivel de riesgo medio o alto D - Ap . A N~ o —~
8 . Atencion Linea de informacion
Valorar factores protectores y factores de riesgo. -
106 Linea 106 9. Verificacionde
Verificacion en ADRES, Comprobador de derechos Aplicativo de datos en ADRES,
9 Geocodificador de direcciones- datos de la usuaria-o| Profesional Linea sistema de Comprobadorde
para determinar rutas a activar. 106 informacién Linea derechosy
106 Geocodificadorde
Activacion de Rutas. \ direcciones. J
Dirigirse al Manual de Atencion Linea 106 Activacion ——
de Rutas Identiflf:af:lop. Canalizacion y/o Remision » ) 10. Activacionde
frente a eventos prioritarios. Aplicativo de rutas
10 Seguir flujogramas de eventos prioritarios en salud| Profesional Linea sistema de
mental, violencias, uso (consumo), abuso 106 informacién Linea -
depen,dgnma de sustanma}srpsmoactlvas y adicciones 106 11. Diligenciamiento
no quimicas yconducta suicida de atencidnenel
Si usuario-a no vive en Bogota referenciar a entidad sistemade
territorial de salud. informadon.
Diligenciamiento de la atencion en el Sistema de
::r;for_rr;aclons. de inf ion Li 106 12. Seguimiento
egistro en Sistema de informacion Linea institucional.
acciones realizadas.
Copiar en el sistema de informacion en el campo Brofesi L Aplicativo de sistema -
11 narrativa, lo expresado por el usuario-a, sin ofesionallLinea 1 i formacion Linea @
emoticones, simbolos fotografias, etc. 106 106
Copiar en el sistema de informacion en el campo
intervencion, la intervencion realizada por el profesional
Registro en el sistema de informacion de rutas
activadas.
Seguimiento institucional. . . .
N . - Aplicativo de sistema
Alos casos en los que se activan rutas. Profesional Linea : i P
12 . . N - de informacién Linea
Registro en el sistema de informacion 106 106
13 FIN No aplica No aplica

v Canal de contacto sitio web
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A partir del afio 2023 se abre otro canal de contacto de la Linea 106
correspondiente a la plataforma web de la Secretaria Distrital de Salud en
donde se pone a disposicién de la ciudadania un chat para la interaccion
con los profesionales de la Linea.

En este minisitio web se ofrece la posibilidad que los usuarios afiliados a
Capital Salud EAPB que se contacten a ella y se identifique la necesidad
de activar las Rutas de Atencion Integral para Problemas y Trastornos en
Salud Mental, Consumo de Sustancias Psicoactivas o de Agresiones,
Accidentes y Traumas, gestionen una cita para la correspondiente
valoracion inicial por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud.

Paso a Paso y Flujograma de la Intervencién Canal de Contacto sitio
web
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TABLA. DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD CANAL DE CONTACTO WEB LINEA 106

TAREA No. DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO F.UJO
1 INICIO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
p Profesional de licativo Sistema
Ingreso al canal de contacto WEB Linea 106 por s P Ap . A
2 medio de la plataforma Atencion Linea de informacién Ingreso
P : 106 Linea 106 Sitio WEB
Saludo y contextualizacion sobre Linea 106 “El Poder Profe-s,lon.’:fl de ApIIC?ltIVO Slst.e,ma
3 » A Atencion Linea de informacion
de Ser escuchado” y servicios. L
106 Linea 106 Saludo
Identificar lugar de ubicacion del usuario-a. Contextualizacion
Busqueda del usuario-a en el sistema de informacion Linea 106
por medio del nimero de teléfono. Profesional de Aplicativo Sistema
4 Si es el primer contacto se solicitan datos, como: Atencion Linea de informacion
N N . identificarlugarde
nombre, edad y lugar de ubicacion. 106 Linea 106 ubicacion.
Si es usuario-a es antiguo-a se revisa en el Sistema
de informacion acciones realizadas anteriormente.
Identificar el Motivo de Consulta Identificar Motivo de
Se identifica durante el proceso de atencion. Lineas de consulta
Intervencion Drf)fesmnal. . . Profesional de Aplicativo Sistema
Cuando usuario-a es menor de edad, si es posible A - N N
5 . | p N debe deb Atencion Linea de informacion Escuchaactivay
necesario para el proceso de atencion, se debe debe 106 Linea 106 orientacion
contactar con la madre-padre y/o cuidadores para psicologica
ampliar aspectos relacionados con la situacion
planteada. /—\
- 7. Valorarestado
. . . . . L licativo de i isi
Se brinda escucha activa, orientacion psicologica en . . Ap Emocional. En crisis
. N Profesional Linea sistema de contencidn
6 torno al tema o situacion expuesta. . L z !
. 106 informacién Linea emocional/
Valorar factores protectores y factores de riesgo. . .
106 primeros auxilios
Se valora estado emocional. Si usuario-a esta en crisis . . ) ) ;__V—/
Profesional de Aplicativo Sistema L~ ~
7 Se realiza contencidn emocional y/o primeros auxilios| Atencion Linea de informacion 8. Valorarnivelde
psicoldgicos. 106 Linea 106 riesgo. factores
protectoresy
. . . . . Profesional de licativo Sistema
Valorar nivel de riesgo. Nivel de riesgo medio o alto s p Ap . A N~ s —~
8 " Atencion Linea de informacion
Valorar factores protectores y factores de riesgo. -
106 Linea 106 9. Verificacionde
Verificacion en ADRES, Comprobador de derechos Y| Aplicativo de datos en ADRES,
9 Geocodificador de direcciones- datos de la usuaria-o| Profesional Linea sistema de Comprobadorde
para determinar rutas a activar. 106 informacion Linea derechosy
106 Geocodificadorde
. . di i .
Activacion de Rutas. \ recciones J
Dirigirse al Manual de Atencion Linea 106 T
Actlvapftf)n de Rutas Identlflcgcpn, Canalizacion y/o ' ) 10. Activacionde
Remision frente a eventos prioritarios. Aplicativo de rutas
10 Seguir flujogramas de eventos prioritarios en salud|Profesional Linea sistema de
mental, violencias, uso (consumo), abuso Y 106 informacion Linea —
depen’dgncia de sustancia§ _psicoactivas y adicciones 106 11. Diligenciamiento
no quimicas y Conducta suicida. de atencidnenel
Si usuario-a no vive en Bogota referenciar a entidad sistemade
territorial de salud. informacion.
Diligenciamiento de la atencion en el Sistema de
jfornggcion 12. Seguimiento
Reglstro en S_lstema de informacién Linea 106 rofesional Linea Aplicativo de sistema institucional.
11 a(‘:mones realizadas. de informacion Linea
Cierre plataforma . 106 106 -
Registro en el sistema de informacion de rutas @
activadas.
Seguimiento institucional. . Aplicativo de sistema
N R B s Profesional Linea . A -
12 Registro en el sistema de informacion de informaciéon Linea
106
106
13 FIN No aplica No aplica
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Paso a Paso y Flujograma de la Intervencion Canal de Contacto

La estrategia Buzdn Linea 106 facilita la interaccion de las nifias, nifios y
adolescentes mediante la palabra escrita, considerandose la movilizacién
de la institucionalidad espacios educativos publicos y privados para
incentivar la participaciéon de este grupo poblacional.

TABLA. DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD CANAL DE CONTACTO BUZON LA LINEA 106

TAREA No.

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

FLUJO

1 IMICTO MO APLICA MO APLICA MO APLICA
" . . - . Aplicativo Sistema
Coordinacién y programaciéon de actividades Profesional P N L .

2 <t | ializad de infarmacion programacisn

extiramurales especializado Linea 106 de Actividad
extramural

Realizar actividad extramural de acuerdo a

programacion, con nifias, nifios ¥ adolescentes. Profesional de Aplicativo Sistema

= Saludo v contextualizacidén sobre Linea 106 “El Poder Atencidn Linea de informacién Acrividad extramural

de Ser escuchado”™ ¥y servicios 106 Linea 106 Saludo
Contextualizacion

Motivacion de parte del profesional para la escritura Linea 108

dleagil;t:rs expresando maotivos temas que quieren Profesional de Aplicativa Sistema o = -

4 P y N Atencidn Linea de informacion GEECIon Sseriurs
Cartas son llevadas a la Linea 106 para su lectura y 108 Linea 106 de cartas
analisis del tema expresado por nifias, nifios y
adolescentes. =
Realizacidn del Tablero de control por profesional [ 5. Tablero decontrol ]
asignado por la coordinacién de la Linea 106, en =
donde se registra: fecha de |la actividad, profesional

N - - . - Profesional de Aplicativo Sistema 6. Asigracien
que realiza la actividad, institucion, sede localidad, . - N e - £

5 - Atencion Linea de informacion profesional que
nombre, edad, curso, sexo, motivo de consulta, 106 Linea 106
observaciones, profesional que responde ¥ respendescartas.
profesional que revisa. .

El profesional debe numerar las cartas. . identificar Motivo
Asignacian de profesional o profesionales gue dan
respuesta a las cartas. F'rofe_s{lon&fl de .-‘\.DllC_all\u'O Slst_gma
6 Atencion Linea de informacion
106 Linea 106 g. Identificar everntos
pricritarios
Identificar el Motivo de Consulta
Respzestla a iartads. Se danregdpuetsrta e:jlas cartas de Profesional de Aplicativo Sistema 9. Diligenciamiento

7 acusrdao al motiva de consulta identincado i Atencién Linea de infarmacidn de 1a atencion en el
“alorar factores protectores y factores de riesgo 106 Linea 106 cistemade
expresados en la narrativa de la carta
Identificar eventos priaritarios como: violencias, uso 10. Diligenciamiento
Mo abuso de SPA, conducta suicida, trastornos en : " " " i
¥ e = Profesional de Aplicativo Sistema de laatencion en el
salud mental o algan tipo de wvulneracion de derechos. . . N - sistemade

8 A Atencion Linea de informacion a =
Se le envia a la orientadora el caso y son desde el - informaaon

: h - 106 Linea 106
colegio quienes activan las rutas._

- - - — 12. Seguimiento
Diligenciamiento de la atencion en el Sistema de institucional
Informacidn
Registro en Sisterma de informacidan Linea 106 ——
acciones realizadas. @
Transcribir en el sisterma de informacion en el campo . Aplicativo de sistema

- o T Profesional Linea . . o

2 narrativa, lo expresado en la carta por el nifio, nifia o 106 de informacion Linea
adolescente. 106
Transcribir en el sistema de informacidn en el campo
intervencian, la intervencidn realizada por el
profesional en la carta.

Envio de cartas.
Seguimiento institucional. N . .

. . - Aplicativo de sistema
Alos casos en los gue se activan rutas. Profesional Linea N . N

10 - ; ; - de informacién Linea
Registro en el sisterma de informacion 108 106

11 FlIrd Mo aplica Mo aplica

v" Contacto Correo electrénico e- mail I1_|'nea 106
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El correo electronico es uno de los mecanismos de contacto virtual, a
través del cual, los usuarios de la Linea 106 envian sus inquietudes,
sugerencias, y cualquier otro tipo de peticion. En el momento, se
encuentra a disposicion del publico en general, el correo electrénico
institucional lineal06 @saludcapital.gov.co

Paso a Paso y Flujograma de la Intervencion Canal de Contacto Correo
electrénico e- mail Linea 106

1 e NCHAPLICA NOAPLICA

Wbirir kos correos electrdnicos para estas al tanto de cualguier solicitud que ingrese,
2z [eada profesional sl inicisr su tumno laborsl, (linealD6bogota@gmail com yio Profesionsl en wurno
irvea 106 S salwdeapital gov co)

lineal DobagotaSgmail.oomyia
lirves 10648 sl ideagital fow o

Iantinesr matie

3 dentificar el mativa de consulta; Prafesional an turna e I radts

Errviar blervendda al usuario, se agradece por el contactoy se realiza la lectura del
mensaje. Se contextualiza sobre los serviclos que ofrece la Linea 106,

Evaluar factores de riesgo, para decidie si exigte Ly necesided de activar rutas de
ftEREE O i,

NO, 2o elabors respuests en tormo al tema expuesto por & usuarko, & través de las linealDEbagota@gmail.comyfo

5 Hins de intpewencide - orbenuueidon, Infrmaritn, refsrencigcidn, [Continup enel paso gl T oresional 4 tirm linea 106 saludcapital gow co
51, se acthva ruta de atencidn, solicitando a través de la respuesta proyectada, datos def
dentificacidn del usuasio e informacién de contacto,
Definis L Linea de intervendidn pars brindaroren tacitn o Lsuario, de scuerdo s la Sigterma de informadicn Linea 106 -
& pecesidad por &l expusstac Prafesionsl en turnd ttp:/Mappsaludeapital gevealineal 06 index phpdd
Orientacién, informacién, Referenciacién, Remisiin ngresoylogin
ector Justicia [Fiscalia, Comidaia de Familia) bt -lplrhs":]:‘;:I;::Tr;:::::i::::ﬁ;jm L
Eactor proteccidn: ICBF, Policia de Infancia y adolescencla, Comisaria de familla. bl b b o e i
Se elabora oficia de remishdn, en plantilly definids para tal fin joon logos ngresafiogin L
mstitucianales) " 1
" " . . [Profesicnal en tusno / Carpeta remisiones - ONE DRIVE R
£ " | [ . [ fesional ¥ .
7 5:::;:::;1ﬁ(mwn1oa:rau!s del correo electrdnion a la profesional de apoyo téonico, Probesional de s Ittps:/ saludcaitslgoco- B
—— ] - ’ técnico iy sharepaint com /i personal/lineal06_ssludca
Se imprime documento y 52 entrega ol coordinadar de la Linea 106, para que gestione ™ -
: pital_gav_co/_layouts/15/Doc sspxPsoumedoc=478
a firma del Subdirector de determinantes en salwd. 3394 10%3-6378-42 85 608
S envia a travis de correa certificado a la entidad correspondisnte, nteind ' " -
" i 5 = - S COMSE TROR22% T DEfle REMISIONESSI 0201l sl
1 g [ Al - REMISH
S realiza registro en Ly carpeta en ONE DRIVE denominads “REMISIONES actionedefautiEmobileradiract=true
eferenclar al usuarlo, cuandala respuesta a su necesidad no se encuentra al slcance Siateun de frfcrenaciin Lines 106-
a - Profesional en turno fhttp:/fapp.saludeapltal gov.co,lirea1 06 Andex phpi|
e la Linea,
ngreso/login
linealiGbagota@gmail.comiyo

g [Prospectar la redpuesta a la salicitud con danas precisos de Ls dependencia, entidad, Profesional e turno
rstitucidn o sutoridad compéetente para atender su caso. . linea 1068 saludcapital gov.co

Sistema de informacidn Linea 106

1 Feealizar ¢l registra de Ly intervencidn ol sisterna de informacidn de la Linea 106, Profesional en turnd lineal DEbagota@amail.comyo
linea 1068 saludiapitsl gov.co
Sistemna de informacién Linea 106 -
Errviar al usuario la respuesta una ver se cuenta con el i del registro, este se inclwye al . |
11 B Profesional en turna linealDGbagota@gmall.comyfo
inal del mensaje de respuesta y se ervia al ysuario, . )
linea 1060 saludcapital gov.co

Erveias
reapsata al
)
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v Canal de Contacto Redes Sociales

Teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de un servicio de
atencion no presencial, se considera relevante ampliar las formas de acceso
al servicio que presta la Linea 106 incluyendo las redes sociales virtuales
como, Facebook. Mediante los cuales se brinda un acompafamiento,
orientacién, referenciacion y remision segun sea el caso especifico de cada
usuario, surgiendo asi la necesidad de unificar los criterios minimos de
atencion por estas formas de acceso.

Paso a Paso y Flujograma de la Intervencién Canal de Contacto Redes
Sociales Linea 106

—
TAREA DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO @)
No. '
P —
1 Recibir la comunicacidn del usuario a la Linea 106 através de Profesional piplicative de sistemna de mf::f('::m
redes sociales ask-faceboock - Whatsapp Linea 106 nformacion Linea 106 el usuara
e
— —
- . Frofesional Kiplicativo de sistema de Dar becturs &
2 IDar lectura a solicitud del usuariofa , A et
e {a) Linea 106 nformacion Linea 106 et
—
JE— —
3 Erviar mensaje de bienvenida a la Linea 106y agradecimiento Profesional  Wplicativo de sistema de Ervisr menzaje
por su contacto Linea 106 nformacion Linea 106 Clcc
I
Folicitar datos de caracterizacion si el usuario los suministra . R .
. . Frofesional Wiplicativo de sistema de Seilichar datos
4 pomo: Nombres completos, documento de identidad, fecha de L inea 106 nfarmacion Linea 106 e
nacimiento, localidad —
P_.egustrar datos en el aplicative de sistema de informacidn de |3 - rofesional plicativo de sistema de e
= e Linea 106 nformacidn Linea 106 “:‘:'mm
http://fapp.saludcapital.gov.coflinea 106/index. php/llamadas | o e
N
[ dentificar del motivo de consulta (Necesidad del usuario) Plrnfesmn.;l Apllcatwcln.de flstema de I:r::::‘r:e
Linea 106 nformacién Linea 106 eensulta
) . _ Frofesional  Pplicative de sistema de
7 iWalorar el riesgo. Bajo-medio -Alto L inea 106 nformacién Linea 106
. . . . . . Profesional — Wplicative de sistema de Resiiza
8 Realizar acompafiamiento y/o orientacion psicoldgica . ; . ==
" v/ e 8 Linea 106 nformacién Linea 106 e
o Empoderar al usuariofa) en la autogestidn de su problemdatica Profesional fiplicativo de sistema de Empaderar al
P o8 3 Linea 106 nformacion Linea 106 aario
10 Feferenciar a las entidades competentes segldn motivo de Profesional Bplicative de sistema de Reterenciar &
Eonsultaidentificado en el punto & Linea 106 nformacion Linea 106 S
11 Wctivar rutas por medio de remision segdn el requerimiento  Profesional Kiplicative de sistema de k';=;~::t por
el usuario Linea 106 nformacién Linea 106 reminidn
&
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10. ACTIVACION DE RUTAS. IDENTIFICACION, CANALIZACION Y/O REMISION
FRENTE A EVENTOS PRIORITARIOS.

La importancia de la activacion de rutas conlleva a la gestidn integral y eficaz de
acciones coordinadas de las distintas entidades publicas y/o privadas que por medio
de sus competencias institucionales tiene como objetivo incidir sobre el riesgo
buscando la seguridad y bienestar de los individuos afectando positivamente la
situacion, la garantia y restitucion de derechos.

Para la Linea 106 se convierte en una prioridad el establecimiento de mecanismos
gue puedan en una situacion de riesgo de la poblacion de niflas, niflos y
adolescentes y sus familias y de usuarias-os de la Linea 106 mayores de edad,
activar una ruta que establezca las acciones que deben ser desarrolladas para
garantizar y restituir los derechos de estos.

Entendiendo como ruta de atencion la direccion que se toma para un proposito,
establece las acciones que deben ser desarrolladas por las instancias y actores del
sistema gubernamental o privado con el fin de mitigar o minimizar los riesgos a los
gue se ven expuestos los sujetos en los diferentes ambitos en los que se desarrolla y
gue ponen en eminente peligro su vida a nivel psicoldgico fisico y/o social. La ruta de
atencion pone en marcha prestacion de servicios inmediatos e integrales en la
atencion. Facilita la resolucién de las diversas situaciones que son expresadas por
las/los usuarias-os como riesgo a través de los mecanismos de accion.

Se entiende por riesgo la exposicion de los individuos a estar siempre sujetos a una
situacion de amenaza o vulnerabilidad bajo situaciones internas y/o externas que
producen efectos dafinos a su salud fisica y psicoldgica y que los puedan afectar en
el desarrollo pleno de su vida diaria. La valoracion del riesgo permite determinar o
establecer la incidencia y la probabilidad de afectacién a la que se encuentran
expuestos los usuarios. Y que se clasifican en:

- Riesgo Alto: cuando en la narrativa los usuarios expresan una amenaza
inminente hacia su estabilidad fisica y emocional la cual altera su adecuado
desarrollo y vulnera sus derechos.

- Riesgo medio: se establece cuando en la narrativa expresan una amenaza
gue impacta de forma parcial su vida pero que se encuentra empoderado de
la situacion y de los medios que facilitan el cambio.

- Riesgo bajo: cuando en la narrativa los usuarios expresan una situacion en la
gue no corre ningun tipo de riesgo que afecte su estado fisico y emocional.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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La valoracién del riesgo permite apreciar la situacion para saber qué tipo de riesgo
se esta desarrollando y asi poder determinar la ruta a seguir para dar continuidad a
la posible resolucién de la situacion vivida por el usuario.

El reconocimiento del riesgo permite que los usuarios que se comunican a la Linea
106 se puedan movilizar entorno a una solucion y toma de decisiones oportunas,
permitiendo que los actores encargados de mitigar el riesgo puedan desplegar
acciones sujetas a los planteamientos de los lineamientos de cada una de sus
instituciones.

e Activacion de ruta: Evento prioritario trastorno de salud mental

v Identificacion y canalizacion de trastornos de salud mental en la Linea
106

o Objetivo
Facilitar a los profesionales de atencion de la Linea 106 de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota la ruta de atencion en trastornos de salud
mental para personas con algun tipo de alteraciéon o trastorno mental.

o Objetivos Especificos

v' Promover acciones que favorezcan el bienestar de la salud mental
de acuerdo con el curso de vida de las personas.

v’ Identificar puntos de atencién especificos para la atencién en salud
mental.

v Prevenir situaciones de riesgo frente a eventos a salud mental.

A continuacién, se mencionan algunas de las razones, por las que la/el
psicéloga-o debe activar la Ruta de Atencidn Integral en Salud Mental:

o Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC, (Entidad

Administradora del Plan de Beneficios-EAPB):

v Persista el trastorno, expresando pérdida del control de sintomas, y/o
afectacion en su funcionalidad y relaciones interpersonales o relacion
consigo mismo-a y/o funciones vitales, como dormir, comer, conductas
de autocuidado, entre otras.

v' Manifiesta que no tiene adherencia al tratamiento, no se toma los
medicamentos, afecta a las otras personas de convivencia o de la
comunidad, no asiste a citas, entre otras.
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v

Cuando la afectacion emocional, conductual, relacional consigo
misma-o 0 con otros no tiene control y no tiene asistencia
terapéutica, se identifica que la proxima cita a psicologia o
psiquiatria la tiene muy lejos en el tiempo.

o SISVECOS

v

Cuando en la narrativa es manifiesta o mediante indagacion, se
identifica Conducta suicida asociada al trastorno o enfermedad
mental, se debe activar la ruta del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de la Conducta Suicida -SISVECOS. La /el
profesional debe tener en cuenta que, en algunos casos, los
trastornos de salud mental son un factor de riesgo para la conducta
suicida.

o SIVIM

v

Cuando en la narrativa es manifiesta o mediante indagacion, se
identifica que existe algun tipo de violencia asociada al trastorno de
salud mental, se debe activar la ruta del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la Violencia Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la
violencia sexual -SIVIM.
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Flujograma: Canalizacion y/o remisién de eventos prioritario trastornos
salud mental de en la Linea 106

TABLA. ACTIVACION DE RUTAS- EVENTO PRICRITARIOTRASTORNCOS EN SALUD MENTAL
T“::?)EA DE SCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO FLUJO
1 INIC IO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Ingreso de usuaria-o a través de los aAplicativo de sisterna -
canales de contactoc a la Linea 106 Profesional ~el = \rircecy
2 = N - de informacian Linea
(telefono, WhatsApp, redes sociales, e- Linea 106 106 1,
maily. ZINGreso de usSusna-o
i i . & través de los canales
Saludf:n ¥y contextualizacion sobre Lm(ea Profesional Aplicativo de St?ma e dadlosicapales
3 106 El Poder de Ser escuchado ¥ Linea 108 de informacion Linea 106
Senicios, 108
Identificacién y caracterizaciégn del usuario . . +>
s e N Aplicativo de sistema
a4 (nifio, nifia, adolescente, persona mayor| Profesional de informacién Linea 3. Saludar ¥
de 18 afios) Linea 106 08 m"“»’l’__“:;;ﬁa&;“b"a
Se realiza durante el procesao de atencidn
Si usuaria-o es antiguo Indagar| -
intervenciones realizadas anteriormente
por otros profesionales de la Linea 106, -
acciones realizadas ¥y seguimiento a -
s arientacidn psicoldgica brindada por el Profesional J-
profesional. Linea 108 E“;.',Sn'i'lar'o ==
<&
Werificar mediante narrativa si se contacta = e
por un nuevo motivo de consulta. #
S Indagar
. . P interenciones
Esc!_u:ha activa. |dentificar vy an_allsls del Profesional i e rankracdes o
B muotivo de consulta (MNecesidad del Linea 106 de informacién Linea
usuario} 106 -~
Si el caso es identificado por notificacidn b= Re:!iuz‘fé—:x.sniiﬁh:
de  otra  institucién, indagar acciones el moigesiae
realizadas frente al mismo.
Solicitar datos para activacion de rutas, #
- N Aplicativo de m
excepto los casos mencionados Profesional cindagar acciones
7 —— - de informac realizadas, si el caso es
*Mota: el sector educacian, ya que estaos Linea 106 106
seran reportados por el sisterma de L
alertas de la SED. Es el sector educativo
quienes deben diligenciar la orden para
= lgentmcar
la EAPB antecedents s de
Identificar antecedentes de trastornos IIH‘S;?";DSd:'i‘::':S
trr1et!r'|ta!essi Manejo de crisis. Adherencia al Profesional Aplicativo de sistermna Adherencia al tratarmiben
8 ratamienito. - - de informacidén Linea
*Si es menor de edad si es posible se Linea 106 106
debe obtener informacian de madre- a_valorar el riesgo
padres ywo cuidadores S Bajo-medio -Alto
Profesional y : -
a Walorar el riesgo. Bajo-medio -Alto Linea 106 de |nf0rrrlac:|0n Linea
Wearificacion en ADRES, Comprobador de . . R “0‘-’9""'03' en ADRES,
- Aplicativo de sistema b
derechos ¥ Geo codificador de Profesional N - -
10 N N - de informacidén Linea
direcciones- datos de |a usuaria-o para Linea 106
- - 106
determinar rutas a activar
Riesgo Bajo: Se realiza arientacidn activar.
psicoldgica v primeros auxilios +
psicoldgicos, seglin corresponda. Se B Aplicative de sistema
- N i N N Profesional : ;= = o
11 realiza intervencion psicosocial v Sse - de informacién Linea 11 . Riesgo Bajo: Se
N e Linea 108 realiza o S G
brinda soporte en crisis. Se empodera al 106
usuaric o guien se esté comunicando, en
p p sequn cormesponda.
la autogestidn de su problematica.
Riesgo Medio: Se remite a SIRC-EAFPB. Si
se asocia a conducta suicida, se remite a 12.Riesgo Medio: Se
SISWECO. Si se asocia a wviolencia se ramite a SIRC-EAFDB, S
remite a SIVIM. Si existe alglin indicio de se asocia a conducia
riesgo se remite a Linea 123
Se solicitan datos para activacion de ruta
Profesional Aplicativo de sistema
12 *Si la usuaria-o informa datos se activan Linea 106 Linea -23-r=mau|alarna
rutas, si no informa datos no se activan. 4‘
Si el caso, excepcionalmente, es de otra _ .
ciudad se referencia a Entidad Territarial ng,,i?.frfag’,g.imi':,‘ie =ia
de Salud Linea 123 Se remite a SIRC-
Si es menor de edad y su vida estad en conducta sa.i?.;?;’;'?em.m
riesgo, se debe remitir inmediatamente a IECO S,
la Linea 123 (St =ala s oclalws il an cle iaey
T . e Oira cIudSd Se referencia
Riesgo es alto: ! e Entided ! &
Se remite inmediatamente a la Linea 122
Se remite a SIRC-EAPB -L
13 =i ;e asocia a conducta suicida, se Prpfesional Aplicativo Sisterma de 14 Registrar en
remite a SISVECOS. Linea 108 informacién Linea 108 Sisterna de informacién
Si se asocia a violencia, se remite a L'"Efe_gljg:fu‘;:'"es
SIVIM.
Si el caso, es de otra ciudad se referencia -l'
a Entidad Territorial de Salud. R
Registro en Sistema de informacian Profesional Aplicativa de sistema seg"""?"ae:sé"y
14 =g - . - de informacidén Linea reatimentacitn. Segan
Linea 106 acciones realizadas. Linea 106 106 caso
Seguimiento vy realimentaciéan. Segun el Profesional Aplicativo de,, stt?ma
15 - de informacion Linea
caso Linea 106
105
16 Fird Mo aplica Mo aplica

de
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e Activacion de Ruta: Evento prioritario violencias
v Identificacion y canalizacion de violencias en la Linea 106
o Objetivo

Facilitar acciones de identificacion y canalizaciéon de los casos de violencia en
contra de los nifios, nifias, adolescentes y usuarios-as mayores de edad, a
través de una herramienta que permita un abordaje integral, cuya finalidad
serd el restablecimiento de sus derechos vulnerados y la implementacion de
acciones conjuntas que disminuyan y/o eliminen la prevalencia de eventos de
violencia.

v' Actores Dinamizadores para la canalizacion y/o remision de eventos
prioritarios maltrato infantil y violencia intrafamiliar; violencia fisica,
violencia psicolégica, econdmicay violencia por negligenciay abandono
en la Linea 106.

v/ Sector proteccion

Si la presunta victima es un nifio, nifia o adolescente:

v' ICBF (instituto Colombiano de Bienestar Familiar) Linea 141. Linea
gratuita nacional para proteccion, emergencia y orientacion. Disponible
las 24 horas.

Correo: "ICBF Atencion al Ciudadano™ atencion.ciudadano@icbf.gov.co
Pagina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co

AN

v Sector salud

v" SIRC (Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia)

v' Se remite a SIVIM (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Maltrato
Infantil, Violencia Intrafamiliar y Violencia sexual) por violencia sexual.

v' Linea 123 cuando el caso represente riesgo para la vida o la integridad
fisica 0 mental de la usuaria se debe remitir, mediante llamada.

v/ Sector justicia

v Se remite a la Fiscalia General de la Nacion por oficio remisorio al
CAPIV -Centro de atencion Penal e Integral a Victimas. (formato
estandarizado por la coordinacién de la Linea 106).
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v' CAIVAS- Centro de Atencién Integral a Victimas de Abuso Sexual
Carrera 33 # 18-33 Piso 1 Bloque B, lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. (jornada continua).

URI- Unidad de reaccion Inmediata

Comisarias de Familia

AN

v' Seguridad.
v Linea 123 para gestionar intervencion por parte de la Policia.

v' Secretaria Distrital de la Mujer

v’ Linea Purpura Distrital

Los casos relacionados con cualquier tipo de violencia que afecte a
mujeres mayores de 18 afios, incluyendo la basada en género,
independientemente de las acciones que directamente se realicen
desde la Linea 106, se remitira a la Linea

o Medios de contacto:

o Teléfono 018000112137

o WhatsApp 3007551846

o correo electronico |purpura@sdmujer.gov.co

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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Flujograma: Activacion de rutas eventos prioritarios maltrato infantil y
violencia intrafamiliar; violencia fisica, violencia psicolégica, econémica y
violencia por negligencia y abandono en la Linea 106.

Tabla. Activaciéan de rutas Eventos Prioritarios maltrato infantil y Violencia Intrafamiliar Vicolencia fisica, Violencia
psicolagica., Econdamica y Violencia por Negligencia y Abandono en la linea 106

TAREM No. DE SCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO FLUIO
1 rncio MO ARLIGA MO ARLIGA
INnareso de usuarias-os através de los aireremtes | refesional de | Aplicatve Sistema
= ety a PtRCtS Ol t i Lir 1086 Atencidn Linea de informacidan =1
canales de contacto dispuestos por la @a Sy e
Saludo v contexdualizacion Sobre Linea 106 “E1 X A s —
e r esouChado- y Serdcios Profesional de | aplicative Sisterma
E o e T s e e aue affece | AtEACiGn Linea Qe Informacian
1068 L 1068
me= 2. ingreso de wsuaniss
Identificar &1 Motive ds consuita ¥ caracterizacion Cos @ trawes de los
del usuario (NiAo, nifia, adolescents, persona| Profesional de | Aplicativo Sistema diferentss canales de
a mayor de 18 afasy Atencicn Linea de Informacian contacta
“Se realiza durante el proceso de atencién. Pasa 106 Linea 106
=6, +
Si usuaria-o es antiguo: -indagar iNtervenciones (D
realizadas anteriarments por otros Brofesionales e
de la Linea 106 y seguimienta a orentacion| Profesional de | Aplicative Sistema R e
s psicoldgica brindada por el profesional. Atencidn Linea de infarmacian
-HMuesvo motive de consulta. Verifficar mediants 106 Linea 106
narrativa i se contacta PoOr UN NUevo Motivo de I
consulta ¥y continuar con el procesao de atencian
Aplicativa de o "‘Z"E';'r‘_‘:"‘ﬁ:'am:""“
. Escucha activa. ldentificar y andlisis del motive de Profesional ~ sistema de =
consulta (Mecesidad del usuario) Linea 106 informacisn Linesa A
108
Si el caso es notificado por otra entidad, el
profesional de la Linea 106 debe indagar si I El usuario a3
corresponds 3 Bogotd. . ntiguc 7
Acciones realizadas rente al Mismo. valorar si es
de riesgo ¥ se deben actvar rutas. S se actvan Aplicativo de
- rutas se solicitan datos. Profesianal sisterna de
SI cusnta con @atos  realizar remisicn Linea 106 Informacién Linea
correspondiente = T TITIT
"Mota: Caso identificado por el sector educativo TR S
deben diligen den para lm EAPB. Los S
casos repornados por el SSctor educative serdn Bnteriomente por
notificados por el sisterma de alertas de |a SED ORro s Brofesonales e
in Lines 106
Igentilicar antecedentss de wvolencias, lpos de - e A .
violencias, actores Invalucrados. rotesianal | oplicative de L bl el NV G
a “Cuando la presunta wictirma es=s un menor de - Ton T S L
sdad, =1 == posible, Se debe obtener informacién tnes Hoe oeten bines
de contacto de Madre-padres Wo culdadornss, 5 Raniboar arcsche
- Bctive, |den oy
verificacion _ en  ADRES, Comprobador  de rotesiona Aplicative o 3 el motie e
a derechas y Geocodificadar de direcclones- datas Pt e TS ea
de |la usuaria-o para determinar rutas a activar. - '1 -

Aplicativo de

. walarar el riesgo. Bajo-medio —Alta, y actares Frofesiaonal sisterna de 7. indigar achones
INvolucragos en 13 Situacisn de violencia. Linea 106 Informacisn Linesa realizadas si el caso es
106 notiticado por de ot
Riesno Dalo: S& realiza orentacidn psicoldgica v eSS
primeros ausilios psicolagicos, segin
corresponda. Se realiza Intervencién psicosacial y| Profesional de
A se prinda soporte en crisis. Se empodera ai| Atencidn Linea B, ldentncar
Usuario, o Quien Se esté comunicando, en la 1 antecedentes de
autogestion del evento para detener sl ciclo de
vialencia
Riesgo Medio: Se remite a SVl ¥ =& remite ai Involucrados
SIRC-EAPB. S| se asocia a conducta suicida, se
S weriticar e ADRES,
Comprobaaor de
derechos y Geoco difficador
e direcciomnes- datos de
o hace explicito gue no desea gue se active esta [ERY IV =——
ruta. determinar ruts s o sctier
Se actva Comisarfa ae Famila en caso de
vielencia intrafamiliarn
Se activa ruta ICBF en todos los eventos de i Cotive e £
violencias, en los que |3 presunta victima un nifio-[ Profesional ae [CILISTME
12 A, con los gatos que s oblengan. Artencidn Linea [S1Stema ae 10. valorarel Fiesgo.
“Se solicitan datas para activacion de rutas 106 o Bajo-medio —aito, w
“Si la usuaria-o Informa datos se activan rutas, si actores mrolucadas
no informa gatos No s actvan.
Si el caso, es de olra ciudad:
Se referencia a Entidad Terrtarial de Salud
11.Riesgo Bajo: Se
realiza orients
psicoldnica v primenss
Al G5 s oolGhoos,
Se activa ruta ICBF en todos los  eventos de et
violencias en los que la presunta wictima un mino-
4, con los datos que se obtengan, asfi no sea de
13 ciudad de Bogots. 12, Riesao Medio:
Ris=go Alto: Se remite a SIVIM ¥ se
Se remite inmediatamente ala Linea 123 T A
A S v se remite al SIRC-EAPS, S0 Py e e
a conducta sulcida, se remite a SISwWEC oS
_ . S el STE DI IR
Se remite & la Flscalla General de 1a Macion. e riezgo Inminente e
exceplo; que @l caso ya haya sido denunciade ¥ remite a Linea 123
este en curse un proceso o cuando lajel usuara- e diatame ke,
o hace explicito que No desea aue se active esta
ruta.
Se  actv misara de Familia en caso de A3 == oS
violencia intrafamiliar. = t’“ ‘ti a
Se activa ruta ICDF SR 10055 165 Sventos &8 JR— Lo T T O 0
wiclencias en los que la presunta wvictima un nifio-[ Profesional de Plicatve de = i =i
13 =, con los datas que se abtengan. Atercian L sistema ae At a Y e e i
= informacian Linea remite a !
“Se salicitan datas para activacion de rutas 106 o Si 3w asocis s condudn
Si @ usuana-o informa dats Sctivan rutas, suicida, se remite =
no infarma datos no se activan SISWECOS.
Si el caso, s de otra cludad:
Se referencia a Entidad Terrtonal e Salud.
Se remite a Ila Fiscalia General de la MNacion, Tan- Pl gl wbrm ela oy
exceptla: que el caso ya haya sido denunciado y LS i
este en curse un proceso o cuando la/el usuara- L=
o hace explicito que no desea que se active esta = roeo ==
ruta
Se ruta ICBF en lodos los eventos d
violencias en los que la presunta wWotima un nifo-
@, con los datos aue se obtengan, asi No sea de L=
13 clugad as Bogotd. seguimiento w
Aplicative de realimentadén, Segon
1a Registra en Sistema de Informacidn Linea 106 Frofesional sisterna de et cazo
scciones realizadas. Linea 106 informacién Linea
106
Aplicative de
s Seguimiento y realimentacidn. Segun sl caso rretesional siatamna de
e informacién Linea
e Fird o aplica rio aplica
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e Activacion de Ruta: Evento prioritario violencia sexual

v Identificacién, canalizacion y/o remision de victimas de violencia sexual
en la Linea 106

v' Objetivo

Establecer los procedimientos a seguir para la activacion de rutas, en el
caso de identificarse un evento de violencia sexual, detectada a través de
la linea 106 de Bogota para la garantia y restablecimiento de derechos.

v' Actores Dinamizadores para la Canalizacion y/o Remision de victimas de
Violencia Sexual en la Linea 106.

v/ Sector proteccion
Si la presunta victima es un nifio, nifia o adolescente:

v' ICBF (instituto Colombiano de Bienestar Familiar) Linea 141. Linea
gratuita nacional para proteccion, emergencia y orientacion. Disponible
las 24 horas.

Correo: "ICBF Atencion al Ciudadano™ atencion.ciudadano@icbf.gov.co
Pagina del ICBF Portal ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF https://www.icbf.gov.co

AN

v" Sector salud

v' SIRC (Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia)

v' Se remite a SIVIM (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Maltrato
Infantil, Violencia Intrafamiliar y Violencia sexual) por violencia sexual.

v' Se remite a SISVECOS (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la
Conducta Suicida), si en la narrativa se evidencia de cualquier tipo de
conducta suicida asociada a la violencia sexual.

v Se remite a la Linea 123. Cuando el caso represente riesgo para la
vida o la integridad fisica 0 mental de la usuaria se debe remitir,
mediante llamada.

v/ Sector justicia
v' Se remite a la Fiscalia General de la Nacién por oficio remisorio al
CAPIV -Centro de atencién Penal e Integral a Victimas. (formato
estandarizado por la coordinacion de la Linea 106).
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v' CAIVAS- Centro de Atencidon Integral a Victimas de Abuso Sexual
Carrera 33 # 18-33 Piso 1 Bloque B, lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. (jornada continua).

URI- Unidad de reaccion Inmediata

Comisarias de Familia

AN

v' Seguridad.
v' Se remite a la Linea 123 para gestionar intervencion por parte de la
Policia.

v' Secretaria Distrital de la Mujer

v Linea Purpura Distrital

Los casos relacionados con cualquier tipo de violencia que afecte a
mujeres mayores de 18 afios, incluyendo la basada en género,
independientemente de las acciones que directamente se realicen
desde la Linea 106, se remitira a la Linea

o Medios de contacto:

o Teléfono 018000112137

o WhatsApp 3007551846

o correo electronico |purpura@sdmujer.qgov.co
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Flujograma: Identificacion y canalizacion de victimas de violencia sexual en la Linea

106

TABLA. ACTIVACION RUTAS EWVENTO PRIORITARIO VIOLENCLA SEXUAL

EN LA LINEA 106

FLUJO

2.Ungreso de usuarias-
os através de los
diferentes canales de
contacto

3.Saludar y

contextualizar sobre
Linea 1

4. Identificar el motivo
de consulta Yiolencia
‘sexua
caracterizacion del

usuario

El usuario es
’ antiguo 7

]

5. Indagar intervenciones
realizadas anteriormente
por otros profesionales de
la Linea Yy seguimiento a
orientacién psicolégica
brindada

NO

6. Brindar proceso de

atencidn, orientacidn
psicoldgica wo
primeros awdlios
psicoldgicos

7. Identificar
antecedentes de
wiolencia sexual u otras
wiolencias, tipos de

wiolencias, actores
imvalucrados

8. Indagar acciones si
el caso es nol
por otra entidad

9. Verificar enADRES,
Comprobador de
derechos ¥
Geocodificador de
direcciones- datos de

la usuaria-o

10Malorar el riesgo

Medio-Alto, ¥ actores
involucrados en la

situacidon de violencia

11.Riesgo Medio:
-Menores de edad
Entodos los casos se
remite inmediatamente al

ICBF con los datos que se
obtengan, ¥iva o no en
Bogota

12 Riesgo Alto:
Se remite
inmediatamente a

Linea 123, sea menor

o mayor de edad.

13.Registrar en
Sisterna de

informacidn Linea 106

acciones realizadas.

14.Realizar

seguimiento y
realimentacién. Segin
| caso

TAREA No. DE SCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
il [=T=] NO APLICA NO APLICA
Ingreso de usuarias-os a través de los Profesional de | aplicativo Sisterma
2 diferentes canales de contacto dispuestos por la| Atencidén Linea de informacicn
Linea 106 10 Linea 106
Saludo v contextualizacién sobre Linea 106 “El S
. Aplicativa Si
Poder de Ser escuchado” y servicios
= > de informacicn
Contextualizacién sobre los servicios que ofrece <
B Linea 106
la Linea 106
Identificar el motivo de consulta Violencia sexual .
ot = o Aplicativa S
¥ caracterizacién del usuario  (nifio, nifa, ! !
4 o Atencidn Linea de informacisén
adolescente, persona mayor de 18 afios) :
: 1085 Linea 106
~Se realiza durante el proceso de atencion
STOsuana-o 65 antiono
-Ingagar intervenciones realizagas| Profesional de | Aplicative Sistema
s anteriormente por otros profesionales de la| Atencidn Linea de informacicn
Linea 106 y seguimients a orientacién 108 Linea 106
psicoldgica brindada por el profesional
= Brindar proceso de atencidén, orientacién
psicoldgica ywo primeros auxilios psicoldgicos.
ldentificar antecedentes de viclencia sexual u
otras viclencias, tipos de violencias, actores i
‘ Aplicativo de
involucrados . ¥
! - Profesional sisterna de
7|*Cuando la presunta wictima es un menor de|; | =
" Linea 106 informacicn Linea
edad, si es posible, se debe obtener Toe
informacicén de contacte de madre-padres wo
cuidadores
Si el caso es notificado por obra entidad, sl
profesional de la Linea 106 debe indagar
-Si el caso corresponde a Bogota.
-Acciones realizadas frente al mismo
—walorar si es de riesgo y se deben actvar rutas o .
-Si se activan rutas se solicitan datos. Si cuenta|Prefesional Linea [£Picative de sistema
e >0 de informacion Linea
con datos realizar remision correspondiente 108 g
=Mota: Es el sector educative guienes deben
diligenciar la orden la EAPB. Los casos
reportados por el sector educative serdn
notificados por el sisterna de alertas de la SED
wverificacion  en ADRES, Comprobador de Aplicativo de
a derechos y Geocodificador de direccionss- Profesional sistema de
gatos de la usuaria-o para determinar rutas a Linea 106 informacidn Linea
activar 1
Aplicative de
“walorar el riesgo. Medio-Alto, ¥ actores Profesional sisterma de
10 b by ! . e de
involucrados en la situacién de violencia Linea 106 informacicn Linea
Riesgo Medio:
—Menores de edad
En todos los casos se remite inmediatamente al
ICBF con los datos gue se obtengan, viva o no
en Bogota
Se remite a SIVIM ¥ se remite al SIRC-EAPB.
Si se asocia a conducta suicida, se remite a
SISVECOS.
Si existe algdn indicio de riesgo inminente se
remite a Linea 123 inmediatamente.
Se remite a la Fiscalia General de la Nacidn.
-Mo se activa esta ruta cuando un adulto hace
explicito que no desea que se active wo no .
exp il a ¥ . Aplicative de
informa datos Profesional de ety
LR —Mayores de Edad Atencicn Linea |, . =i=tems @
Se remite a SIVIM ¥ se remite al SIRC-EAPB. 108
: 106
Si se asocia a conducta suicida, se remite a
SISVECOS.
Si existe algdn indicio de riesgo inminente se
remite a Linea 123 inmediatamente.
Se remite a la Fiscalia General de la MNacidn,
excepto: que el caso ya haya sido denunciado y
este en curso un proceso o cuando lafel usuaria
© hace explicito que no desea que se active esta
ruta y/o no informe datos.
Si el caso, es de otra ciudad:
Se referencia a Entidad Territorial de Salud
Se remite a la Fiscalia General de la Nacién
Se referencia a Entidad Territorial de Salud
Riesgo Alto: Se remite inmediatamente a Linea
123, sea menor o Mmayor de edad
—Menores de edad:
Se remite inmediatamente, mediante llamada a
la Linea 141 del ICBF.Menor o mayor de edad se
remite a SIVIM ¥ se remite al SIRC-EAPB.
Si se asocia a conducta suicida, se remite a
sSISVECOS.
Se remite a la Fiscalia General de la Nacidn i
‘ : ! Aplicativa de
Si el caso, es de otra ciudad: ¥
: B sisterma de
12|Se remite inmediatamente a Linea 123, sealAtencidn B
v informacién Linea
menor o mayor de edad Linea106 Toe
-Menores de edad: Se remite inmediataments,
mediante llamada a la Linea 141 del IGBF
En todos los casos se referencia a Entidad
Territorial de Salud
Se remite a la Fiscalia General de la Macidn,
excepto: que =l caso ya haya sido denunciado y
este en curso un proceso o cuando lafel usuaria
© hace explicito que no desea que se active esta
ruta, solo aplica para mayores de edad
Registro en Sisterma de informacién Linea 106 Profesional Linea |‘SPlcative de sistemna
13 de informacién Linea
acciones realizadas 108 ey
Frofesional Linea cativo de sistema
14 Seguimiento ¥ realimentacién. Segin el caso oo de informacien Linea
106
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e Activacion de Ruta: Evento prioritario Violencia Basada en Género- VBG
Linea 106

v Identificacion y canalizacion de VBG en la Linea 106.

v' Objetivo General

Establecer los procedimientos de atencion en caso de identificar un evento de
VBG, detectado a través de los canales de atencion de la Linea 106 de
Bogota.

o Objetivos Especificos

v' Brindar orientacién psicolégica a las mujeres que son victimas de
violencias de género, para fortalecer su ser, su autonomia, dignidad y
su equilibrio emocional.

v' Generar un procedimiento para la garantia y restitucion de sus
derechos, a través de la activacion de rutas integrales de atencion, que
propenda por la proteccion frente al dafio y/o riesgo para la vida de la
mujer.

v' Generar una cultura de desnaturalizacion de la VBG, movilizacién y
denuncia con cero tolerancias hacia la VBG.

v' Actores dinamizadores para la canalizacion y/o remision de victimas de
VBG Linea 106.

v/ Sector justicia

v Fiscalia General de la Nacién: Denuncia por oficio (oficio estandarizado
por la supervision técnica de la Linea 106).

v' Fiscalia Centro de contacto - Las lineas gratuitas habilitadas para
la recepcién de denuncias y orientacién a nivel nacional son: linea 122,
linea gratuita nacional 018000919748.

v' Comisaria de Familia: genera medida de proteccion para proteger la vida
de la victima.

v' Consejeria para la Equidad de la Mujer

v' En casos de usuarios residentes en otros municipios o departamentos se
referencia a la Linea 155. orientacion en las rutas de atencidén en violencias
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contra las mujeres, atendida por personal de la Policia Nacional y tiene
competencia a nivel nacional.

v Secretaria Distrital de la Mujer

v

Linea Puarpura Distrital

Los casos relacionados con cualquier tipo de violencia que afecte a
mujeres mayores de 18 afios, incluyendo la basada en género,
independientemente de las acciones que directamente se realicen
desde la Linea 106, se remitird a la Linea

Medios de contacto:

= Teléfono 018000112137

= WhatsApp 3007551846

= correo electronico Ipurpura@sdmujer.gov.co

v" Sector salud

v
v

v

Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia).
Subsistemas de Vigilancia Epidemiolégica SISVECOS, en caso de que
se identifique conducta suicida asociada al evento.

Linea 123 para la atencidn prehospitalaria a mujeres victimas de
violencia.

v/ Sector proteccion

v ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). Menores de edad.
v' Linea 141
v' ICBF Atencién al Ciudadano" atencion.ciudadano@icbf.gov.co
v https://www.icbf.gov.co/ Portal ICBF - Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF
v' Seguridad.

v' Se remite a la Linea 123 para gestionar intervencion por parte de la
Policia.
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Flujograma: Identificacion y canalizacion de victimas de violencia basada en
género en la Linea 106

TABLA. ACTIVACION RUTAS EVENTO PRIORITARIO VIOLENCIA BASADA EN GENERO-VBG EN LA LINEA 106

TAREA No| DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO FLUJO
1 [IS{els] MO APLICA MO APLICA
Ingreso de usuarias-os através de los Profesional de o

Aplicativo Sisterma de

2 diferentes canales de contacto dispuestos Atencidn Linea P .
: informacidn Linea 106 -
porlaLinea 106 106 P y
Saludo y contextualizacidén sobre Linea 106 2. Ingreso de usuarias-os aravés de
- - i los diferentss cansles de contacto
El Poder de Ser escuchada” y servicios Profesional de Aplicative Sisterna de dispuestos por lalines 106
3 : i . Atencidn Linea : s p
Contextualizacion sobre los servicios que 106 informacién Linea 106
. ,

ofrece la Linea 106.

Identificar el motive de consulta VBG |

caracterizacién del usuario (nifio, nifia, = Rl e e T P s

Lines 106
adolescente, persona mayor de 18 afios).
o *Se realiza durante el proceso de atencién. Etreor:ecisé:ﬁr:_eil:'l:z Aplicativo Sisterna de P
*Cuando la presunta wictima es menor de 106 informacidn Linea 108 ) )
edad, =i es posible, se debe obtener| ShlEEaniiesr s mEiisEsEREL

VBG y Caracterizscion del usuario

informacién de contacto de madre-padres yw/o

cuidadares

Siusuaria-o es antiguao: Bl ususrioes antigucT

- -indagar intervenciones  realizadas E{:‘;iz:’f;;sz Aplicativo Sisterna de s1 Ho —————
a[ﬂerlormente por otr_os_ Drofeslonal_es de_ ’Ia ! informacién Linea 106

Linea 4105 y seguimientc a orientacién 106

psicoldgica brindada por el profesional e

Brindar proceso de atencidn, orientacién] Profesional de

5 psicolégica vio primeros auxilios| Atencién Linea Aplicativo Sistema de e e
e ! informacién Linea 106 peslioacas Sekey oo el e s
psicoldgicos 106 ‘otros profesionales de la Lines
Identificar antecedentes de VBG, violencia N N N N e
N N N N N Profesional Aplicative de sistema de
7 sexual u otras violencias, tipos de violencias, - " . -
Linea 106 informacidn Linea 106 ,
actares involucrados
€. Brindar proceso de atencidn, | |
Si el caso es notificado por otra entidad, el orientacién psicolésica yfo %
profesional de la Linea 106 debe indagar: ISR ST E T TR
-Si el caso corresponde a Bogota. g y
a _Acciones realizadas frente al mismao Profesional Linea Aplicativo de sistema de -
: : - informacién Linea 106 7. ldentificar antecedentas de
-Walorar si es de riesgo v se deben activar WBG, viclencia sexual u owas
rutas. Si se activan rutas se solicitan datos. vislencias, tiposdeviclencias,

R . 22 lucrad
Si cuenta con datos realizar remision sctoresinvolucrados.

correspondiente.
Werificacidon en ADRES, Comprobador de

derechos y Geocodificador de direcciones-| Profesional Aplicativo de sisterma de . 5 .
=] dat de | : det : t Li 106 infe iGn Li 106 8. Indagaracciones realizadas si
atos de la usuaria-o para determinar rutas a inea informacién Linea N e e e e e
activar entidad.
Valorar el iesgo y aclores involucrados en la Profesional Aplicativo de sisterna de
10 - - - - -
situacian de violencia. Linea 108 infarmacidn Linea 106 e
Remisiones
Si existe algin indicio de riesgo inminente o
feminicidio se remite ala Linea 123 5. Verificacidn en ADRES,
Si es menor de edad también se remite, Comprobadorde derechosy
inmediatamente, al ICBF Geocodificador de direcciones
- Menores de edad.
Se remite al SIRC-EAPB
- v
Se remite a la Comisaria de Familia —
Si se asocia a conducta suicida, se remite a
SISVECOS
. . 10. Valarar el riegoy acores
Se remite a la Fiscalia General de la Macién e el
con los datos que se obtengan. viclencis
-Si el caso, es de otra ciudad:
Se referencia a Entidad Territorial de Salud.
Se remite a la Fiscalia General de la Macidn. . e
Profesional de |, pjicativo de sistema de
11 Se remite al ICBF. Atencidén Linea s s - 11. Activacion derutas
informacién Linea 106
Mayores de Edad: 106 Mujeres mayores de edad s=
- . p v SIRC, SIVIM y LPD
Se remite a la Linea Purpura Distrital remite = s u
Hombras mayoresde edsd =
Se remite al SIRC-EAPB SIRC ¥ SIVIM.
Si se asocia a conducta suicida, se remite a ¥ mencresdeedad a SIRC,
SISVECOS SIVIM & ICBF
Si existe algdn indicio de riesgo inminente o y
de feminicidio se remite a Linea 123 _—
inmediatamente
Se remite a la Fiscalia Genera_l de la Nat_:lon. 17 Regimuer en elsmsemnde
excepto: que el caso yva haya sido denunciado informacicn Linea 106 accones
¥ este en curso un proceso o cuando lajel realizadas
usuaria-o hace explicito gque no desea gque se
active esta ruta y/o no informe datos .
Si el caso, es de otra ciudad ( )
Se referencia a Entidad Territorial de Salud.
13. Realizar seguimiento v
P Registro en Sistema de informacidn Linea Profesional Linea Aplicative de sistema de e ]
106 acciones realizadas 108 informacién Linea 108
" J
13 Seguimiento y realimentacién. Segun el caso Profesional Linea Aplicative de sistema de
g ¥ - Seg 106 informacion Linza 106 @
14 Flr No aplica o aplica
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e Activacion de Ruta: Evento prioritario violencia escolar Linea 106
v Identificacion y canalizacion de violencia escolar en la Linea 106
v' Objetivo General

Establecer los procedimientos de activacion de rutas cuando se identifica
un caso de Violencia Escolar, con el fin de articular la garantia y restitucion
de derechos, en la Linea 106 de Bogota.

v' Actores dinamizadores para la canalizacion y/o remisién de victimas de
violencia escolar en la Linea 106.

v' Sector salud
v" Se remite al SIRC. Casos en los que se comunica directamente el nifio,
nifa o adolescente con la Linea 106.
v' Linea 123 para atencion de urgencias en salud.

v' Sector educativo
v' Secretaria de Educacion Distrital
v" Direccion Local de Educacion — DLE
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Flujograma: Identificacion y canalizacion de victimas de Violencia Escolar en la
Linea 106

TABLA. ACTIVACION RUTAS EVENTO PRIORITARIO VIOLENCIA ESCOLAR EN LA LINEA 106

TAREA No. DE SCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO FLUJO
1 INICIO MNO APLICA NO APLICA MO APLICA
> Ingreso de usuarias-os a través de los diferentes Etmfes‘mnl_a)nl de A%"':at'fm Slste‘ma
canales de contacto dispuestos porla Linea 106, Atencion Linea € ”:] armacian
105 Lineg 106G
Saludo y contextualizacidn sobre Linea 106 “El Poder de
Ser escuchado™ y senvicios. Profesional de Aplicativo Sistema
3 Atencian Linea de informacidan
Contextualizacidon sobre los servicios que ofrece la 106 Linea 106
Linea 106
Identificar el motivo de consulta Vioclencia Escolar vy S Saludar v
- e N e e contextualizar sobre
caracterizacion del usuario (nifio, nifa, adolescente, Linea 106
persona mayer de 18 afios). Profesi - Aplicativo Sist
*Se realiza durante el proceso de atencidn. ro e.s'lone‘l & AR 'C? Vo SIS .e'rr'la R T T T
4 Atencidon Linea de ||:1f0rmac:|0n oy o idmrstiflc i
it i ol @ Escols
Cuando la presunta victima es menor de edad, si es 106 Linea 106 Mol o TalE wo sl s,
posible, se debe obtener informacion de contacto de
madre-padres y/o cuidadores. P —
antiguo?
Siusuaria-o es antiguo:
1
) _ i ) Profesional de | Aplicativo Sistema
5 -Indagar intervenciones realizadas anteriormente por] ajencién Linea de informacién Soindagar
otros profesionales de la Linea 106 y seguimiento a 106 Linea 106 "“f;;ﬁ;‘;h‘f;‘:s
orientacidn psicoldgica brindada por el profesional. e T L Mo
Brindar proceso de atencidn, orientacion psicoldgica yio Prafesional de | Aplicativo Sistema Siencion, Brnaniacien
(5] . o . P Atencion Linea de informacion pslcoidgica wo
primeros auxilios psicoldgicos. 106 Linea 106 e e T
psicoldaicos
Aplicativo de
7 Identificar antecedentes de Violencia escolar, actores Profesional sistema de T
) - : AP e ]
involucrados. Linea 106 |nforma1c:éoan Linea S bt L
actores (Molucrado s
Aplicativo de I
8 Indagar acciones realizadas desde el sector educativo PrferS|0naI S|sterrTa dje Sandagar acciones
Linea 106 informacidn Linea realizadas desde el
106 SECIOF @0 cativio.
Verificacidn en ADRES, Comprobador de derechos vy Profesional .‘\sﬁgfea:r?aodd:
g Geocodificador de direcciones- datos de la usuaria-o - ) RS ey o0
- - Linea 106 informacidn Linea Comprobador ge
para determinar rutas a activar. T cHo
108 GeocodiMcador de dir
Aplicativo de
10 Valo.rar el .riesgo ¥ actores involucrados en la situacidn Prpfesional ) sisterr]a dje 10valorar ol Hesgo v
de violencia Linea 106 informacidn Linea e ia shuacion a6
106 wiolencia
Remisiones |
Se remite al SIRC-EAPB. Cuando es el nifio, nifia o
- . - 11. reaizar remisidn
adolescente quien se comunica con la Linea 106. Seaun comesponda
Si el evento de violencia escolar se asocia a conducta
suicida, se remite a SISVECOS. Profesional de Aplicativo de
1Z. Registrar en
11 Se remite al DLE, en caso de negligencia institucional. Atencidn Linea . SISterr]a dje Sistema de
, informacion Linea ornmalcnCinas
Si existe algun indicio de riesgo inminente se remite a 106 106 alizadas.
Linea 123 inmediatamente.
-Si el caso, es de otra ciudad: Sl
rﬂnllr_nnnlnr_lﬁn
Se referencia a Entidad Territorial de Salud. Seoon alicess
Aplicativo de
12 Registro en Sistema de informacion Linea 108 Profesional sisterma de
acciones realizadas Linea 106 informacidn Linea
q0g
Aplicativo de
13 Seguimiento y realimentacidn. Segun el caso Profesional sistema de
9 ¥ -5eg Linea 106 informacidn Linea
106
14 FIN Mo aplica Mo aplica
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e Activacion de Ruta: Evento prioritario violencia informética Linea 106
v Identificacion y canalizacion de violencia informética Linea 106

v' Objetivo General

Generar una herramienta para la activacion de rutas frente a la violencia
informatica, con el fin de disminuir el impacto, realizar acciones de
prevencién y proteccion contando con las instituciones que por
competencias institucionales son las corresponsables de la garantia,
restitucion de derechos.

v' Actores Dinamizadores para la canalizacién y/o remision de victimas de
violencia informatica en la Linea 106.

v' Sector salud
v" Se remite al SIRC. Casos en los que se comunica directamente el nifio,
nifla o adolescente con la Linea 106.
v' Se remite a la Linea 123. Cuando el caso represente riesgo para la
vida o la integridad fisica 0 mental de la usuaria se debe remitir,
mediante llamada

v' Sector justicia
v Fiscalia General de la Nacion (oficio estandarizado por la supervision
técnica de la Linea 106).
v' En caso de riesgo inminente para la vida de la persona, o su familia se
remite a la Linea 123

v' Sector proteccién
v' Linea 141 del ICBF.

v' Seguridad.
v' Se remite a la Linea 123 para gestionar intervencioén por parte de la
Policia.
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Flujograma: Identificacion y canalizacion de victimas de Violencia Informética
en laLinea 106

TABLA. ACTIVACION RUTAS EVENTO PRIORITARIO VIOLENCIA INFORMATICA EN LA LINEA 106
TAREA No. DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO FLUJO

1 INICIO MO APLICA MO APLICA P

Ingreso de usuarias-os a través de los - INIC 1
g . Profesional de Aplicativo Sistema de L=l

2 diferentes canales de contacto dispuestos por| Sn L 106 |int Sn L 108

|a Linea 106, encién Linea informacidn Linea N

— — usuarias-os a través
Saludo y contextualizacidn sobre Linea 106 “El cadnga:g'g gggc"g:ttgfm
Poder de Ser escuchado™ y Senvicios. . dispuestos por la

3 Profesional de Aplicativo Sistema de Linea 106,
Contextualizacién sobre los servicios que Atencidn Linea 106 informacidn Linea 106
ofrece la Linea 106, . Saludar ¥

[==] nIQ)(‘_IUSIIIZSIr sSobre
Identificar el motivo de consulta Violencia Linea 1086
Informatica v caracterizacidn del usuario (nifio,
nifia, adolescente, persona mayor de 18
Fi . — . 4. ldentificar el
4 afios). = Profesional de Aplicativo Sistema de rmofiva de consulta
Se realiza durante el proceso de atencidn. Atencién Linea 106 informacién Linea 106 Violencia Informatica
. v caracterizacion del
Cuande la presunta victima es menor de edad, usuario
si es posible, se debe obtener informacidn de marm oe
contacto de madre-padres yo cuidadores. . antiguo
Siusuaria-o es antiguo: s
- . - =1l

s -Indagar intervenciones  realizadas Profesional de Aplicativo Sistema de
apterlormente por U"_C'S_ profesmnal_es de. ’Ia Atencién Linea 106 |informacidn Linea 106 Im:;"‘:é%ac?;:gg
Linea 106 y seguimiento a orientacion realizadas
psicoldgica brindada por el profesional. anteriormente por

otros profesionales NO

6 Brindar proceso de atencidn, orientacidn Profesional de Aplicativo Sistema de dela Linea 106
psicoldgica wo primeros auxilios psicoldgicos. Atencién Linea 106 informacidn Linea 106

6. Brindar proceso
de alencign.
" . " orientacion
Identificar antecedentes de Violencia Aplicativo de sistema psicoldgica wio
informdtica, medio virtual por el que se esta Profesional de R - - primaros auxilios

T X . i o - de informacion Linea psicolégicos
presentando la violencia informatica. Actores Atencién Linea 106 108
involucrados.

7ldentificar
- antecedentes de
2 Indagar accienes realizadas desde el contexto Profesional de 'zgl:ﬁ?;':;:;ésfi?nr:: Lo I,
familiar. Atencién Linea 106 wirtual por 2l que se
106 esta presentando la
wverificacidn en ADRES, Comprobador de I )
- X ) : Aplicativo de sistema
9 derechos y Geocodificador de direcciones| Profesional de de informacién Linea
datos de la usuaria-o para determinar rutas a| Atencién Linea 106 8.Indagar acclonas
! 106 realizadas desde el
activar. contexto farmiliar.
R . . . Aplicativo de sistema
Walorar el riesgo y si hay actores involucrados FProfesional de N . -
10 | i i6n de viol . At — 106 de informacion Linea
en |a situacidn de violencia. Atencién Linea 108 BVarTcars on
DRES,
Remisiones Comprobador de
- derechos v
Se remite al SIRC-EAFB. Geocodificadar de
N - - o direcciones- datos o
Se remite a la Fiscalia General de la Macion.
Si el evento de violencia informatica se asocia 10valorar el riesgo
a conducta suicida, se remite a SISVECOS. e
: Aplicativo de sistema : ‘

11 Si existe algun indicio de riesgo inminente se Profesional de de informacion Linea Siuacinies
remite a Linea 123 inmediatamente. Atencion Linea 108 106 I
Cuando la presunta victima es un nifio, nifia o
adolescente se remite al ICBF con los datos 11. Realizar_

rermision segdn
que se obtengan. corresponda
-Si el caso, es de otra ciudad: I
Se referencia a Entidad Territorial de Salud.
12, indagar acciones
R . n realizadas, sl el caso
Si el caso es not‘lﬂcado por otra entidad, el o notiNcado par
profesional de la Linea 106 debe indagar: otra entidadl 2.
12 -Si el caso corresponde a Bogota Prefesional de Atencién | Aplicativo de sistema de
n : R Linea 106 informacién Linea 106
-Acciones reallzadas_ frente al mismao. . 13.Registrar an
Malorar si es de riesgo y se deben activar - Slster_'ga e
) ) - informacian Lin
rutas. Si se activan rutas se solicitan datos. -?Dﬁ 2c¢tmnl'asea
realizadas.

13 Reagistro en Sistema de informacidn Linea 106 FProfesional de Aplicativo de sistema de

accienes realizadas. Atencidn Linea 106 informacion Linea 108
14. Seguimiento v
realimentacidn.
Seglin el caso
14 Seguimiento y realimentacidn. Segudn el caso Frafesional de #plicativo de sistema de
g ¥ - =eg Atencidn Linea 106 informacion Linea 108
15 Fird Mo aplica Mo aplica
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e Activacion de Ruta: Evento prioritario conducta suicida linea 106
v Identificacion y canalizacion de conducta suicida Linea 106

v' Objetivo General

Identificar, prevenir y brindar soporte emocional y primeros auxilios
psicologicos en los casos de conducta suicida con el fin de activar las rutas
de atencién, orientando acciones encaminadas a respuestas efectivas e
integrales que permitan la intervencion y eliminacién del riesgo.

v' Actores Dinamizadores para la canalizacion y/o remisidon de victimas de
violencia informatica en la Linea 106.

v' Sector salud
v' Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia).
v' Subsistemas de Vigilancia Epidemioldgica SISVECOS, en caso de que se
identifique cualquier tipo de conducta suicida.

v' Seguridad.
v' Se remite a la Linea 123 para gestionar intervencion por parte de la
Policia.
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Flujograma: Identificacion y canalizacién de conducta suicida en la Linea 106.

TABLA. ACTIVACION RUTAS EVENTO PRIORITARIO CONDUCTA SUICIDA EN LA LINEA 106

TAREA No. DE SCRIPCION REGISTRO FLUJO
1 IMNICID MO APLICA o
Ingreso de usuarias-os a través de los Aplicative Sisterma de B = .
2 diferentes canales de contacto dispuestos informacidn Linea 2. InchSdD?E U;;Erims
porla Linea 106, 106 SRS O s erenres
Saludo y contextualizacidn sobre Linea 106 . } ) ¢ ——
“El Poder de Ser escuchado” y Senicios Aplicativo Sisterma de 3. Saludo y contextualizacion
3 informacidn Linea FriozlrEs LD
Contextualizacion sobre los servicios que 106 - ~
: 4. identificar &l motivo de
ofrece la Linea 108. consulta Conducta suicida
Identificar el motivo de consulta Conducta . B
- . . . =Tipo: ides, amenaz,
suicida, tipo: idea, amenaza, intento, o intente, e
suicidio de consumado yo sobrevivientes de consumadao ~ wle
suicidio. u sobrevivientes de suicidio ),
N - N - o i i i £El usuarioesantiguo?®
Caracterizacién del wusuarie (nifio, nifia, Ar_:llfcatluo S_I’Stil':ﬂa de - © Ne =
4 adolescente, persona mayor de 18 afios). n 0rn‘|a16505n Inea
*Se realiza durante el proceso de atencién. 5. Indagsr imt=rvenciones
. realimdas  anteriormente
Cuando la presunta wictima es menor de por otros profesionales de
edad, si es posible, se debe obtener| la Linea 106 y seguimientos
informacidn de contacto de madre-padres wo -
Siusuaria-o es antiguo: 7 5. Bri s s de
-Indagar intervenciones realizadas] Aplicativo Sistema de stencidn, crientacidn
5 anteriormente por otros profesionales de la informacian Linea :i‘;ﬁ:‘z';:k;'zm}:'me"ﬂs -
Linea 106 y seguimiento a orientacidn 106 .
psicoldgica brindada por el profesional. 3
Brind d i - ientacienl Aolicatve Siat 3 7. Identificar antecadentes
rindar proceso e atencion, orientacion] Aplicativo Sistema de de conducta suicida,
5] psicoldgica wo primeros auxilios| informacidn Linea \
psicoldgicos. 106 (B Waloracion del riesgoc
Aplicativo de sistema =Rissgo inminents  de
7 Identificar antecedentes de conducta suicida. | de informacian Linea Is:ézd""dimmmmg et
106 tipo de conducta suicida,
Valoracign del riesgo: . . . llamada inmedia=s a 1=
= - n 3 = Aplicativo de sistema \_Linea 123, v,
iesgo inminente e suicidio, - :
2 de informacidn Linea i == ~
independientermente del tipo de conducta 106 gﬁktfv_alcm"dE ”;:50
ik . - B =~Remisién = ¥
sm_c:ldE!.'IIamada inmediata _a |.a' Lingea 123, i _ i SISWECOS, en todos los
Activacion de rutas Remision a SIRC y| Aplicativo de sistema casos de Conducta
=} SISVECOS, en todos los casos de Conducta] de informacidén Linea \_suicida.
suicida. 106

| . | . | Aplicativo de sistema 10. Identificacion de
10 ldentificacidon de wviolencias asociadas al de informacian Linea wviolencias  asocisdas  al
evento, activar SIVIM. evento activar SIVIM.

106
Si el caso, es de otra ciudad: Aplicative de sistema - -
11 de informacidén Linea 11. Refe i idad
Se referencia a Entidad Territorial de Salud. 106 tEn.it;@rEdn:'E;;udE_":a el

caso esde otracuidad

Indagar acciones realizadas desde el] Aplicativo de sistema

12 contexto familiar, institucional ¥ personal para] de informacidn Linea 112 r— - 5"'
el manejo del eventao. 106 realimdas desde =l
contesxto familiar,
Vverificacidn en ADRES, Comprobador de . . . institucional y personal par=
. - . Aplicativo de sistema el manejo del evento.
derechos vy Geocodificador de direcciones-| . - - W
13 - . de informacidn Linea - -
datos de la usuaria-o para determinar rutas a 106 e >
activar. 13. wWerificacién en ADRES,
Comprobador de derschos
Si el caso es notificadoe por otra entidad, el z_ GEﬂﬂd'ﬁd*:'dﬂde ﬂ:E
profesional de la Linea 106 debe indagar: e g o= =
1a Si el caso corresponde a Bogota. Aplicative de sistema de . J
o i i i informacion Linea 106 " )
Acciones realizadas frente al mismo. 19 s socones) i el
-Walorar vy activar rutas. Si se activan rutas se {Efft'i’d:j TTERETD R EIE
solicitan datos.
15 Registro en Sistema de informacidn Linea Aplicativo de sistema de 15. Registrar en el sistemna
. : am L de informacidn Lines 106
106 acciones realizadas. informacion Linea 106 morionos raalizoadas.
16. Reslimr seguimiento v
_— . L. - Aplicativo de sistema de realimentacion.  Segin el
16 Seguimiento y realimentacion. Segldn el caso . . - caso
informacion Linea 106
17 FIrd Mo aplica
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e Activacion de Ruta: Evento prioritario uso (consumo), abuso Yy
dependencia de sustancias psicoactivas y adicciones no quimicas Linea
106

v’ Identificacién y canalizacion uso (consumo), abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas y adicciones no quimicas Linea 106

v' Objetivo General

Prevenir eventos que pongan en riesgo la salud mental de nifios, nifias
adolescentes y poblacion adulta de la ciudad a través de procesos de
orientacion psicologica, remision y referenciacion, entre ellos el uso y abuso
de sustancias psicoactivas.

v' Actores dinamizadores para la canalizacién y/o remisién de uso y
consumo problematico de sustancias psicoactivas en la Linea 106.

o Sector salud

v' Se remite al SIRC (Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia).
v' Subsistemas de Vigilancia Epidemiologica VESPA, y adicionalmente, al
SIVIM y/o SISVECOS, en caso de que se identifique conducta suicida o
violencia asociada al evento.

v’ Linea 123. Cuando el caso represente riesgo para la vida o la
integridad fisica o mental de la usuaria-o y/o su familia, se debe remitir,
mediante llamada.

o Seguridad.
v' Para gestionar intervencién por parte de la Policia en los casos de
situaciones de violencia, alteracién del orden publico o dafios a terceros.

o Sector proteccion
4 ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). Menores de
edad.
v' Linea 141.
v" ICBF Atencién al Ciudadano" atencion.ciudadano@icbf.gov.co .
v" https://www.icbf.gov.co/ Portal ICBF - Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF.

o Sector justicia
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v' Comisaria de Familia: genera medida de protecciéon para proteger la
integridad de la victima en los casos que se presente violencia.

v’ Fiscalia: En los casos que se identifique la ocurrencia de un delito se
informara a través de oficio.
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Flujograma: Identificacion y canalizacion Evento prioritario uso (consumo),
abuso y dependencia de sustancias psicoactivas y adicciones no quimicas

Linea 106
TABLA. ACTIVACION RUTAS EVENTO PRIORITARIO USO (CONSUMO) , ABUSO Y DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ADICCIONES NO QUIMICAS EN LA LINEA 106
TAN%EA DESCRIPCION REGISTRO REGISTRO
1 INICIO NO APLICA
nex
Aplicativo [
5 Ingreso de usuarias-os a través de los diferentes Sistema de 1
canales de contacto dispuestos por la Linea 106. informacion ,—l—-\
Linea 106 NHreIo 6 Wiuwinsos 1 e
$0 000 Ofeterte) Canyes 4
cortacto dupuehos poel L
Saludo y contextualizacion sobre Linea 106 “El o 104
Poder de ser escuchado” y servicios. Aplicativo
3 Sistema de
informacion Y
Contextualizacién sobre los servicios que ofrece la Linea 106
Linea 106. Wudoy conteduplzyin
sobre Lints %%
_T_J
Caracterizacion del usuario-a: (Se realiza durante
el proceso de atencion).
Si es nifio, nifia, adolescente o persona mayor de
18 afios. Cuando la usuaria-o es menor de edad, si Aplicativo ';"""I”""”""" ks
es posible, se sugiere obtener informacién de Sistema de (5 reakgn durante o procesd
4 contacto de madre-padres y/o cuidadores. informacion o #entey
¢Se comunica la persona la consumidora? Linea 106 bt tf, Ny wdclesre 0
¢Se comunica persona no consumidora por e iy e 1 Mol
asesoria o consulta sobre SPA u otras sustancias
no quimicas?
dertfon ol motvd de consula
1 5¢ COMUNCH parond (on
Identificar el motivo de consulta: averdo p16cdo 4l uio
¢ Se comunica persona con evento asociado al uso [coraumel, atuso y depndinoy
(consumo), abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas? v
Uso y(g abuso problemético de SPA Aplicativo e PR
Intoxicacion por consumo Sistema de 78 COMUNKA PEOND par everfid
5 Consumo problemético de alcohol . 7 1ECd0 4 dependendero
Inquietudes sobre uso y/o abuso de SPA |nf,ormaC|on quwar
Linea 106
¢Se comunica persona por evento asociado a ¢ I
dependencia no quimica? nhigan
Ludopatia o juego patoldgico
adiccion al sexo :
v
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InGagar intevencianes reakdy

anteriomente por obros profesioraks

de la Linea 106y seguamiento 3
orentacion psicokopia

Entodos ki

Caractenizae ol consumo
§CAL05 HBN0N! POt laforma
del uso de ta sustanciny el tipo oe

W0

b

NGar Proceso de sendon, orientadin
poICOlOQICa W' primeros aadlios
odog cot. LRIz hetramients (R

Ve

Mque aedecedente s de shlud menty

el s,

Adiccion a internet y a las nuevas tecnologias
virtuales
Adiccién al trabajo
Adiccién a las compras
Si es usuario -a antiguo-a: Aplicativo
6A. Indagar intervenciones realizadas Sigtema de
6 anteriormente por otros profesionales de la Linea inf -
106 y seguimiento a orientacion psicolégica informacion
brindada por el profesional. Linea 106
Caracterizacion del consumo.
En todos los casos indagar por la forma del uso de
la sustancia y el tipo de sustancia. Patrones de Aplicativo
7 consumo. Antecedentes familiares. Factores Sistema de
protectores y de riesgo del consumo de SPA. informacion
Determinar: consumo de riesgo, consumo Linea 106
perjudicial o dependencia de sustancias
psicoactivas.
Brindar proceso de atencién, orientacién
psicolégica y/o primeros auxilios psicolégicos. S
Utilizar herramienta PAER S'?sptltlaﬁgvcci’e
8 (Preguntar,  Afirmar, Escuchar, Resumen) ; =
. o informacion
Si se encuentra en crisis y es la persona Li
. ) i ) inea 106
consumidora: Contencion, escucha y primeros
auxilios psicolégicos.
Verifigue antecedentes de salud mental del
usuario, si es el consumidor, realice intervencion Aplicativo
9 breve y contencion emocional. Sistema de
Active guia de atencion al usuario consumidor de informacion
SPA en crisis de SM. Linea 106
En casos de dependencia no se realiza IB.
Indagar acciones realizadas desde el contexto Aplicativo
10 familiar, institucional y personal para el manejo del Sistema de
evento. informacion
Establezca compromisos posibles. Linea 106
Verificacion en ADRES, Comprobador de derechos SA pllcatlvg
11 y Geo codificador de direcciones- datos de la ; |stema”e
) ) . informacion
usuaria-o para determinar rutas a activar. Linea 106

v

A1 acciones realadn desde of

contexto famdine, mitituoony

persony pars elmaneo del evento

(

Verficacdn en ADRES,
Comprobador de derechos y Geo
codificador de direcoont)

\

r

Attadon de rutas, S el conumo
s¢ da en persons menor de edid

ASMIO0ON de nhs maper
gtstante con conpumno:

:
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-

Activacion de rutas. Si el consumo se da en A/
persona menor de edad: Aplicativo de
12 Se remite al ICBF, asociando riesgos. sistema de AN DN Bt 1Ay SIRC 1) mandiesty
Se remite a VESPA:_ todos los menores de 29 afios inf,ormacic’)n WirherciOn e recibir stenciln por
y _ mujeres gestantes. Linea 106 rekabd facion,
Se remite al SIRC.
Activacion de rutas mujer gestante con consumo: Asrijgf;a\éo d?ee
13 Remite a VESPA (independientemente de la edad) informacion
Se remite a SIRC Linea 106 Acthaclon de rutas remision § SVIM
y SISVECOS 51 31 conmumo ¢ Moman
WOleADH s o conducth Judd
Aplicativo de
14 Activacion de ruta SIRC si manifiesta la intencion sistema de
de recibir atencién por rehabilitacion. informacion
Linea 106
— ASVHOON 06 1uth segudnd Ly
Activacion de rutas remision a SIVIM y SISVECOS Asﬁgf:rﬂ\éod%e &) enkos cajos e sRudonts de
15 si al consumo se asocian violencias y/o conducta informacion vilenclh, dReracion el orkn
suicida. Linea 106 pUblico 0 dafos & teeteros
Activacion de ruta seguridad Linea 123 en los Asﬁgf:rg\éo dcée *
16 casos de situaciones de violencia, alteracion del informacion s
orden publico o dafios a terceros. Li 106 VAIOra00n del e 0 por
Inea Inbaacadbn: Detesmine oy
. . . L . (rtends generales o4
Valoracién del riesgo por intoxicacion: Determine inbedrci
los criterios generales de intoxicacion iy
) . Aplicativo de
Usuario-a presenta afectacion mental. sistema de
17 Usu_ario-a'presenta a_fgctacié_n orgéni(_:g. informacion 5t Cas6, 05 e otra g
(active guia de atencion por intoxicacion) Linea 106 S referency s Entided Tertony
En caso de intoxicacion por sustancias P : .

. T . @ Sud en casos G tesgo
psicoactivas: Se remite al SIRC "o
independientemente de la edad y a la Linea 123. edo 0 ae
Si el caso, es de otra ciudad: Aplicativo de

18 ; ; P .SIStema _de Jeicaso el notihcado por otra Instituode o
Se referencia a Entidad Territorial de Salud en informacion tiasadivltionomio
casos de riesgo medio o alto. Linea 106 profeslonyl defaLined 105 debe indigir

S econesponde § Bogoth
Si el caso es notificado por otra institucion, el Atciones redtzndys
profesional de la Linea 106 debe indagar: Asr?gtcjr;i\goddee VTN ¥ dcthvae Ut

19 . So
Si el caso corresponde a Bogota. '”formalct')%" Linea l
Acciones realizadas frente al mismo.
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Valorar y activar rutas. Si se activan rutas se
solicitan datos.

Para realizar el seguimiento debe tener en cuenta:
evaluacion del estado actual del usuario,

X

Paegrealizar ¢l seguimbento deioe bengren
ourin: evalancibn del e sbado schusl del
LR @ werICaciOn o 1ad acciones §

seguir po stenona ls canalkooin

verificacion de las acciones a seguir posterior a la Aplicativo de
20 canalizacion, efectividad de la activacion de las __ sistema de
X informacioén Linea
rutas, estado de consumo de SPA. Si se encuentra 106
una situacion de riesgo active protocolos segun el
caso y reinicie la ruta.
) ) ) o Aplicativo de
21 Reg_lstro en S_lstema de informacién Linea 106 de _ sister_n,a dg
acciones realizadas. informacion Linea
106
FIN No aplica

:

Repiten e Stkema de infom ;n:u:_\-".]

Limiea 506 de SOt d nealEaadis.
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Flujograma: Identificacion y canalizacion de intoxicacién por consumo de
sustancias psicoactivas en la Linea 106

ALGORTIMO DE ATENCION

EVALUACION PARA DETERMINAR INTOXICACION POR MEDIO DE LA ATENCION NO PRESENCIAL

PRESENTA SINTOMAS DE INTOXICACION

— si

A 4

Realice psicoeducacion
sobre los riesgos del Determine los
abuso de sustanciasy criterios generales
las probabilidades de r deintoxicacion
generaruna
intoxicacion PresentaAfectacion PresentaAfectacién
r Mental Organica
Evalué cambios psicolégicos o Las personas que presenten fiebre,
comportamentales desadaptativos arritmias cardiacas, agitacion
clinicamente significativos debidos al psicomotora, elevacién de la presion
efecto de la sustancia sobre el Sistema arterial, deterioro progresivo de la
Nervioso Central, que se presentan conciencia o datos neurolégicos
durante el consumo de la sustancia o sugestivos de accidente vascular
poco tiempo después. cerebral, deben ser remitidas a

v urgenciasinmediatamente.

Sila personaquien se comunicase
encuentraal interiorde una
institucion educativa, se debe
indagarsobre el estado actual de la
personaintoxicada

¥

Active Rutade atenciénremitaa la
Linea 123 y si la personaesta
acompafiadadebe dirigirse a

urgencias medicas.

L 2

Realice lanotificacién individual del caso
o los casos al referentedel entorno
comunitario (datos basicosy
complementarios)y sugierasu
notificacién inmediata a SIVIGILA segun
lineamientos establecidos parael evento.
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11. GLOSARIO
ABREVIATURAS
SIGLAS
AN Anorexia Nerviosa
APS Atenciéon Primaria en Salud

Pagina de internet en la cual se pueden hacer preguntas en
ASK anonimato

Sitio EWB que incluye a modo de diario personal contenidos de
Blog intereés.

BN Bulimia Nerviosa

CAD Centro de Atencion en Drogodependencia

CAIVAS Centro de Atencion Integral Victimas de Violencia Sexual
CAPIV Centro de Atencion Penal Integral a Victimas

CAPS Centro de Atencion Prioritaria en Salud

CAVIF Centro de Atencion a Victimas de Violencia Intrafamiliar
CESPA Centro de Servicios Judiciales para Adolescentes

CHI Child Helpline International

CMSI Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacién
CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

DLE Direccion Local de Educacion

DIJIN Direccion de Investigacion Criminal

DSR Derechos Sexuales y Reproductivos

DUES Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud

EAPB Entidad Administradora de Planes de Beneficios en Salud
ESCNNA Explotacion Sexual Comercial e Nifias, Nifios y Adolescentes

Explotacion Sexual Comercial e Nifias, Nifios y Adolescentes en
ESCNNA ED |[Entorno Digital

ETS Enfermedad de Transmisién Sexual

GIF Acronimo de las siglas en inglés de Graphics Interchange Format
1B Intervencion Breve

ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Numero de identificacion de la intervencion realizada por el
profesional que se encuentra en el sistema de informacion de la Linea
ID 106.
IE Inteligencia Interpersonal
IED Institucion Educativa Distrital
INML Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
INTERPOL |Organizacién Internacional de Policia Criminal
ITS Infeccion de Transmisién Sexual
IVE Interrupcion Voluntaria del Embarazo
LGBTI Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual e intersexual
MSR Manejo Social de Riesgo
OoIT Organizacion Internacional del Trabajo
ONU Organizacion de las Naciones Unidas
PIA Policia de Infancia y Adolescencia
POS Plan Obligatorio de Salud
OMS Organizacion mundial de la Salud
RIAS Rutas Integrales de Atencion en Salud
SAU Salas de Atencion al Usuario
SDS Secretaria Distrital de salud
SED Secretaria de Educacion Distrital
SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
SIJIN Seccionales de Investigacién Criminal
SPA Sustancias Psicoactivas
SIRC Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia
SIB Sistema de Intervencion Breve
SISVECOS |Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Conducta Suicida
SIVIGILA Sistema de Vigilancia en Salud Publica
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar, el
SIVIM Maltrato infantil y la Violencia Sexual
SPA Sustancia Psicoactiva
SSR Salud Sexual y Reproductiva
TANE Trastornos Alimentario No Especificado
TCA Trastorno de la Conducta Alimentaria
TDHA Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
TIC Tecnologias de Informacion y Comunicacion
UDS Unidad de Delitos Sexuales
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UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
URI Unidad De Reaccion Inmediata

uss Unidad de Servicios de Salud

12. ANEXOS

Anexo 1. Ruta de Atencion Integral para La Convivencia Escolar - Ley 1620 de 2013.
Sistema Nacional de Convivencia Escolar.
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Ley 1620 de 2013

Ruta de Atencidén Integral
para la

SITUACIONES QUE AFECTAM

LA CONVIVENCIA ESCOLAR
¥ EL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS HUMANOS, T

Comité Ezcolar SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS.

de Convivencia

de |a comunidad

. !chunugl de | v frente @ fos l
situacionas que afectan |
wm:ln Escalar v el
i
Humanos, sexuales
¥ reproductivas.

Sinaciones de agresian escolar,
acoso ascolar (bullying) ¥ ciberacoso
[Ciberbullying), que no revisian las
caracterisficas de ks comisién de un

| 1. Medior de manera pedagégica con ki delite y que cumplan con cualquisra

4 2 'inrl-mﬂt: ot d-*"‘;'m porcial, thv sistema Nac'n“al de las siguientes caracieristicas:
e

do los darachos y |arscanciliacién. » . || a. Que se presenten de manera
3 sty hocer comviwvencie eScClier repetida o sistematica.
b. Glue cousen dofios al ceerpo o a ke
G, 1. Brindar atencién inmadiato en salud fslca y mental de los afectadas. salud fisica o mental sin generar
2. Ramiie ba sitoacién o bas aulors cwanda se requi ick incapacidad alguna para cualquisra
b ' de los invalucrados.

3. Adoplar medidus de protaceién para s [nvobucrades pora evsor poslbbes occiones

en su canfro.
4. Wformar de mansra inmedicla o los padres, madres o acudienhss,
5. Gerarar espacias para exponer y pracisar b oconhecido.

rieat IS ivas para b itin de los dafios cousados, o
blecimisnto de kot derschos v k Bacid
7. Redlizor el reparis en el Sistema de Infc iGm Unificade da i Escollar.
8. B Comisé Escolar de Convivencia realzard ol andlisis del coso y

saguimisnic de ks scheciones.

G_) 1. Brindar clencidn inmadiala sa salud Frica y mental de los alectadas.
2. kfermar de manera inmedicto o |es padres, medres o acudientes,
3. bformar de o sifvacidn a ba Policia Maciond [Palicia de Infancia y Adolessencial.

4. Cllqrcluhwgn-ﬂu“m Escelar de Comvivencia y panerles sn
conocimiene del coso.

-\ OTRAS

-\ 1. Lo Pobicia Maciond deberd informar a ks icdasd, i

2. Adelantar lo acuocisn e imparar de inmediales le medidas de mlﬁ:uch&n
arachos o,

pravencidn o de restablecimisnto de d de ks partes i
pora profeger o la viclima, o quisa s 3. Realizar el reparte en o Sistema de Informacitn Unificado de Canvivencia Escolar.
lomlcewlénralclpmlqnlqan informads @ hogan parte de ko 4. Realizar el seguimssnto o b situacidn puosta bajo s conocmionta que 58
siyacin presentada, kegre ol restablecimisnta de bos derschas de los invalucrades,
&. Redlizar el reporte en el Sistema de ién Unificade de i Escollar. ™
7. Reclizar seguimisnta m“mlﬁm*mmﬁhwm
qu-wwudmnml-m,dcl comité w-lapal, = dopartamantal da PROSPERIDAD
= - TPARA TODOS
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Anexo 2. Formato PAER

El disefio de esta herramienta, le facilita al profesional conocer de una manera partica

los pasos para el abordaje desde la intervencién breve. El formato PAER (Preguntas
abiertas, Afirmar, Escucha reflexiva y Resumen) fue disefiado para que este sea
trabajado con cualquier usuario que se contacte con la linea y que amerite ser
abordado con el objetivo de aumentar su percepcion ala cambio y compromiso de
iniciar acciones que mejoren su condicion de vida.

Tomado de la guia de Atencién al usuario consumidor de SPA IB y Entrevista

Motivacional.
Formato PAER (OARS)
(Preguntar, afirmar, escuchar, resumen)
Para intervencidn breve
Estrategia
del consumo propio otro tipo de usuario EZE“;
Terapeuta

Categoria motivacion: indagar sobre

¢,Cémo se dio cuenta que su hijo consume?.
¢,Cémo cree que puede ayudar a la

que el tiempo que llevas consumiendo
afecta tu vida?. ¢ Considera que el
consumo le ha generado problemas?.

Pregunta . y ASIVRRAAND 0 O . .
abierta la intencién y motivacion ¢ Qué lo persona?. ; Qué cosas evidencias que le
motiva a dejar el consumo? hace sospechar del consumo?
Categoria: areas de ajuste: ¢, Cuales son esos sintomas de alarma del
¢ Consideras que los problemas consumo?. ;Cree que la persona esta
Afirmacion familiares o con amigos te llevan al dispuesta a tomar una medida de atencion?.
consumo?.  Has evidenciado algo mas | ¢Cree que el consumo le esta trayendo
que te lleve al consumo? problemas en su salud?
. . i ¢ Usted cree que ha influido en algo para que
Categoria: reconocimiento: . A
S . . su hijo consuma?. ;Qué crees que ha
¢ Qué consecuencias negativas ha , n
. o~ faltado para el dialogo?. ;Se han presentado
tenido frente al consumo?. ; Qué ofras L o
. . discusiones que puedan influir en el
Escucha alternativas para dejar el consumo .
: ) comportamiento de la persona
reflexiva crees que podamos usar? . ;Crees

consumidora?.  Considera que hasta el
momento que ha ayudado a su familiar ha
sido la mas oportuna?. ; Cémo crees que
afecta los limites y reglas en el hogar?
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Resumen

cambio

Categoria : compromisos y recursos
: ¢ Usted que cree que pueda hacer
para mitigar o dejar el consumo?-
recursos propios para la intencion de

¢,Coémo cree usted que pueda ser la red de
apoyo para esa persona que quiere dejar el
consumo?. Recursos familiares para apoyar
al cambio. ¢ Qué acuerdos y compromisos
puede establecer junto con su hijo

Anexo 3. Cuestionario de ldentificacion de Trastornos debidos al Consumo de

Alcohol — AUDIT*

Cuadro 10

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de auto-pase.

praciENTE: Debido a gue el uso del alcohol pwede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y
tratarmientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas
seran confidenciales, asi que sea honesto por favor

Margue una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Freguntas o 1 4 3 a

1. §Con gué frecuendcia consume Munca Una o menos De2ad ODe 2ad d o mas
alguna bebida alcohdhca? weoes al mas weces al mes mMés wacas VECOES 8

a la semana la semana

4. s Cuantas consumiciones da To2 Jod So6 ODe 7a9 10 o mas
bebidas alcoholicas suala realizar
en wn dia de consumo normal?

3. ;Con gué frecuencia tama Nun<ca Menos de una Mensualmente | Semanalmente | A diario o
& o mas bebidas alcohdlicas wex al mes cas a diario
an wn sodo dia?

4. i Con gué frecuencia en al Nunca Menos de una Mensualmanie Semanalments | A diardo o
curso del ditimo ano ha sido e al mes cas a diario
incapaz de parar che belaer
una ez habis empezado ?

5. ¢Con gué frecuencia en el curso | Nunca henos de una hMensualmaen e Semanalmente | A diario o
del Gitimo ano no pudo hacer WEE 8l mes casl a diario
o que se esperaba de usted
porgue habla bebido?

B, jCon gué frecuencia en el curso | Nunca Menos de una Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del dltime ano ha necesitado wez al mes casl a diaric
beber &n ayunas para
recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterics?

7. éCon gué frecuencia en el curse | Nunca Menos de una Mensualments | Semanalmente | A diaric o
ded dltimo ano ha tenide remor- wezx al mes cas a diarioc
dimientos o sentimeentos de
culpa después de haber bebida?

&.Con qué frecuencia en &l curso | Nunca Menos de una Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del ditimo ano no ha podido wez al mes casi a diario
reconrdar lo que sucedid la
moche anterior porque habia
estado bebiendo?

9. ;Usted o alguna otra persona Mo 50, pero no 5, el dltimo
ha resultado herido porgue en el curso del afo
usted habia bebsdo? daltimo ano

10 ; &lgan familiar, amigo. médico | No Si. pero no 54, el dltimo

o profesional sanitaro ha an al cuwrso del ahn
mostrado prescupacicn por wn daltimo ano
consumo de bebidas alcohdlicas
o le ha sugerido que deje de beber?
Tiotal

*Fuente: Tomado de www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/AUDIT_spa.pdf
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Puntuacion e interpretacion*
(Tomado textualmente de: www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/AUDIT _spa.pdf)

El AUDIT es facil de puntuar. Cada una de las preguntas tiene una serie de
respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de puntuacion de 0 a 4. En el
formato de entrevista (Cuadro 4) el entrevistador anota la puntuacion
correspondiente a la respuesta del paciente (el nimero dentro de los paréntesis)
dentro del cuadro que se encuentra al lado de cada pregunta. En el cuestionario en
formato de auto-pase (Anexo B) serd el evaluador quien traslade el numero de la
respuesta marcada por el paciente a la columna de la derecha. Todas las
puntuaciones de las respuestas deben entonces ser sumadas y anotarse en el
cuadro denominado «Total».

Se recomiendan unas puntuaciones totales iguales o mayores a 8 como indicadores
de consumo de riesgo y consumo perjudicial, asi como de una posible dependencia
de alcohol. (Una puntuacién de corte 10 proporciona una mayor especificidad a
expensas de una menor sensibilidad). Debido a que los efectos del alcohol varian
segun el peso medio y diferencias en el metabolismo, al reducir el corte en un punto,
a una puntuacion de 7 para todas las mujeres y a los varones mayores de 65, se
incrementa la sensibilidad para estos grupos poblacionales. La seleccién de los
valores de corte deberia estar en funcion de los estandares culturales y nacionales,
asi como del juicio clinico que también determinard& el consumo maximo
recomendado. Desde un punto de vista técnico, las puntuaciones mas altas
simplemente indican una mayor probabilidad de consumo de riesgo y perjudicial. Sin
embargo, tales puntuaciones también pueden reflejar mayor gravedad de los
problemas y de la dependencia de alcohol, asi como de una mayor necesidad de un
tratamiento mas intensivo.

Una interpretacion mas detallada de la puntuacién total del paciente puede
obtenerse analizando las preguntas en las que puntuaron. En general, una
puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3 indica un consumo en
un nivel de riesgo. Una puntuacion por encima de 0 en las preguntas 4-6
(especialmente con sintomas diarios 0 semanales), implica la presencia o el inicio de
una dependencia de alcohol. Los puntos obtenidos en las preguntas 7-10 indican
gue ya se estan experimentando dafios relacionados con el alcohol. Tanto la
puntuacion total, el nivel de consumo, los signos de dependencia, asi como el dafio
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presente deberian tenerse en cuenta en el abordaje de un paciente. Las dos
preguntas finales también deberian revisarse para determinar si los pacientes
muestran evidencia de un problema pasado (esto es, «si, pero no en el Ultimo afio»).
Incluso ante la ausencia de consumo de riesgo actual, las respuestas positivas en
estos items deberian utilizarse para discutir la necesidad de vigilancia por parte del
paciente.

En la mayoria de casos, la puntuacion total del AUDIT refleja el nivel de riesgo
relacionado con el alcohol del paciente. En muestras de pacientes médicos en
general y en estudios comunitarios, la mayoria de pacientes presentaran una
puntuacion por debajo del valor de corte y puede considerarse que presentan un
bajo riesgo de problemas relacionados con el alcohol. Una parte mas pequefia, pero
significativa de la poblacion es probable que puntie por encima de los valores de
corte pero presentaran la mayoria de los puntos en las tres primeras preguntas. Es
de esperar que un grupo aun mas pequefio obtenga una puntuacion mucho mas
alta, con puntuaciones altas en las preguntas relacionadas con la dependencia,
ademas presentaran problemas relacionados con el alcohol. Hasta la fecha no hay
suficientes estudios de investigacion para poder establecer de forma precisa un
punto de corte que distinga entre bebedores con consumo de riesgo y consumo
perjudicial (que se beneficiarian de una intervencion breve) de los bebedores
dependientes de alcohol (que deben ser remitidos para una evaluacion diagnostica y
tratamiento mas intensivo). Esta es una cuestion importante porque los programas
de screening, disefiados para identificar los casos de dependencia de alcohol, tienen
una alta probabilidad de detectar bebedores con consumo de riesgo y consumo
perjudicial si se recurre al punto de corte de 8. Estos pacientes necesitan ser
manejados con intervenciones menos intensivas. En general, cuanto mas alta sea la
puntuacion total en el AUDIT, mayor sera la sensibilidad para detectar personas con
dependencia de alcohol.

Debido a la experiencia obtenida en un estudio de asignacion de tratamiento con
personas que tenian un amplio rango de gravedad de los problemas con el alcohol,
se compararon las puntuaciones del AUDIT con datos diagndsticos que reflejaban
un grado bajo, medio y alto de dependencia de alcohol. Se hall6 que las
puntuaciones del AUDIT en un rango de 8-15 representaban un nivel medio de
problemas con el alcohol, mientras que una puntuacién igual o mayor a 16
representaban un nivel alto.33 A partir de la experiencia adquirida en la utilizacién
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del AUDIT en este y otros estudios de investigacion, se ha sugerido que se debe dar
la siguiente interpretacion a las puntuaciones del AUDIT:

Puntuaciones entre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple consejo enfocado
en la reduccion del consumo de riesgo.

Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un abordaje continuado.
Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una evaluacién
diagnéstica mas amplia de la dependencia de alcohol.

Ante la ausencia de mejores estudios de investigacion estas recomendaciones
deben ser consideradas provisionales, sujetas a un juicio clinico que tenga en
cuenta la condicion médica del paciente, los antecedentes familiares de problemas
con el alcohol y la honestidad percibida en las preguntas del

AUDIT.

Mientras que la utilizacion de una version del AUDIT de 10 preguntas, sera suficiente
para la inmensa mayoria de los pacientes, se puede requerir un procedimiento
clinico de screening en circunstancias especiales. Por ejemplo, un paciente puede
presentar resistencia, no ser cooperativo o incapaz de responder a las preguntas del
AUDIT. Un examen fisico y las pruebas de laboratorio, tal como se describe en el
Anexo D, se pueden utilizar en el caso de que sea necesario confirmar una posible
dependencia.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esté prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

162




GESTION EN SALUD PUBLICA
DIRECCION SALUD COLECTIVA.
SUBDIRECCION DETERMINANTES EN SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR MANUAL DE ATENCION LINEA 106
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADESALUD | Codigo: | SDS-GSP-MN-007 | Version: | 3

Elaborado por: Rodrigo Lopera Isaza- Patricia Ramirez Cubillos - Myriam Charry Bautista /Revisado por: /Hugo Céspedes
Gonzélez — Diana Carolina Cuaspa / Aprobado por: lliana Curiel Arismendy

Anexo 4. La prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias -ASSIST*

Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)
Introduccion (Iéasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales).

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias a lo largo de la vida y en los ultimos tres meses. Estas
sustancias se pueden fumar, ingerir, inhalar o inyectar (muestre la tarjeta de
respuestas). Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico
(como las anfetaminas, los sedantes, los analgésicos). Para esta entrevista, no se
registraran las medicinas que han sido recetadas por su médico. Sin embargo, si ha
tomado esas medicinas por otros motivos que los recetados, o las ha tomado mas a
menudo o en dosis mas altas que las recetadas, digamelo. Aunque también nos
interesa conocer las diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga la seguridad
de que esa informacion sera estrictamente confidencial.

Antes de hacer las preguntas, entregue al usuario la tarjeta de respuestas.

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, ;cual de las siguientes sustancias ha consumido

alguna vez? (solo las que consumio sin receta médica)

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No Si
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No Si
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No Si
d Cocaina (coca, crack, etc.) No Si
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) No Si
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) No Si
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.) No Si
h Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.) No Si
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) No Si
j Otras, especifique: No Si
Si todas las respuestas fueron negativas pregunte: Sila respuesta es negativa para todas las pregun-
“¢Ni siquiera cuando estaba en la escuela?” tas, detenga la entrevista.

Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de estas
preguntas, haga la pregunta 2 para cada sustancia
gue se haya consumido alguna vez.

Fuente: Tomado de www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/consumo-sustancias-Assist-manual.pdf
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PREGUNTA 2 | En los dltimos tres meses, ;con qué P o o ©
frecuencia ha consumido las sustancias que mencioné © s 5 ; g
(primera droga, segunda droga, etc.)? 8 £ ‘_i" é g
(] =} A
z S S ) a8
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 2 3 4 6
b Bebidas alcohélicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 2 8 4 6
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 2 8 4 6
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 2 3 4 6
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 2 3 4 6
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura,
0 2 B 4 6
etc.)
o Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
. . 0 2 3] 4 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 2
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 2
j Otras, especifique: 0 2

Si la respuesta es “Nunca” a todas las secciones de la pregunta 2, pase a la pregunta 6.

Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2 en los Ultimos tres meses, continte con las preguntas
3, 4y 5 para cada sustancia consumida.

PREGUNTA 3 | En los dltimos tres meses, ;con qué 9 o o o
. . . = c =
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de g 5 é g g
consumir (primera droga, segunda droga, etc.)? 8 7§ = 5 £
o 7} © 8 ©
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 3] 4 5] 6
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 3] 4 5) 6
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 3 4 5] 6
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 3 4 5) 6
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 3 4 5) 6
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
) 0 3 4 5 6
pintura, etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
. . 0 S 4 5 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 3 4 5 6
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 3 4 5 6
j Otras, especifique: 0 3 4 5) 6
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PREGUNTA 4 | En los ultimos tres meses, ;con qué 8 @ 2 o 2
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga, g é g e g
. [} 5 ©
etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o e E g L=
econémicos? < g £ | £32
5 s B | &8s
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 4 B 6 7
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 4 5 6 7
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachfs, etc.) 0 4 5 6 7
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 4 5 6 7
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 4 ) 6 7

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.) 0 4 5 6 7
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 4 5 6 7
] Otras, especifique: 0 4 5 6 7

PREGUNTA 5 | En los dltimos tres meses, ;con qué
frecuencia dejé de hacer lo que habitualmente se

esperaba de usted por el consumo de (primera droga,
segunda droga, etc.)?

Una o dos veces
Mensualmente
Semanalmente
Diariamente o
casi diariamente

o Z
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc. ////////////////////
(cig p ) % Z
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 5 6 7 8
c Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 5) 6 7 8
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 5 6 7 8
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 5 6 7 8
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
. 0 5 6 7 8
pintura, etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
. : 0 5 6 7 8
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 5 6 7 8
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 5 6 7 8
j Otras, especifique: 0 4 5 6 7
Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las mencionadas en la pre-
gunta 1).
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PREGUNTA 6 | ;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ] 8 g

ha mostrado preocupacion por sus habitos de consumo de (primera £ (5] é

droga, segunda droga, etc.)? § E § ®
2 5f| Bt
S s — =
= w wn S

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 6 3

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 6 3

d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 6 3

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 6 3

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) 0 6 3

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, 0 6 3

midazolam, etc.)

h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 6 3

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 6 3

j Otras, especifique: 0 6 3

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las mencionadas en la
pregunta 1).

PREGUNTA 7 | ;Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el

consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado? é é g
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 6 3
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 6 3
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 6 3
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 6 3
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) 0 6 8
g Se_dantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, 0 6 3
midazolam, etc.)
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 6 8
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 6 3
j Otras, especifique: 0 6 3

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las mencionadas en la
pregunta 1).
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PREGUNTA 8 | ;Alguna vez ha consumido alguna droga por via

inyectada? (solo las que consumi6 sin receta médica)

(Marque la casilla correspondiente)

(]
o
c
5
=
c
P4

Si, en los Ultimos
Si, pero no en los
Gltimos 3 meses

Cdmo calcular la puntuacion de consumo de una sustancia especifica

Para cada sustancia (rotulada ‘a’ a la ‘j') sume las puntuaciones de las preguntas 2
a la 7. No incluya los resultados de la pregunta 1 o de la pregunta 8 en esta
puntuacion. Por ejemplo, una puntuacién para cannabis se calcularia como: P2c
+ P3c + P4c + P5c + P6¢c + P7c.

Observe que la pregunta 5 para tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a
+ P3a + P4a +P6a + P7a.

El tipo de intervencion se determina por la puntuacion de consumo de sustancias especificas ‘

Registrar la No requiere Recibir Tratamiento
puntuacion intervencion intervencion mas intensivo
para cada breve
sustancia
a Tabaco 0-3 4-26 27+
b Alcohol 0-10 11-26 27+
¢ Cannabis 0-3 4-26 27+
d Cocaina 0-3 4-26 27+
e Estlmulaptes de tipo 0-3 4-26 274
anfetamina
f Inhalantes 0-3 426 21
o Sedantes 0-3 4-26 27+
h Alucinégenos 0-3 4 —-26 27+
i Opiaceos 0-3 4-26 27+
j Otras drogas 0-3 4-26 27+
Ahora use la tarjeta de reporte de retroalimentacion del ASSIST para proporcionarle al usuario una inter-
vencion breve.
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ANEXO 5: Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS)

La depresion postparto afecta entre el 13% y el 18% de las mujeres en Bogota.
Incorporar esta escala permite detectar tempranamente indicios de afectacion
emocional en gestantes y puérperas que contactan la Linea 106, mejorando la
capacidad de respuesta frente a esta problematica.

Objetivo:
Contar con una herramienta breve de tamizaje que permita orientar y referenciar
adecuadamente a mujeres en riesgo de depresion postparto o ansiedad perinatal.

Uso en la Linea 106;:

e Sera aplicada solo por psicélogos(as)

e Se utilizara en llamadas donde la usuaria manifieste sintomas relacionados
con tristeza, angustia, falta de animo o fatiga persistente postnatal.

o El resultado no constituye diagnaostico clinico.

e Los casos con puntajes altos seran referenciados segun el protocolo distrital.

Ruta sugerida de remision: (SIRC)
Si existe ideacidn suicida SISVECOS Y LINEA 123.

Adicionalmente si se presenta presunta violencia, activar factores de justiciay
proteccion, segun corresponda.

10 items de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) son los
siguientes. estan formulados para referirse a como se ha sentido la persona durante
la dltima semana:

Escala EPDS - items

He sido capaz de reir y ver el lado divertido de las cosas.

He disfrutado las cosas como solia hacerlo.

He culpado sin raz6n a mi misma cuando las cosas han salido mal.
He estado ansiosa o preocupada sin una buena razoén.

He sentido miedo o panico sin una buena razon.

Las cosas me han abrumado.

He estado tan infeliz que he tenido dificultades para dormir.

NookswnNE
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8. Me he sentido triste o miserable.
9. He estado tan infeliz que he llorado.
10.He tenido pensamientos de hacerme dafio.

Cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta, que se califican de 0 a 3 puntos
segun la frecuencia:

e "Si, la mayor parte del tiempo" (3)
e "Si, algunas veces" (2)

e "No muy a menudo” (1)

e "No, nunca" (0)

El item 10 es especialmente sensible porque evalla la presencia de ideacion
suicida, y requiere una intervencion inmediata si la respuesta es afirmativa. (SIRC-
SISVECOS-123)

Protocolo de actuacion sugerido segun puntaje

Puntaje Total | Interpretacion Accion recomendada desde Linea 106
EPDS

0-9 Sin indicios | Validar el estado emocional. Reforzar redes
clinicos de apoyo. Mantener contacto si lo desea.
Psicoeducacion para el autocuidado en salud

mental
10-12 Riesgo leve /| Brindar orientacion, escucha activa. Invitar a
observacion consulta presencial con psicologia o salud

mental. (Ofrecimiento SIRC, se dejan signos
de alerta para solicitar atencion) ej. Si
aumenta la frecuencia o intensidad de alguno
de los sintomas nombrados u otros puntos

evaluados
13 0 méas Riesgo alto de | Activar ruta de SIRC.
depresion
postparto
item 10 > 0 Ideaciéon suicida | Activar protocolo de riesgo inminente.
presente Mantener llamada activa y contactar linea de

emergencia o0 remision inmediata al 123.
SIRC - SISVECOS
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14. CONTROL DE CAMBIOS

1 27/03/2019 Se crea el Manual de la Linea 106 para disponer de un
documento de gestion construido con base a la
normatividad vigente y el marco conceptual de
referencia, para orientar la prestacién del servicio a
poblacién de todas las edades para la “escucha” a
través de canales no presenciales a diversas
situaciones entre las que se incluyen los eventos en
salud mental, los eventos psicosociales y/o situaciones
de crisis

2 30/12/2022 Se actualiza el Manual de la Linea 106 porque se
requiere que las acciones profesionales estén acordes
con la normatividad y conceptualizacion vigente, y con
los cambios psicosociales actuales de nuestra
sociedad.
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3 27/03/2023 Se actualiza el Manual de la Linea 106 para incluir las
intervenciones y procedimientos que venian siendo
desarrollados por la Linea Psicoactiva Distrital, la cual
se integra a la Linea 106.
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