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casos de violencias de géenero u otro tipo de violencias

<PARA QUE SIRVE?

Para atender Violencias Basadas en Género

(VBG), pasadas y recientes, dentro y fuera de
la institucion.

ACTIVA

DETECCION DE CASOS DE VIOLENCIA ®

+

SE IDENTIFICA UNA SITUACION DE e
VIOLENCIA EN LA INSTITUCION

=
RECEPCION

INFORMAR A LA DIRECCION DE ®
BIENESTAR UNIVERSITARIO

BIENESTAR SE ENCARGARA DE ESCUCHAR, »
ACOMPANAR E INFORMAR SOBRE LA
ACTIVACION DE LOS SERVICIOS DE LA RUTA

A COMITE DE VIOLENCIA DE GENERO ¢
PSICOORIENTACION:

UN PROFESIONAL DE PSICOLOGIA, HACE
SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO EMO-
CIONAL

ACTIVACION DE ATENCION EN SALUD:
POSIBILIDAD DE REMISIONES A ESPECIALI-
DADES COMO PSICOTERAPIA, PSIQUIATRIA,
GINECOLOGIA, ENTRE OTRAS

CON TU CONSENTIMIENTO, SE PROCEDERA ®
AL ENVIO DEL CASO A LA UNIDAD SEGUN
CORRESPONDA

S| EL AGRESOR ES MIEMBRO DE LA
INSTITUCION, APLICA RELAMENTO

{QUIENES PUEDEN ACTIVARLA?

Todos los miembros de |la comunidad, ademas
de personas externas que hayan sido victimas

de violencias por algun miembro de Ia
institucion.

LA RUTA

d A Al dd d d d g

e B REMITIR ASERVICIOS DE APOYO
PSICOSOCIAL

e SE DEFINE EN LA ATENCION INICIAL SI SE
REQUIERE TRATO ESPECIAL

ACTIVACION

e ACTIVACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO

INFORMAR A LA SUBSECRETARIA EQUIDAD
DE GENERO

Comidsario d

Familia

FISCALIA BlENESTAR
FAMILIAR

INSTITUCION
DE SALUD

GEMERM DE LA RACIoM
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SEGUIMIENTO 5

® TODOS LOS CASOS ATENDIDOS MEDIANTE
ESTA RUTA, TENDRAN SEGUIMIENTO Y
ACOMPANAMIENTO DE LAS PARTES
INVOLUCRADAS
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MAS INFORMACION:
DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

hablemos@unicoc.edu.co

UNICcoC

Ruta de

CASO INGRESA A TRAVES DE:
DOCENTES @
ESTUDIANTES @
PERSONAL ADMINISTRATIVO e
DIRECTIVAS @
PERSONAL EXTERNO ®

7 2l RECEPCION i

/

INFORMAR A LA DIRECCION DE @
BIENESTAR UNIVERSITARIO
PSICOLOGIA UNICOC e

ACUERDO AL TAMIZAIJE:

ASSIST e

RIESGO BAJO
RIESCO MODERADO

1y

RIESGO ALTO

REUNION VOLUNTARIA CON e
ACUDIENTES

VINCULACION A ACTIVIDADES DE e
PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD

CANALIZACION A TRAVES DE LA RED e
PROTECTORA EXTERNA EPS Y/O IPS

LINEA 106

VALORACION MEDICA

2 DIAS DESPUES DEL REPORTE
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN
REMISION A INSTITUCION TERAPEUTICA:

VALORACION MEDICA Y ESTABLECIMIENTO
DE PLAN TERAPEUTICO PSICOSOCIAL

SENSIBILIZACION

VERIFICACION DE DERECHOS e
ASEGURAMIENTO DE FACTORES ®
PROTECTORES

VA CLASIFICACION

CLASIFICACION DEL RIESGO DE

INTERVENCION

INTERVENCION BREVE Y e
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
CON BIENESTAR UNIVERSITARIO

CANALIZACION

iEDUCACION..SUPERIOR!

atencion

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ACTIVA LA RUTA
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ACTIVIDADES PRIMERA FASE (1 A 3 MESES)

@1 CITA DE CONTROL POR MEDICO GENERAL

@1 CITA DE CONTROL POR TERAPIA
OCUPACIONAL

@1 CITA DE CONTROL POR PSICOLOGIA

@1 CITA DE CONTROL POR PSIQUIATRIA

e |l CITADE CONTROL POR TRABAJO SOCIAL
3 CITAS DE CONTROL POR ENFERMERIA

e | CITA TERAPIA GRUPAL

@1 CITA EDUCACION GRUPAL POR TERAPIA
OCUPACIONAL

1 VALORACION POR PARTE DEL EQUIPO

4

VALORACION DE EQUIPO PSICOSOCIAL E

INTERDISCIPLINARIO
URGENCIAS

ATENCION INMEDIATA

IDENTIFICACION DE RIESGOS
MENOR DE 18 ANOS REPORTE PONAL

INFANCIA Y ADOLESCENCIA (ICBF) S1 HAY
RIESGCO EN EL HOGAR O VULNERACION DE
DERECHOS

VALORACION POR PSIQUIATRIA (4 - 5
DIAS DESPUES DE LA VALORACION
PSICOSOCIAL)

Sl USUARIO ACEPTA:

SE REMITE A USUARIO O INSTITUCION
NIVEL 2

ESTABILIZACION DEL PACIENTE ( PROCESO
DE INTERNACION- DERIVACION A
PROCESO AMBULATORIO

NO ACEPTACION DEL USUARIO:

FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO POR
EGRESO

NOTIFICACION A SISTEMA DE SALUD Y
SISTEMA DE INFORMACION RED
PROTECTORA

EDUCACION EN SALUD

FORTALECIMIENTO DE FACTORES
PROTECTORES

ACOMPANAMIENTO PARA ACEPTACION DE
LA EVALUACION
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MAS INFORMACION:
DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

hablemos@unicoc.edu.co
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Ruta de

atencion

INTENTO DE SUICIDIO

ACTIVA LA RUTA
3

- 1 DETECCION ® DETECCION DE CASO

\ 4 ® SE IDENTIFICA SITUACION, INTENTO DE

\ 4 SUICIDIO

4

A 4 :

v 2 PRIMEROS AUXILIOS ® PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

\ 4 ¢ REPORTE AL ACUDIENTE

A 4

A 4

: 3 IDENTIFICACION ® |IDENTIFICACION DEL RIESCO SEGUN

DIAGNOSTICO

IDEACION COMUNICACION CONDUCTA
SUICIDA SUICIDA SUICIDA

I e

MEDICA, PSICOEDUCACION

CONSULTA EXTERNA

SEGUIMIENTO BIENESTAR UNIVERSITARIO

r—— SEGUIMIENTO DEL

EFECTIVO

CIERRE DEL CASO

—

EFECTIVO

CIERRE DEL CAS50O

SEGUIMIENTO DEL

2EREEREERRERER

REMISION EPS - ESE - IPS, CONSULTA

CONSULTA PRIORITARIA

SIGNOS DE ALARMA

CONSULTA POR URGENCIAS,
REPORTE A LA POLICIA S|
ESTA EN RIESGO LA VIDA DEL
PACIENTE U OTRA PERSONA

f.)

CASO A LA SEMANA j

NC EFECTIVG

SEGUNDO SEGUIMIENTO DEL CASO A LAS
r DOS SEMANAS, REPORTE A EPS-EAPS

CAS0 A LA SEMANA j

NO EFECTIVO

TERCER SEGUIMIENTO DEL CAS50 A LAS

I TRES SEMANAS, REPORTE A EPS-EAPS

EFECTIVO

CIERRE DEL CASO

MAS INFORMACION:
DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARI

O

hablemos@unicoc.edu.co



