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Tema: Seguimiento a la Ruta de atencion integral a Victimas de violencia

Dependencia (Direccidn / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios en Salud Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 11/06/2026
Asistencia Técnica:
Tipode | Asesoria() Capacitacion ()
reunién Orientacién () Acompafiamiento ( )
Otro (x) Seguimiento
Modalidad: | Presencial ( x) | virtual ( | Mixta ()

Seguimiento a la Ruta de

atencion integral a Victimas Lugar: Unidad de Servicios de Salud Bosa

de Violencia en la Unidad de

Servicios de Salud Bosa Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 11:00 am

Notas por: Marcela Vargas M

Proxima Reunién: Por definir

Quien cita: RIAS AAT_DPSS

TEMASY COMENTARIOS TRATADOS *

Se genera espacio de Seguimiento en la Unidad de Servicios de Salud hospital de Bosa, en el marco de las
acciones de seguimiento a la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud para Agresiones,
Accidentes y Traumas (RIAS AAT), se llevé a cabo una jornada de revision técnica en el Hospital de Bosa,
liderada por las referentes de esta ruta pertenecientes a la Direccion de Provisién de Servicios de Salud de la
Secretaria Distrital de Salud. Este ejercicio tuvo como propésito evaluar la aplicacion de los lineamientos
establecidos en la ruta, identificar oportunidades de mejora y fortalecer las capacidades institucionales para la
atencion integral de las victimas.

Durante el desarrollo del seguimiento, se evidencié que el ingreso de los usuarios se realiza principalmente a
través del servicio de urgencias, donde se efectla una primera aproximacion por parte del personal de
enfermeria mediante la clasificacion de triage, diferenciando los casos segun el tiempo transcurrido desde el
evento (menor o mayor a 72 horas). En esta fase inicial, se recopilan datos bésicos de identificacién sin llevar a
cabo una valoracioén clinica completa, lo cual da paso a la derivacion hacia los servicios correspondientes
segun la edad y condiciones del paciente. Para poblacién mayor de 18 afios, se identificd la remisién a
ginecologia en el caso de mujeres y a medicina general en hombres, mientras que la poblacién pediétrica es
valorada por el servicio de pediatria posteriormente al triage.

Se constatd la existencia de un equipo multidisciplinario en la institucion, conformado por profesionales de
psicologia, trabajo social y psiquiatria, lo que favorece la atencion integral de los usuarios. No obstante, se
identifico que, en el caso de poblacion menor de edad que requiere valoracion por psiquiatria, esta se realiza
mediante traslado a otra sede (Tintal), lo que podria generar barreras en la oportunidad de la atencion.
Asimismo, se evidencio que el hospital realiza la activacion de la ruta para menores de edad dentro de sus
capacidades, incorporando procesos de valoracion clinica y toma de muestras con acompafiamiento de
enfermeria y medicina.
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En relacion con la articulacién intersectorial, se observé que el reporte de casos al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) se realiza de manera sistematica; sin embargo, se presentan limitaciones en la
respuesta oportuna durante fines de semana, lo que puede retrasar la continuidad del proceso de proteccion.
En este sentido, se enfatizdé la importancia de fortalecer los mecanismos de articulacién y seguimiento
interinstitucional. Adicionalmente, se reiter6 la necesidad de garantizar el acompafiamiento permanente del
paciente menor de edad por parte de un adulto responsable o del sector que lo remite, evitando que el usuario
permanezca solo durante el proceso de atencion, en concordancia con los principios de proteccion y no
revictimizacion.

Como parte del ejercicio de revision, se analizé la calidad del registro en historias clinicas, particularmente en
casos asociados a presuntos eventos de violencia. Se identificaron inconsistencias iniciales entre diagnésticos
y registros clinicos, por lo cual se resalté la importancia de documentar adecuadamente las interconsultas
realizadas por trabajo social y psicologia, asi como de incorporar en la historia clinica datos clave como el
namero de noticia criminal y el radicado ante el ICBF, teniendo en cuenta que la denuncia constituye un
proceso obligatorio dentro de la ruta de atencion.

En cuanto al manejo de evidencias, se verificd la disponibilidad de kits de cadena de custodia en diferentes
servicios (urgencias, sala de cirugia y partos), lo cual es fundamental para la recoleccién de muestras. No
obstante, se realizaron recomendaciones orientadas a mejorar la gestiéon de estos insumos, incluyendo la
necesidad de registrar en los inventarios la ubicacion de los medicamentos, asi como las observaciones
relacionadas con su uso, reposicion y suministro. Asimismo, se sugirié avanzar en la diferenciacion de kits para
poblacién adulta y pediatrica y en la actualizacién de los lineamientos conforme a las disposiciones recientes
de medicina legal.

Se abordaron también aspectos relacionados con la activacion de codigos diagnésticos y rutas especificas,
destacando la importancia de activar protocolos en situaciones como el inicio de vida sexual y planificacion
familiar en menores de 14 afos, asi como en casos de trata de personas, donde se indic6 la necesidad de
articular acciones no solo con el sistema de salud, sino también con la fuerza publica. De igual forma, se
recomendd brindar informacién clara a los usuarios sobre los procesos de atencion, incluyendo aspectos
administrativos como el cobro de copagos en casos aplicables, especialmente en poblaciéon victima del
conflicto armado.

En el componente de atencién clinica, se evidencié que la valoracién de pacientes mayores de edad es
realizada por el servicio de ginecologia, incluyendo la toma de muestras con participacion directa del
especialista y el personal de enfermeria. Asimismo, se observo la solicitud de interconsultas por parte del
ginecélogo y la gestion de acompafnamiento institucional por medio de estrategias intersectoriales, como la
articulacion con la Secretaria de la Mujer.

Finalmente, en el desarrollo de esta jornada se emitieron multiples recomendaciones orientadas a fortalecer la
implementacion de la RIAS AAT en el Hospital de Bosa, las cuales incluyen la mejora en la calidad del registro
clinico, el fortalecimiento del acompafiamiento interdisciplinario, la optimizacién de los procesos de articulacion
intersectorial, la adecuada gestion de insumos criticos y la promocion de practicas que eviten la revictimizacion
de los usuarios. Estas acciones, en conjunto, buscan garantizar una atencién integral, oportuna y con enfoque
de derechos para las personas victimas de agresiones, accidentes y traumas en el marco del sistema de salud
distrital.

Se genera cierre del espacio a las 11:00am .
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Enviar presentacion y cuadro de Excel con
programacion de eventos

Gina Aurela

A partir de la fecha

Revisar insumos enviados por Gina y realizar
espacios de reunién con ella

Referentes RIAS

A partir de la fecha

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y c DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | oF|ciNA/ENTIDAD FIRMA
liderrutatrauma@sub
. . . Referente RIAS AAT ;

1 | German Andrés Arévalo redsuroccclgente.gov. ___________ Subred Sur Occidente /; - "(“‘i;:-ix;’c:.x“

> Laura Valentina LVBIapdon@saIudca _________ SDSS DPSS [Aka V. Garten ;
Blandon pital.gov.co _

3 Marcela Vargas M2vargas@saludca | SDS DPSS mcx\a\bppﬂ\
Martinez pital.gov.co _

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacién y cierre de lareunion

¢Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

x)

No (

)

No aplica

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

Se adjuntalistado de asistencia generado desde TEAMS:
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