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Gestion Integral Interdisciplinaria
vy Rutas de Atencion

Articulacion, Enfogue Diferencial y Cuidado del Talento Humano

Normativa: Ley 1257 | Resolucion 459




Atencion Integral: Un
Continuo

La atencidén no es un evento aislado, es un proceso
continuo de restitucion de derechos que requiere

sincronizacion perfecta.

v Salud: Restablecimiento fisico y mental.
v Justicia: Investigacion y sancion.

v Proteccioén: Garantia de no repeticion.

"La fragmentacion de la atencion es la
primera causa de revictimizacion
institucional.”
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Marco Normativo Colombiano

El sustento legal es robusto y obligatorio.
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Ley 1257 de 2008 Resolucion 459 Ley 1098 de 2006
Norma rectora para la Protocolo y Modelo de Cdodigo de Infancia 'y
sensibilizacion, prevencion y Atencion Integral en Salud Adolescencia. Principio de
sancion de violencias contra para Victimas de Violencia Prevalencia de Derechos.
las mujeres. Sexual (2012).
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Esta foto de Autor desconocido estéa bajo licencia CC BY-NC-ND

Principios Rectores

O1. Dignidad
Trato humano, respetuoso vy libre de juicios de

valor.
02. No Revictimizacion

Evitar la repeticion innecesaria del relato
traumatico.

03. Confidencialidad
Reserva legal absoluta de la informaciony la
identidad.

04. Gratuidad
La atencidn no tiene costo ni barreras

administrativas.
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Del Asistencialismo al Derecho

Enfoque Antiguo Enfoque de Derechos
La victima es un sujeto pasivo que "recibe ayuda". La victima es un ciudadano titular de derechos.
La institucion hace un favor. El Estado es el garante obligado a restituirlos.

"[as instituciones no proveen favores, garantizan derechos constitucionales.”




Modulo 1

Articulacion Interdisciplinaria

Psicologia - Trabajo Social - Derecho - Medicina

Legal
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El Equipo Interdisciplinario

La complejidad del trauma sexual requiere una orquesta, no solistas.
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Psicosocial Juridico Médico-Forense

Contencion, evaluacion de Representacion, orientaciony Salud fisica, evidencia y

riesgoy tejido de redes. medidas de proteccion. dictamen pericial.




Rol de Psicologia

Mas alld de la terapia clinica tradicional.

" Intervencioén en Crisis: Primeros Auxilios
Psicoldgicos (PAP) inmediatos para estabilizar.

" Evaluacién de Riesgo: Detectar ideacion
suicida o riesgo de colapso emocional.

" Preparacién Forense: Explicar a la victima qué
pasara en el examen meédico-legal para reducir

la ansiedad.
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Rol de Trabajo Social

El diagndstico del entornoy el tejido de soporte.

Mapeo de Redes

Identificar si la familia es un
factor protector ouna
amenaza. Activar redes

comunitarias.

Activacion

Enlace directo con ICBF
(ninos) o Comisarias
(violencia intrafamiliar) para

medidas de proteccion.

A

Barreras

Eliminar obstaculos
administrativos (transporte,
afiliacion, documentos) que

impidan la atencion.




Rol Juridico: Acceso a la Justicia

G Orientacién

Traducir el lenguaje legal a la victima.

Explicar etapas del proceso y derechos.

ORepresentacién

Garantizar que la voz de la victima se
escuche en audienciasy evitar la

confrontacion con el agresor.
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Articulacion con Medicina Legal

Salud y Forense deben hablar el mismo idioma.

" El Dictamen: No es solo una prueba, es la traduccion cientifica del dafo para el fiscal y el juez.
" Cadena de Custodia: Responsabilidad compartida. El médico recolecta, el sistema judicial custodia.

" Valoracién del Dano Psiquico: Peritaje especializado para determinar secuelas y montos de reparacion.

ALTA CALIDAD




Comunicacion Efectiva

El "Teléfono Roto" institucional revictimiza y pierde casos.

B Historia Clinica Unificada: Notas compartidas donde TS y Psicologia leen el concepto médico.

= Juntas de Caso: Reuniones breves ("Huddles") para definir la ruta antes del alta.
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Gestion de Caso (Case Management)

La mejor practica internacional: Un solo referente.

El Gestor de Caso

Profesional (TS o Enfermeria) encargado de "navegar" el sistema con la victima, ayudando a conseguir citas,

proteccion y seguimiento.




La Meta: Entrevista Unica

Evitar que la victima narre el horror 5 veces (Portero > Triage > Médico > Psicologo > Policia).

Espacio ideal donde el testimonio se toma una sola vez, grabado, y sirve para salud y justicia

simultaneamente.

Si no hay Gesell, los profesionales deben entrar juntos o compartir la informacion de inmediato.
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Prevencion de Revictimizacion

El dano que causa el sistema puede ser peor que el delito.

A

A

Culpabilizaciéon Duda Confrontacion
"¢ Por qué estaba ahi?", " Por Cuestionar la veracidad del Salas de espera compartidas
qué vestia asi?". (Juicios relato o exigir "pruebas" para con agresores o familiares del

prohibidos). creer. agresor.




Modulo 11

Rutas de Atencion

El Mapa de Navegacion

INntersectorial




cQueé es la Ruta de Atencion?

No es una linea recta, es una red de seguridad.

Salud Justicia Proteccion

Puerta de entrada. Urgencia Fiscalia, Policia Judicial. ICBF, Comisarias. Garantia de

meédica y psicoldgica. Investigacion. derechos.




Activacion de la Ruta

Cualquier entidad que recibe el caso tiene |la obligacion legal de activar a las demas.

" Salud avisa a Justicia: Notificacion obligatoria a Policia Judicial (Cadena de Custodia).
" Salud avisa a Proteccion: Si es menor de edad (ICBF) o VIF (Comisaria).

" Educacion avisa a Salud: Docentes como primeros detectores en el aula.
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Ruta Sector Salud

Prioridad: Urgencia Vital (Cédigo Fucsia/Blanco).

1 Triage | o lI: Atencidén prioritaria. Privacidad

inmediata.

Atencion Integral: Médica, profilacticay

psicosocial.

Referencia: Citas de control a mediano plazo.

Notificacion: SIVIGILA (Ficha epidemioldgica).




Ruta Sector Justicia

Fiscalia (CAIVAS) Medicina Legal

Centros de Atencion Integral a Victimas de Valoracion sexolégica forense. Determina la

Abuso Sexual. Recepcion de denunciay actos incapacidad médico-legal y preserva evidencia.

urgentes de investigacion.
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Ruta Sector Proteccion

Objetivo: Que la victima no regrese al entorno de riesgo.

" ICBF (Defensoria): Restablecimiento de derechos en NNA. Ubicacion en hogar de paso.
" Comisaria de Familia: Medidas de proteccién en violencia intrafamiliar (desalojo del agresor).

" Ministerio Publico: (Personeria/Defensoria) Garante del debido proceso.
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Mesas de Coordinacion Territorial

Espacios donde las instituciones "se hablan" para mejorar.

" COVE (Comités de Vigilancia): Andlisis de cifras y brotes.
" Mesas de Erradicaciéon de Violencias: Espacios politicos y técnicos para evaluar nudos criticos.

" Seguimiento de Casos: Reuniones ad-hoc para destrabar casos complejos.




Modulo III

Enfoque Diferencial

Género, Ninez, Discapacidad y

Etnia




;Qué es el Enfoque
Diferencial?

Es reconocer que existen poblaciones con
vulnerabilidades especificas que requieren ajustes

en la atencion.

'
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"Tratar a todos por igual en contextos
desiguales genera injusticia."

Implica adaptar el lenguaje, los tiempos y los

espacios.




Enfoque de Género

Entender la violencia sexual como una relacion de poder desigual.

Mujeres LGTBIQ+
Historicamente las mas afectadas. Requieren Alto riesgo de violencia correctiva. Respetar
empoderamiento, no paternalismo. identidad de géneroy nombre identitario.
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Interseccionalidad

Las vulnerabilidades se cruzan y potencian.

Mujer Indigena Desplazada

Una mujer indigena desplazada sufre una triple discriminacion.




Ninez

Los ninos no son "adultos pequenos".

" Lenguaje: Usar mediadores (munecos, dibujos) acorde a la etapa evolutiva.
" Interés Superior: Prevalece sobre cualguier norma procesal o deseo de los padres.

" Proteccion: Si el agresor es la familia, el ICBF asume la custodia inmediata.
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Adolescencia

Autonomia Progresiva

El adolescente tiene derecho a ser escuchado y participar en sus decisiones de salud.

Barreras

Miedo a los padres. El profesional debe manejar el secreto ético pero cumplir el reporte legal obligatorio.
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Discapacidad

Poblacion con altisimo riesgo de abuso cronico invisibilizado.

" Ajustes Razonables: Intérpretes de sefas, lectura facil, Braille.
" Credibilidad: Combatir el prejuicio de que "no entienden" o "imaginan". Su testimonio es valido.

" Accesibilidad: Infraestructura fisica adecuada.




Comunidades Etnicas

Indigenas, Afrocolombianos, Raizales, Rrom.

" Seguridad Cultural: Respetar cosmovisiones y practicas de sanacion.
" Articulacién: Trabajo conjunto con médicos tradicionales (rituales de armonizacion).

" Idioma: Garantizar intérpretes si no hablan espanol.
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Jurisdiccion Especial Indigena

Autonomia

Derecho a juzgar conflictos internos segun usos y costumbres.

Limites Constitucionales

La Corte ha establecido que la violencia sexual es un limite. Debe haber coordinacion para garantizar los

DDHH de la victima.




Conflicto Armado

La violencia sexual como arma de guerra.

" RUV: Registro Unico de Victimas para indemnizacion.
" Seguridad: El riesgo de represalias es extremo. Proteger la identidad es vital.

" PAPSIVI: Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas.




Modulo IV

Seguimiento Clinico y Psicoldgico

Mediano y Largo

Plazo
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La Importancia del Seguimiento

La mayoria abandona tras la urgencia. El seguimiento garantiza la recuperacion.

" Verificar adherencia y efectividad de profilaxis.
" Detectar secuelas tardias (embarazo, TEPT).

" Acompanar el desgaste del proceso legal.




Cronograma Estandar

Tiempo
2 Semanas
1 Mes

3 Meses

o Meses

Accion Clave

Adherencia farmacos, estado emocional.

Repeticion labs, fin profilaxis, psicoterapia.

Control ITS ventana larga.

Cierre infectoldogico y secuelas.
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Seguimiento Psicologico

Procesamiento Sintomatologia Resignificacion
Elaboracion del trauma. Pasar Manejo de ansiedad, Integrar la experiencia en la
de "Victima" a depresion, insomnioy Estrés historia de vida sin que la
"Sobreviviente". Postraumatico. defina.
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Restitucion del Proyecto de Vida

" Escolar: Retorno al colegio sin estigma. Apoyo psicopedagdgico.
" Laboral: Estabilidad econdmica para mujeres dependientes.

" Comunitario: Retorno al entorno o adaptacion a uno nuevo.




Estrategias de Adherencia

¢ Como lograr que vuelvan?

Busqueda Activa

Llamadas y visitas domiciliarias (con discrecion) si faltan a la cita.

Eliminar Barreras

Subsidios de transporte y horarios flexibles.




Medicion de Impacto

La gestion requiere datos.

"% Adherencia a controles de 3 meses.
" % Esquemas profilacticos completados.
" % Acceso efectivo a medidas de proteccion.

" Tasa de emlbarazos post-violencia (Falla en la ruta).
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Cierre del Proceso

El cierre debe ser terapéutico y administrativo.

No es un alta médica simple. Implica que la persona tiene herramientas para continuar y que el
riesgo de repeticion ha cesado.




Modulo V

Acompanamiento Psicosocial

Comunidad y

Resiliencia
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;Qué es lo Psicosocial?

No es solo psicologia individual. Es la interaccion

entre el individuo y su entorno social.

"Reparar el tejido social roto por la
violencia, no solo la psique.”

£2/50
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Modalidades de Intervencion

Individual Grupal

spacio privado para trauma profundo y temas intimos. Grupos de apoyo mutuo. Efecto espejo: "No estoy sola".

Desprivatiza el dano.




Resiliencia Comunitaria

" Redes de Mujeres: Espacios de sororidad.
" Entornos Protectores: Lideres comunitarios capacitados.

" Memoria: Practicas simbdlicas para dignificar.




Empoderamiento

Transformar el dolor en potencia.

A

" Talleres de derechos sexuales.
" Formacion en oficios (autonomia econdémica).

" Participacion politica de sobrevivientes.
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Modulo VI

Autocuidado del Personal

Cuidar a los que

Cuidan




El Costo de Cuidar

Trabajar con el dolor humano tiene un precio.

" Exposicién a relatos de horror.
" Impotencia ante el sistema judicial.

" Trauma Vicario (Sintomas espejo).




Diagnostico Diferencial

Burnout

Estrés laboral. Despersonalizacion, cinismo, agotamiento. Relacionado con la carga y el ambiente.

Fatiga por Compasion

Erosion de la empatia. "Ya no me importa". Relacionado con el contacto con el sufrimiento.

Gy
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Estrategias Institucionales

El autocuidado es un deber institucional.

" Debriefing: Descarga emocional tras casos dificiles.
" Rotacidn: Evitar permanencia indefinida en areas traumaticas.

" Supervision Clinica: Acompafamiento técnicoy emocional.
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