MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

TALLER DE SOCIALIZACION DEL INSTRUMENTO DE
MONITOREO Y EVALUACION DEL FORTALECIMIENTO
TERRITORIAL EN LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS
PUBLICAS DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO PARA EL
SECTOR SALUD.

Octubre 28 y 29 de 2015
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AUTO 006 DE 2009

Responsabilidades y Retos



AUTO 006 DE 2009 Ordenes especificas

Gestion de informacion en discapacidad. Fortalecimiento de las fuentes de

‘ | informacion.

Disefio, adopcidn e implementacion de un programa para la proteccion diferencial de las personas con
discapacidad y sus familias frente al desplazamiento forzado.

a) ambito de prevencion (Riesgos especiales que causan el impacto desproporcionado del
desplazamiento forzado)

I: b) ambito de atencidn personas con discapacidad y sus familias
\ £

Disefo y ejecucion de cinco proyectos piloto en el ambito de la prevencidn y atencion de
los riesgos especiales que aguejan a las personas desplazadas con discapacidad (Bogota,

I: Narifio, Antioquia, Caquetd y Tolima) | \

Proteccion de los derechos de 15 personas: inclusion de las familias en programas para
poblacién en situacidon de desplazamiento, valoracion de salud y psicosocial, acceso a

oferta institucional, goce efectivo de derechos, inclusidon en el programa para la

proteccion diferencial de las personas con discapacidad y sus familias. Solicitudes

especificas para cada persona y su familia. L
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AUTO 006 DE 2009

Competencias para el Sector Salud Nivel Nacional

poder cumplir ( Indicadores).

y Territorial y Qué Gestiodn se requiere para

de proceso del departamento.

(2), ya que son infor

(&) MINSALUD

Programa Nombre indicador Descripcién Unidad de medida
Promocion de la afiliacion y  |Ildentificacion y afiliacion de la poblacion Numero de acciones de promocion para la ACCIONES
atencion integral en salud victima afiliacién programadas y realizadas.

Promocion de la afiliaciony  |Atencién extramural para la promocion de  [NUumero de Jornadas de salud programadas y Jornadas
atencion integral en salud salud y prevencion de la enfermedad efectuadas.
i Ruta de atencién adoptada interinstitucional e
Proteccion de las personas L . . . o
Adopcion de la ruta de atencion para la intersectorialmente para la poblacion desplazada,
desplazadas, con s . . . . . . L Ruta
) . poblacién desplazada, con discapacidad con discapacidad. Programacién y ejecucion:
discapacidad L1 N
Si:1; No:0
Rutas interinstitucionales e intersectoriales
para Poblacién victima del conflico armado:
PAPSIVI, Promocién de la afiliacion y Rutas interinstitucionales e intersectoriales para
General: Afil-Atenc,Psicosoc, |atencién integral en salud, Prevencién de la |Poblacion victima del conflicto armado
Prev Violencia, Protec. PcD, |violencia implementas /adaptadas Rutas
Mis Derechos Primero sexual, intrafamiliar y comunitaria,
Proteccion de las personas victimas con
discapacidad, Mis Derechos Primero,
adaptadas e implementadas
Pr i6n de | rson . , . o
CHSEEION 613 (B [PRegiks Desarrollo de capacidades para el programa [NUmero de jornadas de capacitacion a los
desplazadas, con . : : . . Jornadas
. : de desplazamiento y discapacidad profesionales de la salud en la atencion al
discapacidad : ) .
desplazamiento y a la discapacidad.
Numero de jornadas de capacitacion a
Proteccion de las personas organizaciones de poblacion en situacion de
desplazadas, con Desarrollo de capacidades de las OPD-D desplazamiento con discapacidad, en derechos, Jornadas
discapacidad rutas de atencién y discapacidad (ejecucion)
General: Afil-Atenc,Psicosoc, |Informe semestral de andlisis de gestion Numero de Informes entregados.
Prev Violencia, Protec. PcD, |basado en los resultados de los indicadores |Nota: La programac
Mis Derechos Primero TODOSPORUN
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AUTO 006 DE 2009 Ruta interinstitucional

Revision de ofertaala
Poblacién y necesidades discapacidad que involucre:
identificadas en bases de Referentes de Discapacidad en
datos: comités departamentales y
Unidos, RUPD y RLCD municipales

Construccion

Cogestores Cogestores esd:e:;:ia::sas
ASESORES REGIONALES visitan a las , fe"t’eg,a,“ |
entregan bases a PSD-Dy informacion a

Municipio través
del coordinador
locales a
Referente de
discapacidad
Municipal.

Unidos, estos a su vez, la matriz de
entregan a Cogestores cumplimiento si
para verificar PSD-D. cumpleono la
condicion.

Coordinadores locales de »I verifican con »

MINSALUD Y E.T. Realizan
Capacitacion a Asesores
Regionales, coordinadores

locales y cogestores de
Unidos, asi como a
referentes de discapacidad

MINSALUD oot

PAZ SQUIDAD SRt sliow



NOMBRE UBICACION ORDEN DE LA CORTE RESPONSABILIDAD
EN SALUD

SILVANIA
LIBIAROSAZAPATA |\ oo jiia e
ALEXANDER PASTO
OBREGON ZAPATA NARINO
, PASTO
TERESA DE JESUS NARINO
GARCIA
LUS RODRIGO b jerto guzMaN
MARTINEZ PUTUMAYO
ANDRADE
, ORITO
LIBIO GOMEZ PUTUMAYO

Accion Social: Cuidado y rehabilitacion integral
para hija con deficiencia mental, Valoracion
profesional previa entre ICBF y MinP. Social.
Inclusion de nucleo familiar en programa de
vivienda y generacion de ingresos.

Accion Social: Coordinar la realizacion de perfil
ocupacional e inclusion de generacion de
ingresos.

MEN: Proveer cargo de docente, igual o similar
al que venia desempefiando con anterioridad al
desplazamiento.

Accion Social: Incluirlo asi como su nucleo
familiar en el RUV (RUPD) y garantizarles perfil
ocupacional y acceso a los programas existentes
para poblacion desplazada y programa de
generacion de ingresos.

Accion Social: Incluirlo asi como su nucleo
familiar en el RUV (RUPD) y garantizarles acceso
a los programas de proteccion social.

* Nota: Las acciones de Accion Social las continua Unidad de Victimas UARIV

** Minproteccion es hoy Minsalud y P.S.

Rehabilitacion integral para
hija con deficiencia mental.

Valoracion y entrega de
ayudas técnicas, tratamientos
requeridos y programa de
rehabilitacion

Minsalud: Valoracion experta
y entrega de ayudas técnicas,
tratamientos  requeridos y
programa de rehabilitacion

Minsalud: Valoracion experta
y entrega de ayudas técnicas,
tratamientos  requeridos y
programa de rehabilitacion .



NOMBRE UBICACION ORDEN DE LA CORTE RESPONSABILIDAD
EN SALUD

NEYLA ROSA VILLASMIL

ANAHIBE SARMIENTO

LUIS AMIN MOSQUERA

JHON FERNEY GIRALDO

GRACIELA INES
GONZALEZ MONSALVE

CARTAGENA
BOLIVAR

SILVANIA
CUNDINAMARCA

EL BAGRE
ANTIOQUIA

MEDELLIN
ANTIOQUIA

B/IMEJA
SANTANDER

Accion Social: Incluirlo asi como su nucleo
familiar en soluciones de cuidado vy
rehabilitacion con valoracién profesional previa
entre ICBF y MinP. Social.
Programa de generacion de ingresos.

Accion Social: Cuidado y rehabilitacion integral
para hija con deficiencia mental, Valoracidn
profesional previa entre ICBF y MinP. Social.
Inclusiéon de nucleo familiar en programa de
vivienda y generacion de ingresos.

Accién _Social: Evaluacion experta previa e
inclusion en programa de formacion
ocupacional y generacion de ingresos.

Evaluacion experta previa e inclusion en
programa de formacién ocupacional 'y
generacion de ingresos asi como su nucleo
familiar.

Incluirlo asi como su nucleo familiar en el RUV
(RUPD) vy garantizarles perfil ocupacional y
acceso a los programas existentes para
poblacion  desplazada,  programa  de
generacion de ingresos Y vivienda.

Programas de rehabilitacion

Rehabilitacion integral para hija
con deficiencia mental.

Minsalud: Valoracion y entrega

de ayudas técnicas,
tratamientos  requeridos 'y
programa de rehabilitacion
integral.

Minsalud: Valoracion y entrega

de ayudas técnicas,
tratamientos requeridos y
programa de rehabilitacion
integral.



NOMBRE UBICACION ORDEN DE LA CORTE RESPONSABILIDAD EN
SALUD

ARNULFA MICOLTA
ESTERILLA

CECILIA PENAGOS
USECHE
(Fallecida)

ALIRIO GELVES
(Fallecido)
SANDRA DELFINA
LUNA GUERRERO

MARIA ERNESTINA
VALENCIATERAN

MARIA ELSY LOPEZ

SANTIAGO DE CALI
VALLE DEL CAUCA

STAMARTA
MAGDALENA

TIBU
NTE DE SANTANDER

TURBO
ANTIOQUIA

SANTIAGO DE CALI
VALLE DEL CAUCA

Incluirla asi como su nucleo familiar en el
RUV (RUPD) y garantizarles acceso a los
programas existentes

Accion __Social: Inclusién de nucleo
familiar en programa de vivienda vy
generacion de ingresos.

Valoracion profesional previa entre ICBF

y MinP. Social.
Accion _Social: Perfil ocupacional e

Inclusién de nucleo familiar en programa
de vivienda, y generacion de ingresos.

Accion Social: Incluirla asi como su nucleo
familiar en el RUV (RUPD) y garantizarles
acceso a los programas existentes para

poblacién desplazada

Accién Social: Perfil ocupacional e Inclusion
de nucleo familiar en programa de vivienda,

y generacion de ingresos.

Afiliarla al SGGSS asi como a la
hija y brindar valoracion y entrega
de ayudas técnicas, tratamientos
requeridos y  programa de
rehabilitacion integral.

Atencion, cuidado y rehabilitacion
integral para hijo con discapacidad.

Atencion, cuidado y rehabilitacion
integral para el hijo con
discapacidad.

Minsalud: Valoracion y entrega de
ayudas  técnicas, tratamientos
requeridos y  programa de
rehabilitacion integral.

Minsalud: Valoracion de nucleo
familiar y entrega de ayudas
técnicas, tratamientos requeridos y
programa de rehabilitacion integral.



AUTO 173 DE 2014

Responsabilidades y Retos



Auto 173 de 2014 Ordenes especificas

Enfoque diferencial en discapacidad transversal a la politica de asistencia, atencion y
reparacion a victimas.

Homologacion de variables en los sistemas de informacion.

Busqueda activa de Personas en situacion de desplazamiento con discapacidad y
desarrollo de una estrategia de acceso a la ruta de asistencia, atencion y reparacion,
incluida en los PATs.

Ajustar el programa para la proteccion diferencial de las personas con discapacidad y sus
familias frente al desplazamiento forzado (Atencidn Psicosocial, Rehabilitacion integral,
inclusidon educativa, inclusion laboral, capacidad juridica, prevencion de violencia sexual,
enfoque poblacional).

Articulacidon Politicas Publicas Victimas y Discapacidad e Inclusién Social, interaccion
SNARIV y SND.

Protocolo de toma de decisiones con apoyo para PcD.
Atencidn integral 37 casos que incluyen los 15 casos derivados del Auto 006 de 2009



Articulacion e incidencia entre
el SNARIV y Sistema Nacional
de Discapacidad - SND respecto

a las personas con discapacidad
victimas del conflicto armado.

I
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Encuentros Regionales Ano 2014

Apropiacion PPDIS y articulacion Politica Atencion y Reparacion Integral a
Victimas del Conflicte

DEPARTAMENTOS DISTRITOS FECHA
CIUADES PARTICIPANTES OCTUBRE

NUMERO TOTAL DE
PARTICIPANTES

Cali
Narifio, Cauca, Valle del
SUR OCCIDENTE . . Hotel Plaza de las 1,2y3 59
Cauca, Cali, Putumayo, Huila L.
Ameéricas
Guajira, Cesar, Cérdoba,
o X Santa Marta Centro
(of:3{]:]3 Atlantico, Bolivar, Santa . 7,8y9 44
Recreacional Teyuna
Marta, Cartagena

Bogotd, Cundinamarca,

Bogota
CENTRO ORIENTE Santander, Casanare, Boyaca, . . 15,16y 17 67
Hotel Estelar La Feria
Arauca,
Antioquia, Medellin, Caldas, ,
o ] Medellin
CENTRO OCCIDENTE Quindio, Risaralda, Choco, 20,21y 22 56
. Hotel Plaza Rosa
Tolima
Amazonas, Guainia, Vaupés, Bogota
AMAZONICA Guaviare, Norte de Santander, Ministerio de Salud — 27,28y 29 40
Vichada Hotel Estelar
TOTAL 266
()
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TOTAL TOTAL FUNCIONARIOS Y ASISTENCIAS TECNICA
ENCUENTROS MUTI\(I)IEII-\F:-I 0s ASISTENTES EMPLEADOS R G REALIZADAS

)

Encuentros Municipales Aho 2015

Articulacion PPDIS -Politica Atencion y Reparacion Integral a
Victimas del Conflicte; SND-SNARIV y planes de gestion para la incidencia en planes de
desarrollo

31

775

e

[l

MaLvo

287

488

Con ¢ apoyo de: 1k

@vsap

@@=

55

Antioquia

Antioquia

Cauca

Antioquia

Antioquia

Caquetd

Narifio

Caqueta

Caqueta

Choco

Magdalena

Cordoba

Sucre

Sucre

Bolivar

Bolivar

Cérdoba

Guajira

Narifio

nnnnnnnnn

Medellin

Apartadd y Rio Sucio (se hace
en Apartadd)
Popayan
Turboy Necocli (se hace en

Turbo)

Chigorodéy Carepa (se hace
en Chigorodé)

Florencia

Pasto y Samaniego (se hace
en Pasto)

La Montafiita

Cartagenadel Chaira

Quibdd y Bojaya (se hace en
Quibdd)

Ciénagay Fundacion (se hace
en Ciénaga)

Montelibano

Sincelejo

San Onofre y Maria la baja
(se hace en San Onofre)

Carmen de Bolivary Ovejas
(se hace en el Carmen)

SanJuan de Nepomucenoy
San Jacinto (se hace en San
Juan)

Monteria y Tierraltase hace
en Monteria (taller nuevo
atendiendo lo ge nos dijeron
en Montelibano)

Rioacha, Dibuyay San Juan
del César (se hace en
Riohacha)

Tumaco
TOTAL
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Ruta de Atencion Integral
en Salud y Rehabilitacion
Funcional para victimas de
MAP/MUSE/AEI

S \ Organizacion
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Etapas Ruta de atencion en Salud y Rehabilitacion Funcional para

Victimas de MAP/MUSE/AEI

ETAPAS
RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD Y REHABILITACION FUNCIONAL PARA VICTIMAS DE MAP/MUSE/AEI

1 Atencién prehospitalaria

R |
e N
h| 2 Atencién de Urgencias
N |
b v
i
| 3 Atencién Hospitalaria
i |
t ' eRehabilitacién Educativa
a | 4 RehabilitaciénFuncional Py " | eRehabilitacién Laboral
c =~ 5 Rehabilitacién Integral - < eRehabilitacién Social
i
0
n A
Inclusidn
* La atencidn en Salud: Debe cumplir con los siguientes
atributos:
-Integralidad - Continuidad
-Oportunidad - Resolutividad
-Calidad
- Organizacidn
VISP-0079/14 CO'1 > PROSPERIDAD _ USAI D G, @L acona
Ruta de Atencion Integral v §PARATODOS ™ Migraciones

en Salud y Rehabilitacion Funcional
para victimas de MAR MUSE, AEI.




Sobrevive

)

Primeros
Auxilios

v

Rescatey
Evacuacion

v

Transporte

Etapa 1: Atencion prehospitalaria

Levantamiento del Cadaver (en

caso de fallecimiento en el lugar

del accidente) y certificado de
defuncidn

I

Declaracién del hecho
victimizante

I

Inscripcién en el

Registro Unico de

Victimas (RUV) .
(Ver anexo 1)

l
/" solicitudde

indemnizacion por
muerte y gastos
funerarios (Decreto
056/2015)
(Ver anexo 2 :
Solicitud de
indemnizacién por

K muerte) /

Reporte del evento
a:

*Linea 123
*CRUE

*Centro de
Salud/Hospital local
En caso de que sea

NNA,se debera
informar al
defensor de familia,
ICBF o comisario

*Direccion para la
Accion Integral
Contra Minas
Antipersonal




Etapa 2: Atencidon de urgencias

Triage

¥

Atencidn inicial de

urgenciasy
estabilizacion

v

valoracion de todos

Reporte de

los érganosy
sistemas

!

Requiere
remision a otro
nivel de
atencion?

Coordinacion

EAPB para que
determine la atencion
a través de su red de
servicios (en el caso de
afiliados al sistema de
salud)

Verificacién de derechos
(Ver anexo 3 : Ruta de
financiacién para
atencion en salud a
victimas del conflicto
armado interno)

Etapa
hospitalaria

Entidad Territorial de Salud
Municipal para que coordine
la atencién a través de su red

de servicios (En el caso de no
afiliados a salud)

Con orientaciény
apoyo de la Entidad
Prestadora de
Salud, la victima (o
su familia, segun la
situacion)
debe gestionar:

* Afiliacion ante el
Ente Territorial de
Salud. En caso de no
estar afiliado
Ver anexo 4 :
Afiliacidn al Sistema
General de
Seguridad Social en
Salud
* Expedicion de
certificado de
victima
* Declaracion del
hecho victimizante
ante el Ministerio
Publico
(Veranexo1:
Inscripcion en el
Registro Unico de
Victimas -RUV)

* La Entidad
Prestadora de
Servicios de Salud
reporta el evento
diligenciando la
ficha SIVIGILA
N° 452




ATENCION CON UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

~ )
Traslado a
hospitalizacion
\_ J
v

Etapa 3: Atencion hospitalaria

Plan de atencién
integral (fisicoy
mental)

|

Servicios médicos y
quirdrgicos

¥

Plan de egreso,
seguimiento y
manejo ambulatorio

Requiere
rehabilitacion
funcional?

Autorizacion de
6rdenes ambulatorias
y de seguimiento

Remision para
valoracion por
equipo
interdisciplinario

Se
encuentra
afiliado a
Salud?

La persona victima
o su familia, con
apoyo de la
Entidad Prestadora
de Servicios de
Salud, debe
solicitar afiliacion a
salud a través de la
Entidad Territorial
de Salud municipal
o distrital

EAPB Autoriza

Solicitud de cita

en la Entidad
Prestadora de
Servicios de Salud

ES IMPORTANTE
RECORDAR:

Autorizacién de
servicios posteriores a
la urgencia (por parte
de la EAPB)

Autorizacion de
servicios no POS (por
parte de la EPS)

Entrega de epicrisis,
copia de la historia
clinica y remisiones
para nuevas
valoraciones requeridas
por la victima

Tener en cuenta:

*Anexo 1 :Inscripcion en
el RUV

*Anexo 4:Afiliacion al
SGSSS

*Anexo 5: Solicitud de
la ayuda humanitaria a
la Unidad para las
Victimas

*Anexo 6: Informacion
requerida en la historia
clinica

*Anexo 7:
Indemnizacion
por via administrativa




ATENCION CON UN ENFOQUE PSICOSOCIAL

Etapa 4: Rehabilitacion funcional

-
Solicitud de orden médica autorizada para Solicitud de la
evaluacién por parte del equipo victima por
interdisciplinar de rehabilitacion funcional motivacién propia
\_

A

Evaluacion por
equipo
Interdisciplinar de rehabiitacién funcional (incluye
ortesista/protesista)

Requiere proceso
de rehabilitacion
funcional (fisica,
mental,
sensorial)

Entrega ordenes para

Estrategia de
Recuperacion Emocional
(Unidad para las

Entidades
-> Territoriales de
Salud municipal

Atencion
Psicosocial

Victimas)

Otros programas

ofrecidos en el
municipio

Valoracidn para atencion
por equipo PAPSIVI

v

proceso de
rehabilitacion

!

Autorizacién de
6rdenes

:

Solicitud de Citas

!

Desarrollo del Proceso de
Rehabilitacidon

En caso de requerir psicoterapia
deriva a la Entidad Prestadora de
Servicios de Salud de atencidn
para solicitud de érdenes

En caso de requerir
tecnologia
ortopédica

externa, como
protesis u ortesis
para miembros
superiores o
inferiores,
ver anexo 8:
Provisién
tecnologias
Ortopédicas
Externas- protesis-
Ortesis u otras
ayudas técnicas
(Productos de
apoyo acorde a la
norma NTC-ISO
9999/1994)

En caso de requerir
otras tecnologias
de asistencia
ver anexo 9:
Provision de
dispositivos
médicos sobre
medida de ayuda
auditiva, visual,
oral y otras ayudas
técnicas (Productos
de apoyo acorde a la
norma NTC-ISO
9999/1994)




Etapa 4: Rehabilitacién funcional

Desarrollo del Proceso de Habilidades

EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE
REHABILITACION FUNCIONAL

CIF

Evaluacién
inicial
Necesidades y
expectativas
Planteamiento
AVD

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
DX: CIE 10 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Evaluacién Si continda . L
final Definicion
Verificacién de . dela
cumplimiento intervencion
necesidades Equipo
Logro en las AVD interdisciplinario

Intervencién
Dirigida a
mejorar la

independencia

y autonomia en

I las AVD

I |CONSEJERfA

1
1
I
1
1
I ROL LABORAL, ROL
1
1
I
4

1

AREAS DE DESEMPENO

v i -

1

|

|

1

|

OCUPACIONAL, OTRAS :

|
— I—
S REDES -
~
~ - - "2

~ «
¥ 2

Cultura, Recreacion
y Deporte

Movilidad y

Educacién <—
Transporte

<—> Trabajo <—— Vivienda <

\



Etapa 5: Rehabililtacion integral-inclusion

eRehabilitacion Educativa
eRehabilitacion Laboral
eRehabilitacion social

4 RehabilitacionFuncional 5 Rehabilitacidn Integral '
—_— & \l—l

4

Inclusion

* La atencion en Salud: Debe cumplir con los siguientes atributos:
- Integralidad - Continuidad

- Oportunidad - Resolutividad

- Calidad




PROYECCION

Formacion
Municipios Priorizados

* Apartadoy Turbo
(Antioquia)

* Cartagena del Chaira,
Florencia y La Montaiita

(Caquetd) Formacion
* Motelibanoy Tierralta
(Cordoba) En Otros territorios
* Samaniego y Tumaco 3 través del
(Narifio)
» +Ovejas y San Onofre Ministerio de Salud
Lugre) y Proteccion Social
-0079/ : =
Ruta c}’elfte?lg;’:n |;:|teqral CO ‘1 2 l;mp;s%g N US AI D & Dachis

en Salud y Rehabilitacion Funcional
para victimas de MAP MUSE, AEI.
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