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Protocolo
Respuesta psicosocial en situaciones de emergencia o desastres
en el eje cafetero

Documento para discusion
1. Introduccién

El gran desastre asociado a la erupcién del volcan Nevado del Ruiz o Cumanday en 1985 marca un
hito en la historia de Colombia con respecto a la gestion de riesgo de desastres. Tres afios después de
este suceso se conforma el Sistema Nacional para la Prevencion y Atencidn de Desastres —SNPAD-
(Ley 46, 2 de junio de 1988), posicionandose como el primer sistema en manejo de emergencias o
desastres en América Latina y el Caribe (UNDRR, 2021). Posteriormente, en el afio 1999
especificamente, el Eje Cafetero, especialmente el municipio de Armenia, es impactado por un
terremoto que deja alrededor de 1.185 muertos, asi como profundos dafios estructurales, sociales y
econdmicos en la region (UNDRR, 2021). En el transcurso y el después de este devastador suceso
salen un sinndmero de aprendizajes gque nutren lo que desde el 2012 se empieza a conocer en
Colombia como el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres por medio de la ley 1523.

Como pais realizamos la transicién de una organizacién politica enfocada en la administracion de
desastres, sustentada desde una gestion reactiva ante cualquier emergencia o desastre que era el
mandato principal del SNPAD, a una politica que integrara acciones de conocimiento y reduccion del
riesgo de desastres a nivel local, departamental y nacional; incluyendo una mayor profundidad de lo
que implicaba la rehabilitacién y recuperacion de un territorio después de una emergencia o desastre.
Esto no quiere decir que esta transicion juridica-administrativa e institucional subestimo la necesidad
de seguir fortaleciendo los preparativos para la respuesta. Es menester recordar que, de la poblacién
que habita en el pais, “cerca del 87% se encuentra expuesta a amenaza sismica alta e intermedia, mas
de 82% esta expuesta a amenaza alta por movimientos en masa; mientras que alrededor del 14.5% se
encuentra expuesta a amenaza por tsunami y mas de 0.7% se encuentra expuesta a amenaza volcénica
alta y media” (UNGRD, Abril 23, 2020).

Considerando el aumento de pobreza extrema, el aumento en la desigualdad con el incremento en el
indice de Gini, los movimientos migratorios, el desplazamiento interno y demas factores sociales,
econdmicos y politicos que llevan a que se incremente la vulnerabilidad en el pais (UNDRR, 2021),
estas amenazas se configuran en riesgos que pueden dar paso a emergencias 0 desastres.
Considerando que las emergencias o desastres son interpretados como crisis en tanto que, son eventos
inesperados que pueden generar desequilibrio en uno o varios elementos del ambito fisico,
psicoldgico, social, ambiental, econémico (Cortés, 1993), es necesario que las disciplinas que le
ocupan los estudios psicosociales respondan con acciones claras y sin dafio en estos momentos de
crisis, acompafando especialmente a las personas damnificadas, asi como a quienes han brindado una
primera respuesta a nivel comunitario e institucional.

En consecuencia, la respuesta psicosocial se convierte en un componente primordial dentro del
manejo de desastres, teniendo en cuenta que la salud mental como su nucleo fundante para su
respectivo analisis y ejecucion, se posiciona como un derecho en la ciudadania y un bien individual
y colectivo que impacta las diferentes esferas de la realidad (lo econdmico, social, cultural, politico).



En este sentido, el proposito del presente protocolo esta centrado en proporcionar lineamientos de
actuacién interinstitucional, y por ende, intersectorial en el &mbito psicosocial durante la fase de
respuesta ante una emergencia o desastre asociado a fendmenos naturales y socio-naturales. Este
protocolo esta dirigido a la regién del Eje Cafetero, constituida por los departamentos de Caldas,
Risaralda y Quindio, y a su personal psicosocial vinculado en las instancias territoriales que hacen
parte del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (SNGRD), especialmente los
Consejos Departamentales y Municipales para la Gestion del Riesgo de Desastres (CDGRD vy
CMGRD respectivamente), asi como aguellas instancias que tienen como mandato el cumplimiento
del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y la Politica Nacional de Salud Mental en Colombia (
Ley 1616 de 2013).

El presente protocolo de respuesta psicosocial en situaciones de emergencia o desastre en el Eje
Cafetero se convierte en un aporte para lograr una gestion integral del riesgo donde las acciones que
se realicen en el &mbito de la salud mental ante momentos de crisis puedan incluir consideraciones
en el conocimiento y la reduccion del riesgo de desastres.

Si bien el presente protocolo esta4 enfocado en situaciones de emergencia y/o desastre asociado a
fendbmenos naturales y/o socio-naturales, se retoman algunas definiciones que realizan politicas y
decretos en el marco de la reparacion a victimas del conflicto armado, especificamente el PAPSIVI,
reconociendo sus considerables avances en el enfoque e intervencion psicosocial desde el sector
publico.

Por ultimo, se hace la salvedad que el presente protocolo configura un insumo para la discusion,
validacién y ajuste por las instancias departamentales y municipales, especialmente por los CDGRD
y CMGRD del Eje Cafetero.

2. Marco normativo internacional, nacional y local

El presente protocolo de respuesta psicosocial en situaciones de emergencia o desastre en el Eje
Cafetero se enmarca en un contexto legal a nivel regional, nacional e internacional que a continuacion
se menciona. La implementacion de esta propuesta a nivel municipal y departamental puede
posicionarse como aporte al cumplimiento del Articulo 30, paragrafo 2 donde se indica que las
instancias de coordinacion departamental “deben promover, asesorar y hacer seguimiento al
desempefio de las asociaciones de consejos territoriales del orden municipal en su respectiva
jurisdiccion”

Contexto internacional

Bajo el marco legal y normativo a nivel internacional se presenta la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos; el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030, La
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible con sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los
Convenios de Ginebra, El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, ademéas del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Adicionalmente y bajo el mandato de
la poblacién priorizada en el enfoque diferencial el cual esté inscrito el presente protocolo, se presenta
como antecedentes la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, La
Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios
y de sus Familiares; La Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion Racial, Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion



contra la Mujer, La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, y la Convencion
Interamericana sobre derechos de las Personas Adultas Mayores.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su Articulo 25, establece “Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes
de su voluntad”. Asi, para asegurar este derecho en cada ser humano y en cada comunidad, la
reduccion del riesgo de desastres se convierte en una tarea imperante para todos los estados. En
consonancia, el Marco de Sendai se posiciona como principal directriz en una agenda 2015-2030 para
disefiar “medidas integradas e inclusivas de indole econdmica, estructural, juridica, social, sanitaria,
cultural, educativa, ambiental, tecnoldgica, politica e institucional que prevengan y reduzcan el grado
de exposicion a las amenazas y la vulnerabilidad a los desastres, aumenten la preparacion para la
respuesta y la recuperacion y refuercen de ese modo la resiliencia”. Ahora bien, para alcanzar este
objetivo, este marco establece como una de sus prioridades: “aumentar la preparacion para casos de
desastre a fin de dar una respuesta eficaz y reconstruir mejor en los ambitos de la recuperacién, la
rehabilitacion y la reconstruccion”. Particularmente, a nivel nacional y local, exhortan por “reforzar
los planes de recuperacién para prestar servicios de apoyo psicosocial y salud mental a todas las
personas necesitadas”.

En complemento, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible refiere en su objetivo tres “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. Para ello, este ODS determina
como una de sus metas para el 2030 “reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”.
Por su parte El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales establece en su
Articulo 12, Primer punto “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

Se hace hincapié, ademas, en los cuatro Convenios de Ginebra, especialmente en el Il convenio
(CICR, 12 de agosto de 1949) relativo al trato debido a los prisioneros de guerra, especificamente su
articulo 3° en el que se detalla que todas las personas involucradas directamente o no en medio de un
enfrentamiento “seran, en todas las circunstancias, tratadas con humanidad, sin distincion alguna de
indole desfavorable basada en la raza, el color, la religion o la creencia, el sexo, el nacimiento o la
fortuna o cualquier otro criterio analogo”. Mas adelante se hace énfasis que “Un organismo
humanitario imparcial, tal como el Comité Internacional de la Cruz Roja, podra ofrecer sus servicios
a las Partes en conflicto”. Estos convenios no solo permiten entender el rol primordial de los
organismos de socorro, sino, ademas, la necesidad de que toda respuesta esté centrada en las personas
y la dignidad humana, independientemente de la crisis que esté sucediendo en territorio. En este
mismo sentido, El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (ONU, 1966) determina en su
articulo 2, primer inciso, que “Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a
respetar y a garantizar a todos los individuos que se encuentren en su territorio y estén sujetos a su
jurisdiccion los derechos reconocidos en el presente Pacto, sin distincion alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion social”.

Bajo este, es importante citar algunas convenciones y declaraciones que sustentan el enfoque
diferencial; en cuanto es esta mirada la que permite reconocer la necesidad de realizar una serie de
acciones ajustadas que permitan involucrar a poblaciones histéricamente marginalizadas.



La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad en su Articulo 11 especifica que
todos los estados parte adoptaran “todas las medidas necesarias para garantizar la seguridad y la
proteccion de las personas con discapacidad en situaciones de riesgo, incluidas situaciones de
conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres naturales”. Ahora bien, reconociendo la
dindmica migratoria que esta teniendo el pais y que hace gue se asumen otro tipo de desafios en los
momentos de respuesta a emergencias o desastres, es importante tener como mandato el articulo 43,
especialmente su inciso E, de la Convencidn Internacional sobre la Proteccién de los Derechos de
Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares, en el que “Los trabajadores migratorios
gozaran de igualdad de trato respecto de los nacionales del Estado de empleo en relacion con (...) €)
El acceso a los servicios sociales y de salud, siempre que se hayan satisfecho los requisitos
establecidos para la participacidn en los planes correspondientes”

En lo que respecta a una atencion diferenciada a la mujer, a la nifiez y al adulto mayor, quienes son
reconocidos como poblacion priorizada en momentos de emergencia o desastre, se presenta dentro
del marco normativo del protocolo de respuesta psicosocial tres convenciones. La Convencion para
la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, especificamente su articulo
10 que declarara “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en la esfera
de la educacion y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres”.
En el inciso H se cita como medida “el Acceso al material informativo especifico que contribuya a
asegurar la salud y el bienestar de la familia (...)”. La Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio, especialmente el Articulo 17 que determina que “Los Estados Partes reconocen
la importante funcién que desempefian los medios de comunicacion y velaran por que el nifio tenga
acceso a informacion y material procedentes de diversas fuentes nacionales e internacionales, en
especial la informacidn y el material que tengan por finalidad promover su bienestar social, espiritual
y moral y su salud fisica y mental (...)”.

Por altimo, la Convencion Interamericana sobre derechos de las Personas Adultas Mayores,
haciendo hincapié en su articulo 29 que alude a las situaciones de riesgo y emergencias humanitarias;
“Los Estados Parte tomaran todas las medidas especificas que sean necesarias para garantizar la
integridad y los derechos de la persona mayor en situaciones de riesgo, incluidas situaciones de
conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres, de conformidad con las normas de derecho
internacional, en particular del derecho internacional de los derechos humanos y del derecho
internacional humanitario. Los Estados Parte adoptardn medidas de atencion especificas a las
necesidades de la persona mayor en la preparacion, prevencién, reconstruccién y recuperacion en
situaciones de emergencias, desastres o conflictos”.

Por Gltimo, se reitera la importancia de acciones que reconozcan particularidades culturales asi como
la diversidad de cosmovisiones que tenemos en el pais que se convierten en una de las bases
primordiales para definir planes de respuesta psicosocial en cada territorio. De ahi que sea importante
enfatizar el articulo 5° de La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion Racial; “los Estados partes se comprometen a prohibir y eliminar la discriminacion
racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin
distincion de raza, color y origen nacional o étnico, particularmente en el goce de los derechos”,
dando prioridad a su inciso sexto que establece “El derecho a la salud publica, la asistencia médica,
la seguridad social y los servicios sociales”.



Contexto nacional

El marco normativo a nivel nacional es cobijado por: la Constitucion Politica de Colombia, Ley 1523
del 24 de abril de 2012 “Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de desastres y
se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones”,
asi como el decreto 2157 del 20 de diciembre de 2017 que exige la implementacién de su articulo 42
en entidades publicas y privadas; La Ley 1616 de 2013 “Por medio de la cual se expide la Ley de
Salud Mental y se dictan otras disposiciones” y la resolucion 04886 del 7 de noviembre de 2018 que
exhorta por una Politica Nacional de Salud; por Gltimo y no menos importante, la resolucién 1035 de
2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social por medio del cual se estructura el Plan Decenal de
Salud Puablica 2022-2031 para Colombia.

El articulo 13 de la Constitucion Politica de Colombia declara que “[...] El Estado protegera
especialmente a aquellas personas que, por su condicion econémica, fisica 0 mental, se encuentren
en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan”. Considerando la condicién de vulnerabilidad que se genera alrededor de una emergencia
0 desastre, especialmente para el ambito de la salud asignado al presente protocolo, el articulo 49
(Articulo modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo 2 de 2009) declara que, “La atencion de
la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”.

La Ley 1523 del 24 de abril de 2012 *“Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo
de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres y se dictan otras
disposiciones”, permite evidenciar el principio de corresponsabilidad que se convierte en mandato en
las acciones de gestion del riesgo de desastres (en adelante GRD), a través de su articulo 2, “La
gestién del riesgo es responsabilidad de todas las autoridades y de los habitantes del territorio
colombiano. En cumplimiento de esta responsabilidad, las entidades publicas, privadas y
comunitarias desarrollaran y ejecutaran los procesos de gestién del riesgo, entiéndase: conocimiento
del riesgo, reduccion del riesgo y manejo de desastres, en el marco de sus competencias, su ambito
de actuacion y su jurisdiccién, como componentes del Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres (...)”.

El articulo subsiguiente de la ley (Articulo 3) establece los principios generales que guian las
acciones, para el presente caso, de respuesta a emergencias “Los principios generales que orientan la
gestion del riesgo son: igualdad, proteccion, solidaridad social, autoconservacion, participativo,
diversidad cultural, interés publico o social, precaucién, sostenibilidad ambiental, gradualidad,
sistémico, coordinacion, concurrencia, subsidiariedad, oportuna informacién”. El articulo 28
dictamina la conformacién de los consejos territoriales con el respectivo paragrafo los cuales cumplen
un rol y una funcién esencial para una respuesta psicosocial efectiva en momentos de emergencia y/o
desastre; “Los consejos territoriales estan dirigidos por el gobernador o alcalde de la respectiva
jurisdiccion e incorporaran a los funcionarios de la gobernacion o alcaldia y de las entidades
descentralizadas del orden departamental, distrital o municipal y representantes del sector privado y
comunitario”; en su paragrafo 1°, determina que “Los Consejos Territoriales podran invitar a sus
sesiones a técnicos, expertos, profesionales, representantes de gremios o universidades para tratar
temas relevantes a la gestion del riesgo.

Asi mismo, podran convocar a representantes o delegados de otras organizaciones o a personalidades
de reconocido prestigio y de relevancia social en su respectiva comunidad para lograr una mayor
integracion y respaldo comunitario en el conocimiento y las decisiones de los asuntos de su



competencia”. Adicionalmente, en el articulo 35 se cita la estrategia nacional para la respuesta a
emergencias donde la salud entra como una prestacién de servicio basico prioritaria.

Para el afio 2017, sale el Decreto 2157 del 20 de diciembre, "por medio del cual se adoptan directrices
generales para la elaboracién del plan de gestidn del riesgo de desastres de las entidades pablicas y
privadas en el marco del articulo 42 de la ley 1523 de 2012. Este decreto puntualiza que “el Plan de
Gestion del Riesgo de Desastres de las Entidades Pablicas y Privadas busca garantizar, en el &rea de
influencia afectada por la entidad, la proteccién de las personas y sus bienes, salud, medios de vida y
bienes de produccidn, asi como los activos culturales y ambientales [...]”. De ahi la importancia de
entender el principio de corresponsabilidad que exhorta la ley de gestion del riesgo de desastres para
situaciones de respuesta, especificamente en el &mbito de la salud.

Paralela a esta normatividad en el contexto de la GRD, Colombia presenta una normatividad, ademas,
en el &mbito de la salud mental que permitird entender la importancia del desarrollo del presente
protocolo. La Ley 1616 de 2013 “Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan
otras disposiciones resulta fundamental como referente contextual en cuanto posiciona la salud
mental como un derecho que debe garantizarse plenamente en el territorio nacional bajo “una
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud”. Adicionalmente, el articulo 27 exhorta por la garantia de participacion en la sociedad civil
para la definicién de planes, programas y protocolos en el ambito de la salud mental. Desde esta
posicion colaborativa, el articulo 30 establece las “Funciones del Consejo Nacional de Salud Mental”,
en su punto tercero, “Plantear acciones de articulacion intersectorial y transectorial que impacten la
prevencion y la atencion integral en salud mental”.

El 2 de noviembre de 2018 se emite la Resolucion 4886 “Por la cual se adopta la Politica Nacional
de Salud Mental”. La Estrategia de Gobernanza multinivel establecido en la Politica Nacional de
Salud Mental permite entender que hay una “responsabilidad compartida entre los distintos niveles
de gobierno y permite a las autoridades publicas combinar sus experiencias para un mejor resultado
del proceso de planificacion e implementacion de las politicas publicas (...)”. Bajo el mismo epigrafe
se establecen los sujetos de especial proteccion de la presente politica “mujeres, nifios, nifias y
adolescentes, grupos étnicos, poblacion LGBTI, personas con discapacidad, victimas del conflicto
armado, poblacidn en emergencias y desastres, poblacion privada de la libertad, migrantes y otras
poblaciones vulnerables”. Adicionalmente, una de las estrategias mencionadas para lograr esta
gobernanza multinivel es el “Fortalecimiento de la cultura propia como factor protector de la salud
mental”; lo cual exige respuestas diferenciales para los sujetos de especial proteccion por parte del
Estado y la sociedad; “implica, de una parte, el reconocimiento de otras culturas o practicas culturales
en razén de la diversidad regional y local, y de otra, promover las cosmovisiones, valores, rituales y
creencias que favorezcan los procesos propios de interaccion a nivel comunitario, familiar e
individual, asi como la identidad de los grupos étnicos”.

Estas acciones en el marco de la salud mental deben estar alineadas con el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031(Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social). Entre
todas sus prioridades, la Gestion Integral del riesgo en salud pablica se resalta como un eje estratégico
que “se centra en identificar los potenciales riesgos que pueden afectar la salud integral de las
personas y comunidades, prevenirlos, evaluarlos e intervenirlos mediante acciones efectivas y
respetuosas de la diversidad y cosmovisiones que comprenden de manera distinta lo que afecta los
procesos de salud-enfermedad, y lo que puede ser una amenaza para la salud individual y colectiva”.
Adicionalmente, la salud ambiental se establece como un pilar fundamental de la salud publica y por
tanto como prioridad para el presente plan decenal. Bajo este mandato, se establece que “(...) es



necesario avanzar en el fortalecimiento, preparacion de la respuesta y gestion adecuada del riesgo en
emergencias y desastres naturales con impactos en la salud publica”. Por Gltimo, en este plan decenal
gue cobija a la fecha cualquier tipo de accién en el &mbito de la salud, exhorta el cumplimiento para
el afio 2031 del médulo orientador “Gestion de las amenazas individuales y colectivas en salud
publica”; por medio del cual se establece como una de las estrategias “la gestion integral del riesgo
de emergencias y desastre”.

Uno de los antecedentes normativos de este importante plan decenal para Colombia es la Ley 1751
del 16 de febrero del 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud”. El
Articulo 9 establece que “es deber del Estado adoptar politicas ptblicas dirigidas a lograr la reduccion
de las desigualdades de los determinantes sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del
derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de
la calidad de vida. Estas politicas estaran orientadas principalmente al logro de la equidad en salud”;
de ahi que la orientacion de un protocolo de respuesta psicosocial sea importante para garantizar esta
equidad en el &mbito de la salud mental.

Contexto regional - Eje Cafetero

A nivel regional se presenta como un instrumento clave el “Plan Estratégico Regional 2021-2033.
Una estrategia para la reactivacion econémica, la recuperacion social y la sostenibilidad ambiental de
la region RAP! Eje Cafetero”. En este plan, se plantea la Gestion de Riesgos como una prioridad,
identificando escenarios de riesgos para la region a partir de los planes departamentales y municipales
de gestidn del riesgo de desastres. Asimismo, este plan se encuentra alineado a la Mision Sistema de
Ciudades establecido en el CONPES 38192 el cual presenta cuatro lineas de actuacion: “[1] planear el
Sistema de Ciudades en relacion con el ordenamiento territorial nacional, [I1] completar la planeacion
del sistema ambiental nacional en relacion con el Sistema de Ciudades, [111] apoyar las ciudades en
el manejo del riesgo de desastres, [IV] articular la planeacién de las areas rurales y la planeacion
urbana para ordenar el territorio”. En consonancia, este plan define como uno de los resultados
esperados la “Formulacion del Plan Regional de Gestion del Riesgo y Atencion de Desastres en
alineacion con planes departamentales y municipales”, en el marco de la séptima Politica del Hecho
Regional Territorio Sostenible nominada “El Aumento y Mejoramiento de la Resiliencia y la
Prestacion de Servicios Ecosistémicos”.

Adicionalmente, Caldas, Quindio y Risaralda, han adoptado por medio de decreto la politica nacional
de salud mental. Para el caso de Caldas, se genera el Decreto No 0188 de 2018. En Quindio mediante
el Decreto 098 del 4 de abril del 2022 y Risaralda, por medio del Decreto 1072 de 2020 desde el cual
se crea el Consejo Departamental de Salud Mental.

3. Marco tedrico-conceptual

El presente protocolo se configura bajo las comprensiones contemporaneas de los fenémenos sociales
de riesgo, emergencia y desastres. Guardando sinergia también con las agendas internacionales, asi

! “La Region Administrativa y de Planificacion Eje Cafetero (RAP EC) tiene como propoésito articular esfuerzos entre los
departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio y Tolima para alcanzar objetivos de desarrollo centrales del sector
econdmico, social, ambiental y tecnoldgico, a través de la direccion del Plan Estratégico Regional (PER), en los proximos
12 afios” (RAP Eje Cafetero, 2021, p.16)

2 El Sistema de Ciudades “busca establecer un marco de largo plazo para orientar, articular y hacer més eficientes a los
propdsitos de desarrollo, las actuaciones de las entidades nacionales en las ciudades y regiones del pais, en concordancia
con las condiciones especificas de cada lugar y con las politicas de las entidades territoriales” (DNP, 2014).



como la Politica Nacional aplicable en la materia (Ley 1523 de 2012). Asi, dos escenarios robustos
han de ser tenidos en cuenta, por un lado, la construccion social del riesgo, la emergenciay el desastre
y por el otro, lo psicosocial en cuanto enfoque y respuesta en los contextos de emergencia o desastre.

¢Por qué las emergencias o los desastres no son naturales?

Comprender el riesgo y el desastre como construcciones politicas, econémicas, educativas y
culturales, marca un hito para los estudios, programas y acciones relacionadas con la gestion del
riesgo de desastres. Se deja de lado, la vision sobrenatural -es decir, aquello que sobrepasa cualquier
tipo de responsabilidad humana- como Unica causa de los desastres, para transitar a un analisis sobre
las predisposiciones sociales, institucionales y comunitarias conducentes a que la materializacion de
un riesgo se convierta en una interrupcion parcial o total del funcionamiento cotidiano de un territorio
(Maskrey, 1993).

En consecuencia, estas predisposiciones, nominadas actualmente como vulnerabilidades (Wilches-
Chaux, 1993), permiten hacer un reconocimiento fundamental, si no se intervienen o transforman, el
riesgo aumenta y con ello, la magnitud de una posible emergencia o desastre. Asi, los fendmenos
naturales no son los causantes de los desastres; “los desastres son riesgos no manejados” (Narvaez,
Lavell y Pérez, 2009, p.29); son riesgos construidos que se intensifican cada vez mas en cuanto la
vulnerabilidad de la poblacion aumenta (Garcia, 2002)

Con base en lo anterior, el peligro asociado a un fendmeno natural no es equivalente a una emergencia
o desastre, Las dindmicas de la naturaleza vinculadas a una erupcién volcanica, movimiento en masa
0 inundacion no pueden ser vistas, por si mismas, como emergencias o desastres. Este entendimiento,
le asigna una responsabilidad, para el presente caso, a las ciencias sociales y de la salud en comprender
y transformar las vulnerabilidades en los territorios, toda vez que es alli donde radica el centro de la
prevencion.

La emergencia y el desastre solo se materializan si se presenta una amenaza y unas condiciones de
vulnerabilidad que impiden una respuesta efectiva y oportuna ante diferentes tipos de riesgo. Plantear
entonces que los “desastres son naturales” es evadir las responsabilidades sociales, politicas,
econdmicas, culturales, estructurales, institucionales y territoriales indispensables para la reduccion
de un riesgo. De ahi que se nombre que el desastre es construido; es construido en la medida que hay
vulnerabilidad.

En consecuencia, la gestién del riesgo de desastres, no estd enfocada solamente en saber responder
ante un desastre o recuperarse después de un evento catastrofico; lo que también busca es reducir los
riesgos ya existentes y futuros. A esto se le Ilama la gestion correctiva y prospectiva del riesgo de
desastre, respectivamente (Narvaez, Lavell y Pérez, 2009).

Ahora bien, para el presente protocolo, la gestion reactiva, es decir, aquella enfocada en los
preparativos para la respuesta, la rehabilitacion y recuperacion; es la base para entender
conceptualmente qué se entiende por respuesta psicosocial. Esto no quiere decir que no se tenga
ningun tipo de analisis 0 acciones correctivas o0 prospectivas bajo este direccionamiento. Los tres
subprocesos se visibilizan como ejes interrelacionados (Narvaez, Lavell y Pérez, 2009).

Por ultimo, es importante entender que desde la Ley 1523 de 2012, por la cual se crea la Politica de
Gestion del Riesgo de Desastres en Colombia, se determinan tres subprocesos asi como se vera en la
seccion de respuesta psicosocial: el conocimiento del riesgo, la reduccion del riesgo y el manejo de



desastres. La gestion del riesgo reactiva tendria una relacion méas directa con el ultimo subproceso.
Ahora bien, esta relacion estrecha no desconoce la interaccion con las demas, tal que como la misma
Ley inspira, todos los procesos se encuentran en nota de co-dependencia.

¢ Qué es el enfoque y la respuesta psicosocial?

Se entiende como enfoque aquel marco que define la manera como se analiza la realidad y las acciones
inmersas en ella. Para el presente caso, lo psicosocial como enfoque implica una vision transversal a
la planeacidn, ejecucidn, desarrollo y evaluacién de planes, proyectos, programas y acciones donde
se reconoce la interrelacion de los factores psicoldgicos y sociales como potenciales humanos que
hacen posible “el reconocimiento, la garantia, el ejercicio y la restitucion de los derechos (...)”
(PAPSIVI, 2017).

En este sentido, el enfoque psicosocial busca integrar acciones que propendan por el fortalecimiento
de la dignidad humana. La promocién y cuidado de la salud mental se convierte en uno de los ndcleos
de accién mas importantes para llevar a cabo esta mision la cual esta atravesada por una vision que
reconoce y fomenta la capacidad humana y ecolégica, asi como la diversidad cultural y desarrollos
de conocimientos no occidentales; de ahi que el enfoque diferencial sea parte sustantiva de una
respuesta psicosocial ante emergencias y desastres (UNGRD, 2016).

Ahora bien ¢por qué hablar primero de enfoque y después de respuesta? el enfoque psicosocial
permite entender que la realidad es compleja, y que planear y llevar a cabo una respuesta a una persona
o grupo damnificado asi como a quienes han brindado una primera respuesta a nivel comunitario e
institucional debe integrar la mirada anteriormente mencionada; considerando que “si bien todas las
personas en situacion de riesgo necesitan apoyo, a menudo poseen capacidades y estan en contacto
con redes sociales, de manera que pueden contribuir al sostén de sus familias y participar activamente
en la vida social, religiosa y politica” (IASC, 2007, p.5).

Asi, una respuesta psicosocial no es encontrar un diagnostico psicopatoldgico ni ver a una persona
damnificada como si fuera solo un sujeto en trauma. En contraste, el presente protocolo adopta las
seis premisas definidas por la Unidad para las Victimas (Decreto 4800 de 2011) como orientaciones
del enfoque psicosocial, y por tanto, como una guia metodoldgica del enfoque. La figura 1 muestra
una sintesis de ellas bajo el contexto de emergencias y desastres asociados a fendmenos naturales o
socio-naturales.



Figura 1. Premisas clave del enfoque psicosocial
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Sintesis realizada por las y los autores.
Informacidn recuperada de: Ministerio de Salud y Proteccion social - MSPS. (2011). Programa de atencion psicosocial y
salud integral a victimas - PAPSIVI.

Lo psicosocial como enfoque, acentda la identificacion y reconocimiento de la diversidad humana
como potencia para la actuacion. Sabernos diversos posibilita la edificacion amplia de acciones toda
vez que no hay un privilegio al reduccionismo patoldgico, sino una apertura a las esferas de la vida.
Lo psicosocial como enfoque se pregunta por las relaciones, emociones, dindmicas econémicas,
politicas, culturales, educativas, espirituales, étnicas, histdricas y desde alli se proponen lineas de
actuacion que, particularmente para momentos de emergencia o desastre, se encuentran direccionadas
por técnicas o instrumentos que permitan reducir el impacto emocional y fisico de los eventos
catastroficos. Asi, el presente protocolo adopta los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) y la
Evaluacion de dafios y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre (EDAN) como
medios fundamentales, no siendo los Unicos, para una atencién psicosocial oportuna e informada. A
continuacion, se definen ambas estrategias, asi como conceptos clave para el presente protocolo:

Primeros auxilios psicoldgicos: Es una técnica de atencién psicolégica utilizada especialmente en
momentos inusuales en la dindmica cotidiana del ser humano y que presenta un caracter
potencialmente traumatico para el bienestar de un ser humano, familia o comunidad. “De acuerdo a
la OMS, PAP es recomendable puesto que fomenta factores que parecen ser de gran ayuda para la
recuperacion de las personas a largo plazo, segun varios estudios y el consenso de muchas entidades



de ayuda humanitaria. Estos factores pueden ser: 1) sentirse seguro, conectado con otros, en calmay
con esperanza; 2) tener acceso a apoyo social, fisico y emocional; y 3) sentirse capaz de ayudarse a
si mismos como individuos y comunidades” (MINSAL, ONEMI, CIGIDEN y JICA, 2019, p.37)

Evaluacion de dafios y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre (EDAN): es
un instrumento recomendado por la Organizacién Panamericana de la Salud con el fin de definir el
impacto en un territorio que la emergencia o el desastre tuvo en el sector salud. La aplicacion de este
instrumento permite tomar decisiones basada en ‘informacion técnica de calidad, que permita
diagnosticar, priorizar, planificar la intervencién y solicitar recursos para la respuesta a emergencias
de forma eficaz’ (OPS, 2010, p.I).

Atencion psicosocial: conjunto de actividades enfocadas a la reduccion del sufrimiento emocional
en personas y comunidades, favoreciendo el afrontamiento y recuperacién ante situaciones
potencialmente traumaticas, a traves del reconocimiento de sus capacidades y habilidades para la
construccién de una vida digna en sus contextos de desarrollo. En manuales internacionales la
atencion psicosocial esta asociada con el acompafiamiento psicosocial y/o el apoyo psicosocial.

Amenazas naturales: “se originan en la dinamica propia de la tierra, COmMo Sismos, sequias,
erupciones volcanicas” (UNGRD, 2016, p.13)

Amenazas socio-naturales: “aparentemente son naturales, pero en su ocurrencia ¢ intensidad
intervienen los seres humanos como las inundaciones y los deslizamientos” (UNGRD, 2016, p.13)

Desastre: “resultado que se desencadena de la manifestacion de uno o varios eventos natura- les 0
antropogeénicos no intencionales que al encontrar condiciones propicias de vulnerabilidad en las
personas, los bienes, la infraestructura, los medios de subsistencia, la prestacion de servicios o los
recursos ambientales, causa dafios o pérdidas humanas, materiales, econémicas o ambientales,
generando una alteracion intensa, grave y extendida en las condiciones normales de funcionamiento
de la sociedad, que exige del Estado y del sistema nacional ejecutar acciones de respuesta a la
emergencia, rehabilitacion y reconstruccion” (UNGRD, 2016, p.8)

Emergencia: “caracterizada por la alteracién o interrupcion intensa y grave de las condiciones
normales de funcionamiento u operacién de una comunidad, causada por un evento adverso o por la
inminencia del mismo, que obliga a una reacciéon inmediata y que requiere la respuesta de las
instituciones del Estado, los medios de comunicacion y de la comunidad en general” (UNGRD, 2016,

p.8)

Gestion del Riesgo de Desastres (GRD): la ley 1523 de 2012, define por medio de su articulo 1° la
GRD como un proceso social orientado a la formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
politicas, estrategias, planes, programas, regulaciones, instrumentos, medidas y acciones permanentes
para el conocimiento y la reduccion del riesgo y para el manejo de desastres, con el propoésito explicito
de contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de vida de las personas y al desarrollo sostenible”.

En complemento, el Plan Decenal de Salud Colombia 2022-2030 establece que la GRD requiere de
una “gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas para la identificacion y
conocimiento del riesgo, prevencion, mitigacion y reduccion de los riesgos y vulnerabilidades frente
a las emergencias y desastres, asi como su manejo; el desarrollo de sistemas de evaluacion y andlisis
de riesgos y de la capacidad de gestion y respuesta; el fortalecimiento de las capacidades, gestion de
infraestructura y desarrollo de sistemas y planes sectoriales de gestion integral del riesgo (p.143)



La planificacién, ejecucidn y evaluacién de planes, programas y medidas que se realizan en la gestién
del riesgo de desastres debe alinearse con una perspectiva de desarrollo sostenible que no solo implica
cumplir requerimientos ante estandares internacionales, tales como los referenciados en el marco
normativo; también, y con un caracter prioritario, debe integrarse como un proceso de gestion del
desarrollo global, sectorial, territorial, urbano, local, comunitario o familiar; y de la gestion ambiental

Respuesta Psicosocial: la respuesta hace parte de la gestion del riesgo reactiva y del manejo de
desastres que segun la ley 1523 de 2012 se basa en “la ejecucion de las actividades necesarias para la
atencion de la emergencia como accesibilidad y transporte, telecomunicaciones, evaluacién de dafios
y analisis de necesidades, salud y saneamiento basico, blsqueda y rescate, extincion de incendios y
manejo de materiales peligrosos, albergues y alimentacién, servicios puablicos, seguridad y
convivencia, aspectos financieros y legales, informacion publica y el manejo general de la respuesta,
entre otros.”. Asimismo, establece que “la efectividad de la respuesta depende de la calidad de
preparacion”.

Considerando este contexto, la respuesta psicosocial es un proceso reactivo por medio del cual se
busca restablecer el ejercicio pleno de derechos, contribuir al bienestar y cuidado propiciado por
entornos seguros en los que participan el sistema familiar, social y cultural. La respuesta psicosocial
tiene en cuenta la gestion prospectiva en cuanto es menester analizar la generacion de posibles riesgos
ante las decisiones venideras, asi como la gestion correctiva del riesgo.

Salud mental: desde la ley 1616 de 2013 por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental en
Colombia, se define como “un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. Bajo esta
definicion se entiende que la salud mental se aleja de perspectivas que solo se fundamentan en la
ausencia de enfermedad y/o problema mental (IASC, 2007).

La salud mental, entonces, resulta ser “un bien colectivo e¢ individual de naturaleza simbodlica,
emocional y relacional, y por lo tanto, un deseable social e individual que contribuye al desarrollo
humano y social, que genera capital social, cultural, simbdlico y econémico (capital global) y que
hace posible el reconocimiento, la garantia, el ejercicio y la restitucion de los derechos (...)”
(PAPSIVI, 2017). Por tanto, la salud mental se incorpora en perspectivas de bienestar en cuanto es
fuerza esencial para el desarrollo humano, social, econémico y politico.

Vulnerabilidad: La vulnerabilidad hace referencia a una predisposicion a sufrir dafios y pérdidas
(Narvaez, Lavell y Pérez, 2009). Esta predisposicién se da por el conjunto de decisiones que el ser
humano toma para si mismo, para un territorio y/o comunidad que lleva a que cada vez mas aumente
su exposicion; por ello, “toda causa de vulnerabilidad y toda expresion de vulnerabilidad, es social”
(Narvaez, Lavell y Pérez, 2009, p.16). Es importante, ademas, entender que la vulnerabilidad no es
equiparable a la pobreza.

4. Metodologia
El presente protocolo de respuesta psicosocial en escenarios de emergencias o desastres asociados a

fendmenos naturales y socio-naturales en el Eje Cafetero, son el producto del trabajo direccionado
por USAID-BHA, liderado por la compafiia Miyamoto International en el marco del programa



PREPARE EJE CAFETERO “Preparacion para Reducir el Impacto Social y Econémico de los
Terremotos™.

4.1 Antecedentes metodoldgicos

El presente protocolo tiene como antecedentes los productos realizados en el marco de consultoria
desarrollada en el afio 2022 que tuvo como responsabilidad el andlisis de cuatro (4) encuentros con
algunas instituciones del sector gubernamental, académico y de la sociedad civil del Eje Cafetero.
Estas mesas participativas se direccionaron bajo el objetivo de entender las respuestas psicosociales
que se habian dado hasta la fecha desde cada entidad.

Segln informacion del documento “Linea base para la elaboracion de protocolos de respuesta y
recuperacién psicosocial en situaciones de emergencia y/o desastres originadas por eventos de
diferente tipo a nivel local y regional Eje cafetero”, en estas mesas participaron: Oficina Municipal
para la Gestion del Riesgo de Desastres OMGERD Armenia (Quindio), Unidad Departamental de
Gestion del Riesgo de Desastres UDEGER Quindio, Hospital Mental de Filandia, Fundacion
Construyéndonos Quindio, Universidad San Buenaventura sede Armenia, Universidad del Quindio,
Grupo Scout de Emergencias de Armenia, Secretaria de Salud de Armenia, Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE Quindio, Observatorio Psicosocial para la Gestion del Riesgo de
Desastres-Universidad de Manizales; Direccion Territorial de Salud de Caldas, la Jefatura de Gestion
del Riesgo, Medio Ambiente y Cambio Climéatico JEDEGER Caldas, Cruz Roja de Caldas, Secretaria
de Medio Ambiente Gobierno de Caldas, Direccion de Gestion del Riesgo (DIGER) Pereira,
Direccion de Gestion del Riesgo DIGER Dosquebradas (Risaralda), Cruz Roja de Risaralda,
Gobernacion de Risaralda, Paz y flora SAS Risaralda, Unidad Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres UNGRD desde la Estrategia Nacional de Fortalecimiento a Organizaciones Comunales y
Comunitarias.

4.2 Desarrollo metodol6gico

Tabla l.
Fases metodolégicas
Fase | Revision Temética: consultoria previa (2022) 3 documentos
documental
Tematica: protocolos de respuesta psicosocial y/o atencién | 5 documentos
psicosocial
Temética: respuesta psicosocial en emergencias y desastres | 10 articulos cientificos
5 libros resultados de
investigacion
Fase Il Recoleccion de | Simposio Interdepartamental de GRD, Salud Mental y | 1 grabacion (audio y
experiencias Perspectiva Psicosocial en la ciudad de Manizales (Octubre, | video)
2022)
Fase 111 Andlisis de Andlisis de contenido categorial Matriz de andlisis doble
informacion entrada
Fase IV Resultados Sistematizacion de informacion Informe final
Fase V Validacion Reunion de validacion con Miyamoto Informe final




5. Respuesta psicosocial en situaciones de emergencia o desastre
Consideraciones iniciales

La respuesta psicosocial se enmarca en el proceso de manejo de desastres referido por la Ley 1523
de 2012. Es importante enfatizar que el mismo guarda total relacion con el conocimiento y la
reduccion del riesgo, asi como se menciona en el marco tedrico-conceptual. Esta sinergia se hace
fundamental, toda vez que una planeacion adecuada de la respuesta requiere de los insumos brindados
por los otros dos procesos. La figura 1 resume la articulacion de procesos de la GRD en Colombia.

Figura 3. Procesos y sub procesos de la GRD en Colombia
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Fuente: UNGRD, 2017, p. 13

El conocimiento del riesgo, leido en clave de respuesta psicosocial, permite conocer y re-conocer los
escenarios posibles de afectacion, asi como sus particularidades territoriales, ello va a permitir a los
equipos psicosociales planear su trabajo de repuesta, teniendo muy presente las formas y modos de
comunicacion que se emplean en las comunidades e instituciones. A su vez, el monitoreo, analisis y
evaluacion del riesgo configura insumos fundamentales para la respuesta psicosocial toda vez que
permite precisar en qué momento deben alistarse equipos psicosociales, tanto los comunitarios como
los institucionales.

Por su parte, la reduccion del riesgo, a través de la intervencion prospectiva brinda informacién a los
equipos psicosociales respecto a las formas en las que se esta ordenando el territorio, tanto desde la
vision institucional como de la comunitaria, esto posibilita detectar posibles conflictos culturales,
economicos o politicos y desde alli planear la respuesta. Adicionalmente, la intervencién correctiva
permite saber sobre las acciones de mitigacion que se vienen desarrollando, como se han vinculado
las comunidades e instituciones a este proceso y con base en ello configurar la identificacion de
capacidades y potencialidades que podrian ser de relevancia en la respuesta. Por dltimo, una lectura
de la proteccién financiera, articulada a la respuesta psicosocial, posibilita precisar los recursos
disponibles, institucionales y comunitarios.
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Para finalizar, el manejo de desastres estd compuesto por cuatro sub-procesos, dos de ellos asociados
a la preparacién y los dos restantes a la ejecucion. Asi, se tienen preparacion y ejecucién de la
respuesta; asi como preparacién y ejecucién de la recuperacion. El presente protocolo se concentra
en los primeros dos sub-procesos con el fin de brindar orientaciones de respuesta psicosocial en
sinergia con las Guias del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias
Humanitarias y Desastres (2007).

5.1 Preparacion de la respuesta psicosocial

Tanto la preparacion como la ejecucion de la respuesta psicosocial toman como principal referencia
“la Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y
Catéstrofes” comtiinmente conocida por sus siglas IASC MHPSS. Si bien estas guias resultan ser la
base para los apartados posteriores en cuanto se posiciona como un instrumento base a nivel
internacional, la informacién a continuacion descrita es contextualizada a Colombia, especificamente
a la region del Eje Cafetero, en el marco del SNGRD.

El presente protocolo se enfoca en la respuesta minima que las instancias territoriales encargadas
deben adoptar para proteger y atender la salud mental de la poblacién, asi como intervenir en factores
sociales que pueden ser riesgosos y/o protectores para la poblacion civil, asi como para quienes se
encuentran como primeros respondientes. Con Respuesta minima se entiende que son “respuestas de
alta prioridad que deben ponerse en practica tan pronto como sea posible” (IASC, 2007, p.23);
asimismo, se especificaran acciones adicionales que permiten fortalecer la respuesta y que seran
diferenciadas en la sintesis Protocolo. Respuesta psicosocial en situaciones de emergencia o
desastre en el eje cafetero (Anexo 1).

El presente protocolo toma como base la articulacion y coordinacion intersectorial con el fin de
planear y consolidar: (1) Equipo de trabajo y formacion, (2) Sistema de informacion para la toma de
decisiones y (3) Sistema de seguimiento (Figura 2)

Figura 2. Marcos de accidn en preparativos de la respuesta psicosocial

=

oEm
e
| s

Fuente: autores




Articulacion y coordinacion intersectorial

Para lograr una respuesta psicosocial efectiva, se requiere una articulacion entre el sector
gubernamental, organismos de socorro, academia, representantes comunitarios y demas
organizaciones de sociedad civil que tengan injerencia en la gestion del riesgo de desastres de la
region del Eje Cafetero. Esta articulacion intersectorial tendra representacion de diferentes sectores
los cuales asumiran responsabilidades especificas en el momento de la emergencia. La coordinacion
estara a cargo del personal profesional psicosocial de la instancia territorial de gestién del riesgo de
desastres (CMGRD, CDGRD) de la mano con la secretaria de salud, quienes tendran una
comunicacion directa con el o la coordinadora del CMGRD o CDGRD con el fin de comunicar la
toma de decisiones.

A nivel departamental y municipal la articulacion y coordinacion intersectorial tendra la
representacion de:

Instancia territorial de gestion del riesgo de desastres (CDGRD o CMGRD)
Secretaria de salud

Secretaria de planeacién

Secretaria de educacion

Organismos de socorro

Representantes de Juntas de Accion Comunal o Juntas de Accién Local
Representantes comunidades étnicas (Consejos Regionales Indigenas de la regién, asi como
representacion de los Consejos Comunitarios Afro descendientes).

8. Universidades que tengan experiencia en GRD

9. Representante de Organizaciones No Gubernamentales Nacionales e Internacionales
10. Policia Nacional

11. Hospitales E.S.E

12. Equipos psicosociales establecidos en la regién desde el sector publico y privado

13. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

14. Servicio Geoldgico Colombiano

15. Medios de comunicacién

Nook~wdhE

Adicionalmente, se exhorta para que haya representacion de la Secretaria de la mujer, Secretaria de
desarrollo social y asuntos étnicos en los lugares que cuenten con esta representatividad, CRIDEC, el
CRIR, asi como representacion de los Consejos Comunitarios Afro descendientes.

Son propésitos de la articulacion y coordinacion intersectorial:

1. Implementar el protocolo de respuesta psicosocial ante emergencias o desastres considerando
las Estrategias Municipales y/o Departamentales para la Respuesta a Emergencias (EMRE,
EDRE).

2. Tomar decisiones frente a los roles y responsabilidades por parte de cada una de las entidades
participantes para una respuesta psicosocial oportuna y coordinada, tomando como base la
articulacion en los siguientes escenarios y acciones que son clave en el momento de una
emergencia:

= Sistemas de alerta
= Centros de reserva



= Albergues

=  Accesibilidad y transporte

= Telecomunicaciones

= Evaluacion de dafios y andlisis de necesidades
= Salud

= Saneamiento basico

= Bdsqueday rescate

= Extincion de incendios

= Manejo de materiales peligrosos
= Servicios publicos

= Seguridad y convivencia

= Aspectos financieros y legales

= Informacioén pablica

3. Avrticular instancias de otras regiones y/o a nivel nacional, en caso de ser necesario, en el marco
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

4. Definir los equipos psicosociales qué estaran en terreno, asi como las rutas de comunicacion que
se tendran para una respuesta efectiva, estos equipos se conformaran con base en la capacidad
instalada publico-privada que se ha desarrollado.

5. Monitorear la atencion integral de respuesta psicosocial y proteccion a la salud mental de las
personas y comunidades afectadas, los organismos de socorro en servicio, asi como coordinar
los instrumentos de evaluacién a aplicar segun el contexto.

6. Gestionar y entregar informacion oportuna y clara desde un enfoque de accion sin dafio para
medios de comunicacion, instituciones y comunidades involucradas, en el marco de los
principios de: sentido de cuidado, calma, capacidad individual y colectiva, conexion y esperanza
(Hobfoll et al., 2007).

7. Definir planes de formacion, simulaciones y simulacros al equipo psicosocial con el fin de
garantizar una capacidad y coordinacion entre sus miembros para una atencién integral, con
enfoque etno-diferencial y de género.

Equipo psicosocial

La edificacion de un equipo para la respuesta psicosocial es fundamental, en tanto conforma el talento
humano que ha de estar disponible para acompafiar una emergencia o desastre. Es por ello que se
requiere estos equipos sean especializados y no de creacién espontanea; en otras palabras, precisan
de una formacion especifica que garantice un accionar sin dafio, y a su vez, una comunicacion directa
e inteligible con las demas entidades.

Asi, los equipos psicosociales deben estar conformados por profesionales en: psicologia, trabajo
social, desarrollo familiar, derecho, psiquiatria y auxiliares de enfermeria. Segin las dinamicas
territoriales, se sugieren perfiles profesionales como: gerontélogo/a, pedagogo/a (infantil,
reeducativa, adulto mayor), antropdlogo/a, socidlogo/a, comunicador/a social, terapeuta ocupacional,
epidemidloga/o (Miyamoto International, 2022), fonoaudiologia, nutricion, fisioterapia, salud



ocupacional y saneamiento ambiental. El talento humano referido podra ser encontrado en las
instituciones que integran el proceso de articulacién y coordinacidn intersectorial.

Asimismo, considerando los territorios gobernados bajo el derecho propio, se articulardn acciones
con quien respecte a nivel comunitario para integrar al equipo representantes comunitarios que
cumplan un rol esencial en la salud fisica y mental en la(s) comunidad(es) afectadas (ej. Jaibanas en
comunidades indigenas embera, curanderas(os) en comunidades afro).

Las personas que integran estos equipos requieren cualificacion en:
= Gestion del Riesgo de Desastres, haciendo especial énfasis en los fendmenos
potencialmente amenazantes y en las dinamicas de vulnerabilidad que se presentan en su
territorio. Asimismo, la manera cémo opera el Sistema Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres (Figura 2).

= Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) con enfoque psicosocial, diferencial, de género y
etno-territorial.

= Rutas de atencién con enfoque diferencial, de género y etno-territorial a la poblacion
afectada por emergencias o desastres (Tabla 2).

= Atencion psicosocial a integrantes de los CDGRD y CMGRD, asi como a los organismos
de apoyo en situaciones de emergencia o desastre y representantes del proceso de
articulacion y coordinacion intersectorial.

Figura 2. Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de desastres

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSEJO NACIONAL PARA LA GESTION DEL RIESGO

Comité de Comité de Reducciaon Comité de Manejo de
Conocimiento del Riesgo Desastres

GOBERNADOR
CONSEJO DEPARTAMENTAL PARA LA GESTION DEL RIESGO
Comités para Conocimiento, Reduccién v Manejo
ALCALDE

CONSEJO MUNICIPAL PARA LA GESTION DEL RIESGO

Comités para Conocimiento, Reduccién y Manejo

Fuente: UNGRD, Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, Estructura



Tabla 1. Grupos especificos y prioritarios del enfoque diferencial

Grupo

Descripcion

Etareo

Nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores

Intervinientes

Personas que se encuentran en primera linea para la respuesta
psicosocial de la emergencia o desastre

Personas con enfermedades cronicas

Personas dependientes de tratamientos médicos especificos

Personas en situacion de discapacidad

Personas con discapacidades fisicas, psicosociales, cognitivas

No nacionales o no locales

Personas extranjeras, inmigrantes, desplazadas, refugiadas

Pueblos indigenas, Afrodescendientes* y
poblacién Rrom*

Poblaciones étnicas que tienen como fundamento practicas culturales y
cosmogonias especificas que dan forma a una construccion de realidad
colectiva

Poblacion privada de libertad

Personas en situacion de cumplimiento penitenciario

Personas afectadas

Personas directamente afectadas por la emergencia o desastre a nivel
social, econdmico, material, psicoldgico y/o cultural.

Género

Personas que por su orientacion sexual y género se han visto
marginalizadas del territorio que habitan asi como de entidades y
personas que afectan directamente su cotidianidad

Personas con problemas previos de salud
mental

Personas que cuentan con una psicopatologia previa al evento y que
puede potenciarse sus consecuencias en medio o posterior al evento

Personas y comunidades expuestas a dos o
mas eventos

Dado el contexto de multiple amenaza que tiene el pais, las
comunidades pueden experimentar cadenas de afectacion.

Familiares o personas cercanas de personas
fallecidas o desaparecidas

Personas directamente afectadas por personas fallecidas o
desaparecidas a raiz del evento

Victimas del conflicto armado interno*

Personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por
hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia
de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones
graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos
Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno (Articulo
3, Ley 1448 de 2011).

Los items con asterisco (*) fueron adicionados teniendo en cuenta el contexto colombiano.

Sintesis realizada del anexo 2 denominado “Clasificacién grupos especificos de los potencialmente
afectados” en el marco del Modelo de Proteccién de la Salud Mental en la Gestion del Riesgo de Desastres,
Santiago de Chile (MINSAL, ONEMI, CIGIDEN y JICA, 2019).

El presente protocolo hace la salvedad que en el mismo nivel organizacional del CDGRD y CMGRD
se encuentran los sistemas de gobierno propio de las comunidades que aplique: jurisdiccion especial
indigena (decreto 1953 de 2014) y la ley 70 de 1993 para comunidades afrodescendientes.

Bajo el marco de la Ley 1523 de 2012, los equipos psicosociales conformados en los departamentos
y municipios también podran adelantar acciones de conocimiento y reduccion del riesgo,
contribuyendo a la dinamizacion del SNGRD.

Sistema de informacion para la toma de decisiones
Un equipo conformado y en sinergia intersectorial requiere disponer de un sistema que permita

registrar las atenciones realizadas en campo, asi como las necesidades que con las personas afectadas
se van identificando, toda vez que estas necesidades han de ser comunicadas a la coordinacion general



del equipo para que desde alli puedan ser abordadas, de igual manera, esta informacion va a dar la
ruta para configurar la estrategia de seguimiento. Este sistema de informacion tiene como base una
ficha de atencidn que las personas, integrantes de los equipos psicosociales, diligenciaran en el marco
de cada atencidn que realicen, esta debe estar discriminada como Ficha de atencion individual,
Familiar o Grupal (Anexo 2).

Sistema de seguimiento

Reconociendo que los efectos psicosociales de una emergencia o desastre pueden tomar dias, semanas
0 meses en aparecer, se hace necesario que las coordinaciones del equipo psicosocial en articulacion
con el Consejo Territorial para la Gestion del Riesgo de Desastres definan un sistema de seguimiento
a la poblacion afectada. Por defecto, todas las personas que fueron atendidas y de quienes se levantd
ficha de atencidn psicosocial requieren seguimiento, cada territorio definird la periodicidad del
mismo, ahora bien, se recomienda hacer uso de la siguiente clasificacion:

Tabla 111
Tipo de Nivel de . Tiempo méaximo de
. afectacion Descripcion
seguimiento respuesta
en salud
Seguimiento ALTO Requieren acompafiamiento psiquiatrico, psicolégico, | 24 horas
primario médico o medicamentos inmediato, que al no tenerlo
PONE EN RIESGO SU VIDA. Se hard seguimientov
familiar primario si una 0o mas personas cumplen esta
caracteristica.
Seguimiento MEDIO Requieren acompafiamiento psiquiatrico, psicolégico, | Debe realizarse en no
secundario médico o medicamentoso para tramitar lo sucedido, pero | mas de tres (3) dias
que la ausencia de esta atencion en lo inmediato NO PONE | luego de la atencion
EN REIESGO SU VIDA. inicial.
Seguimiento BAJO NO requieren acompafiamiento psiquidtrico, psicolégico, | Puede realizarse ocho
terciario médico o medicamentoso para tramitar lo sucedido. (8) dias posterior a la
primera atencion.
Seguimiento BAJO Identifica el estado de salud de las personas que se vieron | Se realiza de manera
preventivo afectadas por la emergencia y de ser necesario activar rutas | mensual hasta por un
de atencidn para las necesidades emergentes. periodo de doce (12)
meses

Elaboracion autoras y autores

5.2 Ejecucion de la respuesta psicosocial

Considerando el impacto de la emergencia o desastre se activaran los CMGRD y CDGRD que tengan
injerencia en el territorio afectado, asi como consejos comunitarios en caso tal aplique jurisdiccion
especial. Asimismo, se activard el Comité Nacional de manejo de desastres en caso tal de ser necesario
para acompafiar a los CMGRD y CDGRD.

El equipo requiere una coordinacion general, misma quien sera la encargada de recibir y entregar
informacion al Puesto de Mando Unificado -PMU- o Comando Unificado, asi como de direccionar
las acciones especificas de atencion. A su vez, cada equipo tendra una coordinacién en campo, desde



alli se estableceran las comunicaciones y solicitudes a la coordinacion general, asi como el
seguimiento al cumplimiento de acciones en campo (Figura 3).

Durante la ejecucion de la respuesta a emergencias y desastres los equipos psicosociales estaran
prestos a (1) Brindar atencion psicosocial a personas y comunidades afectadas, (2) Realizar atencion
psicosocial a personal de organismos de socorro, grupos de apoyo e integrantes de los CMGRD y
CDGRD, (4) Sistematizar las fichas de atencion psicosocial individual, grupal y familiar, (5) Realizar
los seguimientos a la poblacion afectada y (6) Realizar atencion en salud mental al equipo psicosocial.
Los aspectos mencionados contemplan:

Brindar atencién psicosocial a personas y comunidades afectadas

1.

S

10.

11.
12.

Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) individuales y grupales en la zona del evento,
albergues, o lugares priorizados segun la situacion de emergencia, a traves de visitas
domiciliarias, de manera virtual o por medio de una linea telefonica especifica.

Gestién para tramitar documentos de identificacion que se han perdido, asi como asuntos
administrativos que algunas personas o familias requieren en medicina legal y albergues.
Brindar informacion respecto a ayudas materiales que seran dadas por parte de las
instituciones de gobierno y otro tipo de organizaciones.

Acompariar los procesos de entrega de ayudas humanitarias.

Apoyar la comunicacién de los procesos de actualizacion de informacion en el marco de la
atencion que se esta adelantando, desde una comunicacidn sin dafio, especialmente cuando
se esté informando sobre cuerpos y personas heridas encontradas.

Articulacion con el sistema de salud para propiciar atencion especializada en el menor tiempo
posible.

Asesorar Instituciones de Educacion, Juntas de Accion Comunal, Juntas de Accion Local y
estancias de Gobiernos propios en relacion a los efectos que puede desencadenar una
situacion de emergencia o desastre.

Adelantar acciones para la proteccion de poblaciones en mayor situacién de vulnerabilidad
gue posibiliten un acompafiamiento diferenciado, bajo la perspectiva de accién sin dafio.
Definir estrategias de cuidado emocional y proteccion de la salud mental para las personas
afectadas que deben adelantar tramites en medicina legal, hospitales, policia, bomberos,
ICBF, comisarias y demas sitios que puedan estar relacionados con la atencién de la
emergencia o el desastre.

Realizar las evaluaciones de dafios y analisis de necesidades en salud mental de la poblacion
afectada (EDAN — Psicosocial)

Remisidn de casos para atencion especializada en salud fisica o psicolégica.

Generar espacios grupales con las personas afectadas para escuchar necesidades prioritarias
para su recuperacion (ej. gestiones judiciales, acciones simbdlicas, solicitudes econdmicas)
y retroalimentacién de la atencion psicosocial recibida si aplica

Realizar atencion psicosocial a personal de organismos de socorro, grupos de apoyo e integrantes
de los CMGRD y CDGRD

1.

2.

Crear de espacios que permitan a organismos de socorro y grupos de apoyo tramitar la carga
emocional y fisica que implica la atencion de la emergencia.

Articular la atencién psicosocial de los organismos de socorro y grupos de apoyo con los
procesos de seguridad y salud en el trabajo, vinculando la ARL para tal fin.



3.

4.

5.

Apoyar los procesos de comunicacion entre organismos de socorro y demas entidades que se
encuentran adelantando la atencion de la emergencia o desastre en la zona.

Disponer escenarios de conversacion y tramite de la carga emocional y fisica con los
integrantes de los CDGRD y CMGRD, prestando especial atencion al alcalde(sa),
secretarios(as), y demas funcionarios publicos que participen en el proceso de atencion de la
emergencia.

Activar rutas, de ser necesario, con los servicios de salud del departamento o municipios
para una atencion especializada.

Sistematizar las fichas de atencion psicosocial individual, grupal y familiar

NN S

Definir un sistema de registro de informacion de las fichas elaboradas.

Diligenciar en el sistema establecido la informacidn de las fichas elaboradas.

Establecer un conjunto de responsables que estén prestos a revisar las fichas registradas.
Configurar una estrategia para gestionar las acciones por desarrollar que han sido
consignadas en las fichas de atencion.

Realizar los seguimientos a la poblacién afectada

1.

2.

Adelantar los procesos de seguimiento primario, secundario, terciario o preventivo que se
hubiesen definido para las personas y comunidades afectadas.

Identificar nuevas necesidades con base en el impacto generado por la situacion de
emergencia o desastre y activar las rutas que fuesen necesarias para su atencién, incluyendo
los elementos asociados a la ayuda humanitaria.

Realizar atencion en salud mental al equipo psicosocial

1.

»w

Adelantar acciones que propendan por la salud mental y el cuidado emocional del equipo
psicosocial antes, durante y después de los procesos de atencion psicosocial.

Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) individuales y/o grupales en las zonas de atencion en
las que se encuentre el equipo.

Sistematizar las atenciones realizadas al equipo psicosocial.

Activar rutas, de ser necesario, con los servicios de salud del departamento o municipios para
la atencidn de los integrantes del equipo psicosocial.



Anexo 1
Sintesis: Protocolo
Respuesta psicosocial en situaciones de emergencia o desastre en el eje cafetero

Logo institucional

Adoptado
or
PROTOCOLO DE RESPUESTA PSICOSOCIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA O DESASTRE P
EN EL EJE CAFETERO
Version

Documento para discusion

Actualizado a

Institucion responsable Validacion

Proposito Definir las funciones necesitas para la atencion psicosocial en situaciones de emergencia o desastre

Alcance Este protocolo esté dirigido a todas las entidades que tengan injerencia en la atencion psicosocial en emergencias y desastres, actuando bajo la
coordinacion general del CDGRD/CMGRD

Prioridades Determinar las responsabilidades de la atencion psicosocial en clave de articulacion coordinacion intersectorial

Normas de seguridad

Solo el personal con entrenamiento en atencién psicosocial, bajo la coordinacién del CDGRD/CMGRD Yy la secretaria de salud podra
participar en las labores definidas

Actividades de
preparacion conjunta

Definir la coordinacién general para la respuesta psicosocial y los equipos psicosociales disponibles con base en la articulacion intersectorial e
institucional

Establecer sistema de informacion para la toma de decisiones con base en la respuesta psicosocial

Definir un sistema de seguimiento a la poblacidn afectada, organismos de socorro, grupos de apoyo e integrantes de CDGRD y CMGRD

Observaciones

Este protocolo tiene relevancia en la medida que esté articulado a los procesos de preparativos para la respuesta psicosocial que se hubiesen
definido en cada uno de los Departamentos y Municipios, aspecto que incluye la formacion y entrenamiento de los equipos, asi como los
ejercicios de simulacién y simulacro respectivos.

El presente protocolo se configurd bajo la l6gica de un "documento para discusion”, razon por la cual se hace necesario un proceso de
discusion, ajuste y validacién por parte de instituciones de gobierno, organizaciones de la sociedad civil, sector académico y privado.
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1. Alerta Informar al CMGRD/CDGRD R
Informar al responsable de Salud R
Convocar el equipo psicosocial A|R
L Informar al equipo psicosocial sobre la A|R A
2. Activacion situacion
Definir la coordinacién del equipo psicosocial R A|lA|A|A|IA A A A
Definir escenarios de atencion R A|lA|A|A|IA A Al A A
Desplegar el equipo a los escenarios indicados R A|lAIA|AIAA|IA|IALA A
Disponer espacio fisico seguro para atencion R A|lA|A A
3. Atencién psicosocial
psicosocial Presentar el equipo a la comunidad/organismos R Al A
comunidad de socorro, grupos de apoyo o
CDGRD/CMGRD
4. Atencion Realizar evaluacion de dafios y necesidades en R A|lA|A|A|A A A
psicosocial salud (solo aplica para las comunidades)
organismos de - —
socorTo, grupos de Informar a la compnldad_ sobre la atencion R A|lA|A|A A A A
apoyo psicosocial
Realizar Primeros Auxilios Psicoldgicos R A A A A
5. Atencion individuales/grupales
psicosocial Adelantar procesos de gestion social A|lR|A]JA|A A
CDGRD/CMGRD individuales/grupales
Diligenciar fichas de atencion grupal/individual R A Al A A A
Tramitar las necesidades identificadas A | R A A A
Sistematizar fichas de atencién R




4. Seguimiento a casos

Identificar casos que requieren seguimiento
PRIMARIO, SEGUNDARIO, TERCIARIO y
PREVENTIVO

Definir responsable de seguimiento

Realizar seguimiento

py)

5. Elaboracion de
informe de atencion

Definir responsable de condensar la
informacion de las atenciones

py)

Elaborar informe diario

Elaborar informe semanal

Elaborar informe final de la atencion

> > > P>

> > > P>

Entrega de informe final al CMGRD / CDGRD

6. Cierre del proceso
de atencion
psicosocial

Valoracion de los casos pendientes

Identificacion de acciones a realizar para el
cierre de casos

X | T| | | O

> >

> >

Cierre de casos

Cierre del proceso de atencion psicosocial

7. Lecciones
aprendidas y
oportunidades de
mejora

Convocar el equipo psicosocial

> > > P>

Valoracion general del proceso de atencién
psicosocial

Q| Tl T T

Identificacion de lecciones aprendidas

Sistematizacion de las lecciones aprendidas

Identificacion de oportunidades de mejora

Sistematizacion de las oportunidades de mejora

Definicion de acciones para aprovechar las
oportunidades de mejora

Q| Ol Tl T T

Elaboracion de informe

pyj

Ejecucion de las acciones para apropiar las
oportunidades de mejora

> > D> >

pyj

> > B> >

> > PP

> > P> >>

> > PP

> > P>

> > P> P

> > PP

> > P>

> > P> P>

> > P> P

> > P> P

> > P>

> > P>




Anexo 2
Fichas de atencion psicosocial®

Identificacion del profesional

N° de ficha Nombre del profesional
Fecha de atencién Institucion que representa
Tipo de evento Profesion
Lugar de intervencién Tipo de evento
Tipo de atencion Intervencion individual Intervencion familiar
L Poblacion afectada Organismo de socorro
Poblacion - . -
. Personal psicosocial Comunidad general
atendida ;
Otra. ¢cual?

Nombres y apellidos de la persona
afectada (o representante familiar)

Documento de identidad Teléfono de
contacto
Direccidn (si el inmueble no se encuentra en
condiciones para ser habitado debe indicarse el ] Zona Zona
lugar del albergue o residencia temporal) Barrio Rural Urbana
Edad | Lugar de nacimiento EPS | Si | (Cual? | No
r . . . .
gnl;gg Mestizo Indigena Afrodescendiente Rrom/Gitano Otro
Género Masculino Femenino LGBTIQ+ No binario Otro
Poblacién victima del conflicto armado Si Hecho victimizante No
Persona con discapacidad Si ¢ Cual? No

Nombre Doc. Identidad EPS Edad Relacion | Teléfono

Nombre Parentesco Teléfono Lugar de residencia

ej. enfermedades cronicas, afectacion por otra emergencia en los Gltimos meses, diagndsticos fisicos y psicoldgicos que afecten el dia
a dia. Debe especificarse si la persona refiere una patologia existente antes de la emergencia o desastre, asi como si consume
medicamentos, indicando tipo y dosis. De igual forma dejar en claro si en el momento de la atencion tiene la medicacion o se debe
gestionar.

Primero Auxilios Psicolégicos | | Gestiénsocial | | Atencion médica | | ¢Cudl? | |

3 Las presentes fichas de atencion fueron adaptadas con base en la informacion brindada por la Secretaria de Salud de la
Alcaldia de Manizales.



Duplicado de documentos ¢Cuales?
Gestion de medicamentos ¢ Cudles?
Atencién en salud (fisica y/o mental) ¢ Cudl?
Procedimiento médico ¢ Cudl?
Gestion social ¢ Cudl?

Afiliacién a salud

Ninguna

Observaciones finales

Describa la sintomatologia de mayor relevancia presente en la persona o comunidad. Consigne elementos adicionales que considere de

relevancia.

Tipo de seguimiento REQUERIDO
Primario (Atencién dentro de las 24 horas siguientes) Presencial Telefonico Virtual
Secundario (Atencion dentro de los 3 dias siguientes) Presencial Telefonico Virtual
Terciario (Atencién dentro de los 8 dias siguientes) Presencial Telefénico Virtual
Preventivo (Atencién dentro de los 30 dias siguientes) Presencial Telefénico Virtual

EN CASOS DE EVACUACION, DESAPARECIDOS, HERIDOS O FALLECIDOS FAVOR

DILIGENCIAR

Nombre

Sexo

Parentesco

| Edad

Situacion de la persona

Evacuada

Desaparecida

\ Herida \

\ Fallecida \

Gestion realizada

Acciones por realizar

Observaciones

Firma del profesional

Tarjeta profesional / Cédigo

Firma del usuario

Documento de identidad
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Identificacion del profesional

N° de ficha Nombre del profesional
Fecha de atencién Institucion que representa
Tipo de evento Profesion
Lugar de intervencién Tipo de evento
Tipo de Intervencion individual Intervencion familiar
atencion
. Poblacion afectada Organismo de socorro
Poblacion - - -
: Personal psicosocial Comunidad general
atendida ;
Otra. ¢cual?

Nombres y apellidos de la persona
afectada (o representante familiar)
Documento de identidad Teléfono de
contacto

Direccion (si el inmueble no se encuentra en
condiciones para ser habitado debe indicarse el
lugar del albergue o residencia temporal)

Barrio

Nombre Doc. Identidad EPS Edad Relacion | Teléfono

Primero Auxilios Psicologicos | | Gestionsocial | | Atencion médica | | ¢Cudl? | |

Primario (Atencién dentro de las 24 horas siguientes) Presencial Telefénico Virtual
Secundario (Atencién dentro de los 3 dias siguientes) Presencial Telefénico Virtual
Terciario (Atencién dentro de los 8 dias siguientes) Presencial Telefénico Virtual
Preventivo (Atencién dentro de los 30 dias siguientes) Presencial Telefénico Virtual
Firma del profesional Tarjeta profesional / Codigo

Firma del usuario Documento de identidad
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Datos de atencion

N° de ficha | Fecha de atencion | Tipo de evento |
Nombre profesional(es) Profesion Institucidn que representa
. Poblacion afectada Organismo de socorro
Poblacion - - e
: Personal psicosocial Comunidad general
atendida y
Otra. scual?
N° de participantes Ne discriminado por género | Masculino Femenino
LGBTIQ+ No binario
Otro
Edad | 0-9 10-17 18-59 | 60+
Lugar de la intervencion Area Area urbana
rural
Direccion Comuna

PAPGrupal |  |FEducativa| | Informativa | |

Firma profesional Tarjeta profesional/Cédigo
Firma del
representante del Doc. de identidad
grupo
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