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1. INTRODUCCION

Este documento aporta elementos conceptuales y practicos para la comprension y ejecucion de
acciones asociadas a eventos de crisis de personas adolescentes o jévenes en servicios del Sistema
de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), desde una mirada de garantia de derechos,
incluyente, propositiva, articulada y corresponsable. Se presenta como una guia orientadora que
establece lineamientos técnicos y operativos para la atencion e intervencion en crisis en este marco,
integrando conceptos, procedimientos y estrategias que buscan facilitar una respuesta oportuna y
efectiva ante situaciones criticas.

La apropiacion de tales elementos es fundamental, dado que algunas personas adolescentes o jovenes
que cumplen medidas o sanciones pueden experimentar eventos de crisis derivados de diversos
factores, como la privacion de la libertad, la adaptacion al contexto institucional, la activacion de estados
de ansiedad o la suspension del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), entre otros. Estas
situaciones exigen al equipo del operador de servicios estar preparado para abordar de manera efectiva
tanto los efectos internos como externos de las crisis, y brindar apoyo también a las familias de las
personas adolescentes y jovenes.

En este sentido, los operadores pedagdgicos del SRPA deben interpretar y adaptar las orientaciones
aqui contenidas a las condiciones especificas de su contexto. Esto implica considerar las
particularidades del territorio, las dinamicas del centro de atencidn, las necesidades individuales de las
personas adolescentes y jévenes atendidas, asi como los enfoques territoriales y étnicos que sean
pertinentes. Es crucial incluir a las personas adolescentes y jovenes en este proceso de adaptacion,
permitiéndoles aportar sus opiniones y contribuciones, lo que no solo garantiza la pertinencia del
protocolo, sino que también refuerza su sentido de corresponsabilidad. Este proceso de adaptacion
debe derivar en la elaboracion de un documento propio que se adopte como protocolo del centro de
atencion.

Ademas, se debe promover la participacion activa de las personas adolescentes y jévenes en la
construccion de una red de cuidado mutuo, que les permita apoyarse entre si en situaciones de crisis.
Este enfoque fomenta la corresponsabilidad y fortalece las capacidades de afrontamiento colectivo,
integrando sus perspectivas y promoviendo un sentido de comunidad.

Las acciones establecidas en este protocolo no solo buscan atender las crisis, sino también promover
su prevencion y fortalecer la capacidad de afrontamiento de las personas adolescentes, jovenes y sus
familias. Este enfoque, fundamentado en derechos humanos, enfoques diferenciales y proteccion
integral, contribuye al fortalecimiento de las capacidades del talento humano, la creacion de entornos
protectores y restaurativos, y al desarrollo de habilidades de afrontamiento, asegurando una atencion
inclusiva, pertinente y efectiva.

El presente documento presenta la informacion, relevante al protocolo, de la siguiente manera:

1. En el apartado 4, denominado Definiciones, se encuentran elementos conceptuales para guiar
las intervenciones en crisis.
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2. En la secciéon D, denominada Desarrollo, se encuentran las acciones que se pueden
adelantar cuando se presente una crisis en primera y segunda instancia, y también aquellas que
se pueden adelantar frente a eventos asociados a una crisis y que podrian requerir de algunas
precisiones en el abordaje e intervencién, como, por ejemplo, el consumo de sustancias
psicoactivas, la conducta suicida, la violencia sexual, la conducta violenta y las agresiones, entre
otros.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Brindar orientaciones para el abordaje e intervencion en crisis en las modalidades de atencién del
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), implementando las acciones que
faciliten su manejo y tramite desde un enfoque de derechos humanos y de proteccién integral.

2.2. Objetivos Especificos:

= Describir las acciones en primera y segunda instancia a realizar para la intervencion en crisis de
las personas adolescentes, jévenes o familias, atendidos(as) en las modalidades de atencion del
SRPA.

= Establecer las acciones y las rutas a activar en los casos en que se requiere realizar la intervencion
en crisis.

3. ALCANCE

El presente protocolo debe ser implementado por los operadores pedagdgicos de las modalidades de
atencion del SRPA y, de acuerdo con las acciones definidas en respuesta a la situacion presentada,
también por los equipos técnicos de las Regionales y Centros Zonales del ICBF, asi como por
Defensoria de Familia y su equipo técnico interdisciplinario. Con todos estos se deberan coordinar
acciones a fin de proporcionar el acompafamiento que sea requerido y para que se lleven a cabo las
acciones y actuaciones pertinentes, segun sus competencias. Por lo tanto, este documento debe ser
del conocimiento de los equipos técnicos de las Regionales y Centros Zonales del ICBF y de las
Defensorias de Familia en el marco del SRPA.

Inicia: Con la identificacién de una posible crisis.
Finaliza: Con la activacion de rutas de atencion especializadas de intervencién y/o de segunda

instancia, luego de la regulacion emocional y recuperacién del equilibrio psicoldgico para la toma de
decisiones.
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4. DEFINICIONES

Abuso Sexual: Hace parte de las violencias sexuales. Puede implicar relaciéon sexual no consentida,
pero también relaciones sexuales no consumadas. El abuso sexual tiene diferentes formas de
manifestacién y perpetuacién. Este tipo de violencia sexual se sustenta en el aprovechamiento de
circunstancias que dan ventajas, fisicas o psiquicas, al agresor frente a la victima debido a una situacion
de vulnerabilidad preexistente en la ultima.

Las circunstancias de ventaja pueden consolidarse como “superioridad manifiesta” o como el ejercicio
de la autoridad fundamentada en aspectos como la edad, el cargo o rango del agresor, o condiciones
cognitivas o fisicas frente a alguna persona en condicion de discapacidad. Algunos ejemplos de diadas
en las que uno ejerce el poder y el otro corre el riesgo de ser sometido a este son, por ejemplo, las de
adulto, victima menor de 14 afnos; jefe, subordinado; maestro, alumno; médico, paciente; sacerdote o
pastor, fiel; funcionario publico, ciudadano o ciudadana; militar o policia, subordinado o poblacion civil;
cuidador, nifia o nifio con déficit cognitivo, etc.

El abuso sexual incluye la esclavitud sexual, la vinculacion a nifios, nifias o adolescentes a actividades
de pornografia (o a adultos que no consienten o que no tienen la capacidad de consentir la actividad
sexual o que se encuentran en condiciones de explotacion sexual); agresiones sexuales (fisicas o
psicolégicas)'; el acceso carnal violento; tocamientos; observacion o exhibicion del cuerpo de un nifio,
nifia o adolescente para estimulacién sexual del agresor o de otras personas, 0 no autorizada si se
trata de un adulto; obligar a realizar a la victima acciones con su cuerpo, tales como masturbarse,
tocarse, etc.

Acoso Sexual: Serie de acciones que mediante el hostigamiento, amenazan la libertad sexual de otra
persona. Puede consolidarse desde la presentacion de acciones aparentemente leves, como el uso
frecuente de lenguaje abusivo con contenido sexual dirigido hacia alguien y otras formas de trato y
acoso ofensivas violentas, humillantes, intimidantes que vulneran la dignidad de la victima.

El acoso sexual se manifiesta a través de acciones y actitudes fisicas, verbales o no verbales,
implicando siempre violencia sexual. También se presenta cuando una persona acose, persiga,
hostigue o asedie fisica o verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona en beneficio
suyo o de un tercero y valiéndose de su superioridad manifiesta o de relaciones de autoridad o de poder
fundamentado en aspectos como edad, sexo, posicion laboral, posicidn social, posicion familiar o
posicion econdémica.

Algunos ejemplos de acoso u hostigamiento sexual incluyen: “miradas y palabras hasta contacto fisico
de naturaleza sexual, agredir o intentar agredir sexualmente a una persona, con inclusién de la
violacién; compartir 0 mostrar imagenes o videos sexuales inapropiados; enviar mensajes sugestivos
de contenido sexual; compartir anécdotas o hacer bromas de caracter sexual o lascivo; hacer gestos
sexuales inapropiados, como movimientos pélvicos; tocar a alguien sin su consentimiento, lo que
incluye pellizcar, frotar o rozar intencionalmente a otra persona; mirar a alguien de manera lasciva;
invitar a alguien a salir repetidamente o solicitar favores sexuales; calificar la sexualidad de una

" ACNUR. Que se entiende por explotacion abuso, acoso y hostigamiento sexual. https://www.acnur.org/que-se-entiende-por-
explotacion-abuso-acoso-hostigamiento-sexuales.
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persona; hacer comentarios sexuales sobre la apariencia, la vestimenta o las partes del cuerpo de
alguien; poner apodos o utilizar insultos con connotacion sexual o basados en estereotipos de género;
hacer comentarios denigrantes sobre la identidad de género o la orientacion sexual de una persona'"?.

Accién sin dafo: Enfoque ético derivado de la maxima de Hipdcrates: “Primun non nocere” (lo primero
es no hacer dano) y de la reflexién sobre el impacto de las intervenciones de organizaciones
humanitarias, realizadas por Mary Anderson en su libro Accién sin Dafio®. Este enfoque promueve la
reflexiéon sobre el impacto de las intervenciones disefiadas para favorecer a comunidades o individuos,
mas alla de sus efectos inmediatos. En tal sentido, recomienda partir de la toma de conciencia del
hecho de que, aunque las organizaciones o entidades se planteen como neutrales en el sentido de no
tomar partido, las intervenciones que promueven siempre tendran efectos sobre las comunidades.

Tal toma de consciencia buscaria evaluar los beneficios de las intervenciones sopesandolos con los
posibles danos, y en el caso de que estos pudieran ser mayores que los beneficios obtenidos para tales
comunidades, no deberian ser implementadas. Esta relacion de costos y beneficios debe realizarse
teniendo en cuenta el enfoque, o los enfoques diferenciales que son pertinentes y aplica, no solo en las
intervenciones colectivas, sino también para las individuales.

Acto sexual violento: Se manifiesta o materializa a través de tocamientos de caracter sexual,
manoseos, besos, caricias, manipulacion de las partes intimas contra otra persona, etc., sin que
necesariamente implique que ocurra una penetracién. En estas situaciones la victima no cuenta con
capacidad de defensién ni capacidad de autodeterminacion sobre su sexualidad al encontrarse
sometida bajo fuerza fisica, moral de caracter sexual, 0 amenaza.

Adolescente: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) el concepto de adolescente se
refiere a una persona que se encuentra en la etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
comprendida generalmente entre los 10 y 19 afos, etapa de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales,
caracterizada por la busqueda de identidad y autonomia, la independencia, y el fortalecimiento de las
habilidades sociales y cognitivas.

United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), en su informe Estado mundial de
la infancia, contempla la existencia de una adolescencia temprana y una adolescencia tardia, siendo la
adolescencia temprana el periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afos de edad, etapa en la que
comienzan los cambios fisicos, el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales
secundarias, mientras que la adolescencia tardia, es la que ocurre entre los 15 y los 19 afios de edad,
fase en la que ya se han dado los cambios fisicos mas importantes, pero el cerebro también continta
desarrollandose y reorganizandose, la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente, asi como la construccién de su propia identidad sexual y de género. Para las personas
adolescentes, las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al comienzo

2 ACNUR. Que se entiende por explotacion abuso, acoso y hostigamiento sexual. https://www.acnur.org/que-se-entiende-por-
explotacion-abuso-acoso-hostigamiento-sexuales

3 Anderson, Mary B. Accién sin dafio. Cémo la ayuda humanitaria puede apoyar la paz o la guerra. Ediciones Antropos. Bogota:
2009. Disponible en:
https://proyectos.javerianacali.edu.co/cursos_virtuales/posgrado/maestria_asesoria_familiar/redes_estado_y_ongs/Modulo3/
unidad1/Anderson%20Mary%20-%20Acci%C3%B3n%20sin%20da%C3%B10.pdf
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de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que adquieren mayor confianza y
claridad en su identidad y sus propias opiniones (UNICEF, 2011)*.

Por otra parte, la Ley 1098 de 2006, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia en su articulo 3, define
como adolescente a las personas entre 12 y 18 afios de edad y en su articulo 139, como poblacién
vinculada al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes SRPA, a las personas que tengan
entre catorce (14) y dieciocho (18) anos al momento de cometer el hecho punible, es decir,
adolescentes en conflicto con la Ley®, quienes estan en contacto con el sistema judicial por sospecha
o por haber sido acusados de cometer una infraccion o delito.

Sin embargo, mas alla de una simple categorizacion por edad, es necesario comprender como se
concibe la adolescencia, pues de esta mirada depende la orientacién que se da a las acciones
implementadas o a las que se busque emprender en los procesos de atencion. Asi, desde el enfoque
de proteccion integral se establece un tratamiento diferenciado a la persona adolescente en conflicto
con la ley penal, dejando atras la ideologia tutelar que asumia a la nifiez y adolescencia como objeto
de la compasion estatal, a quien se “sometia a un sistema de medidas que poco o nada se diferenciaba
del sistema punitivo previsto para los adultos” (Jiménez, 2009).

Desde este enfoque se conciben y abordan como sujetos de derechos, lo que implica, reconocerles
como personas que, en ejercicio de su ciudadania, estan en proceso de desarrollo fisico, intelectual,
emocional, moral, de socializacion y de interiorizacion de las normas de ordenamiento social, que, como
tal, dependen para su desarrollo de adecuadas condiciones que le sean brindadas en el ambito familiar,
escolar y social, desde el reconocimiento de sus capacidades y potencialidades.

En este sentido, se reconocen las caracteristicas del ciclo vital, como “un momento légico particular
determinado por varios factores coyunturales, entre ellos el encuentro con la sexualidad y con el objeto
que genera un cuestionamiento con relacion a la ley y al otro”, siendo necesario considerar la manera
cémo el contexto actual determina para quienes se encuentran en esta etapa, el crecer y la aceptacion
paulatina de la ley, pero ademas reconocer que cada persona tiene una historia singular y que se
constituye desde unas condiciones unicas, cuyo abordaje requiere una atencion caso por caso (Acuia
et al., 2011).

En cuanto a las caracteristicas de adolescentes infractores de la ley, es importante mencionar que
éstas no solo se reducen a aspectos psicoldgicos, familiares y sociales, sino que estan relacionadas
con multiples factores asociados a la violencia estructural, el conflicto armado, la violencia intrafamiliar

4 No obstante, este informe plantea que es problematico definir con precision la adolescencia; primero porque los cambios
fisicos, emocionales y cognitivos no son experimentados a la misma edad ni de la misma forma; por ejemplo, algunos nifios
y nifias estan llegando antes a la pubertad; segundo por las variaciones en la legislacién de los paises para definir no solo la
mayoria de edad sino la “la edad minima para realizar actividades consideradas propias de los adultos, como votar, casarse,
vincularse al ejército, ejercer el derecho a la propiedad y consumir bebidas alcohdlicas” y tercero porque independientemente
de estas leyes, “innumerables adolescentes y nifios pequefios de todo el mundo trabajan, estan casados, atienden a familiares
enfermos o participan en conflictos armados, todas ellas actividades que corresponden a los adultos y que les roban su infancia
y adolescencia”.

5 Como se afirma en el documento CONPES 3629 de 2009, “la vinculaciéon del adolescente al SRPA no necesariamente
implica su responsabilidad de la conducta punible que se le imputa. La vinculaciéon a un proceso judicial sefiala que el
adolescente es sujeto de investigacion y juicio, no necesariamente implica que sea, de entrada, un sujeto sancionado o
responsable. En tal sentido, el proceso y su desarrollo indicara su inocencia con respeto a la conducta punible que se le
imputa, o bien se le sancionara en caso de ser responsable de dicha conducta”.
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y la inequidad social, entre otros. También muchos estudios definen esta problematica como
esencialmente urbana, asociandola con fendmenos migratorios, de desplazamiento forzado y de
desigualdad en el acceso a los servicios y la satisfaccion de necesidades basicas.

Aunque la incidencia de estos factores no se puede desconocer; es necesario no caer en la
generalizacion, en la “estigmatizacién de la pobreza” ni en el imaginario social de la persona
adolescente como “peligrosa”, o “como delincuente potencial y como equivalente de descomposicion
social”. Son multiples los factores que inciden en el hecho de estar en conflicto con la ley penal, por lo
que la complejidad de esta problematica es responsabilidad de toda la sociedad, pero, ademas, sélo
puede ser abordada de manera integral desde la interdisciplinariedad y la reflexion permanente.

Agresién: Comportamiento que por definicion es social en la medida en que supone una relacion entre
dos como la mayoria de las conductas humanas. Hay al menos dos personas que participan en esta
interaccion: el actor, es decir el presunto responsable del perjuicio y la victima. Una conducta de
agresion es inconcebible sin la presencia de otro, no hay agresion sin victima. Aquella encuentra su
origen inmediato y se explica con referencia a la palabra y los actos del otro.

Por otra parte, tampoco hay agresién sin contexto a través del cual se manifieste. Un comportamiento
social no es el hecho de individuos aislados, si no individuos que se situan en una estructura social:
valores, expectativas, papeles y status que definen las relaciones entre individuos

Autolesion: La autolesion o autolesion no suicida también es conocida como conducta autodestructiva,
automutilacion, autoagresiéon, autoagresiéon deliberada, autolesién deliberada, cutting automutilacion,
autolisis, parasuicidio, autodafno, autoflagelacién, autolaceracién, violencia autoinflingida,
comportamiento autolesivo (CAL), autocastigo, entre otras.

Corresponde al acto de danarse a si mismo sin intencién suicida; se trata de una forma danina y
perjudicial de tratar con las emociones. Aunque en la accién pueden causarse lesiones leves, a veces
pueden ser graves y generar graves problemas de salud o dejar cicatrices permanentes (Sociedad
internacional de autolesién, 2024)°. Aunque el comportamiento en si sino contempla intencién suicida,
se ha encontrado que las personas que tienen un patrén de autolesion no suicida presentan mayor
riesgo de suicidio a largo plazo. Ademas, es importante tener en cuenta que este tipo de conducta
puede ser el sintoma de diversos problemas que puede estar enfrentando la persona, como, por
ejemplo, una posible crisis suscitada por un inadecuado manejo de las emociones ante algun evento,
ansiedad generalizada, abstinencia por la suspension del consumo de SPA, etc.

Conducta violenta: Comportamientos que quiebran, rompen o alteran la interaccidon y convivencia
positiva de un lugar, escenario o contexto. Se puede presentar de forma fisica (golpes), verbal (insultos)
o relacional.

Conducta suicida: Secuencia de eventos o “proceso suicida que se da de manera progresiva, en
muchos casos se inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno
o multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio

6 Sociedad internacional de autolesion, 2024. ;Qué es la autolesion? Disponible en https://www.autolesion.com/guia-
autolesion/entendiendo-la-autolesion/que-es-autolesion/
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consumado™. La conducta suicida incluye ideacion, gesto, intento, suicidio consumado, amenaza, plan,
conducta autolitica y parasuicida.

Crisis: Fracaso en la posibilidad de resolver un problema o de recuperar el equilibrio perdido con base
en los medios disponibles. Una situacion de crisis ocurre cuando una persona se enfrenta a grandes
obstaculos que le impiden alcanzar metas que le son esenciales y que por el momento no logra
vencerlos con sus métodos acostumbrados de solucion de problemas. Esto da lugar a una situaciéon
emocional que se percibe como peligrosa, si la persona percibe la inminencia de las complicaciones
que no podra manejar. Trae como consecuencia la incapacidad de dar una respuesta efectiva y
ajustada al problema porque fallan los mecanismos habituales de afrontamiento y existe incapacidad
para manejar las situaciones y/o dar soluciones a los problemas.

Crisis circunstancial: Crisis presentada por la pérdida de la fuente de satisfaccion de necesidades
basicas (proteccion, afecto, subsistencia, autorrealizacion, etc.), o cuando se presenta una amenaza
ante tales pérdidas. Es mas dificil de prevenir debido a que representa una respuesta a una situacion
en la cual la persona no contdé con las herramientas suficientes de afrontamiento, generando una
descompensacion tal que afecta sus mecanismos de resolucién de problemas, su estado emocional y
sus mecanismos de resolucién de problemas. Puede generarse a partir de eventos como:
separaciones, muertes, abuso o agresion sexual, consumo de sustancias psicoactivas, choques
culturales, agresiones, violencia intrafamiliar, vinculacién a un proceso judicial, ansiedad asociada a
amenaza o vulneracion de derechos, entre otras.

Crisis evolutiva: Tienen un origen interno y esta relacionada con los cambios que se asocian con la
maduracién y el desarrollo. Son procesos que las personas atraviesan en general a lo largo de su vida,
desde el nacimiento hasta la muerte y que se pueden prever ya que forman parte del crecimiento y
evolucién, lo que supone un reajuste que a veces puede conllevar un desequilibrio. La maduracion
fisica, el cumplimiento de la mayoria de edad, el fallecimiento de una persona mayor, la transicién a la
adultez, la llegada de un hijo, son propios de este tipo de crisis.

Explotaciéon sexual de nifios, ninas y adolescentes: Es la “vulneracion de los derechos que se da
mediante la utilizacién del cuerpo de un nifio, nifia o adolescente con fines de dominacién, gratificacion
o lucro, a cambio de una retribucion tangible o intangible, o de una promesa de retribucién para el nifio,
nifia o adolescente o para otra persona™. En la explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes
existen diferentes modalidades entre las que se encuentran: proxenetismo con menor de edad,
demanda de explotacion sexual comercial con persona menor de 18 afios, pornografia con personas
menores de 18 afos, y turismo sexual.

Intervencion en crisis: Conjunto de acciones de acompafiamiento y ayuda orientadas a brindar apoyo
fisico y emocional, a una persona que afronta una situaciéon o suceso vital especialmente estresante
para que restablezca su funcionamiento previo al evento. Se contemplan dos tipos de intervencion de
acuerdo con el momento en el que se presenta la situacion, su evolucion y necesidad de seguimiento

7 Ministerio de Salud y Proteccion Social y Colciencias. Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, tomo |. Bogota 2015.

8 |nstituto Colombiano de Bienestar ICBF. Anexo del lineamiento técnico administrativo de ruta de actuaciones para el
restablecimiento de derechos de nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual. Pag. 6. Ver en:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/anexo_ruta_violencia_sexual_17042018.pdf
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o intervencion: 1) Intervencion en primera instancia o primeros auxilios psicoldgicos y 2) Intervencion
en segunda instancia.

Intervencién en primera instancia: Es la atencion inmediata que se brinda a la persona adolescente
0 joven en crisis después de presentarse el evento o situacién desencadenante. Su duracién puede
variar entre tan solo unos minutos e, incluso, horas. Suele ser llamada primeros auxilios psicolégicos,
ya que el objetivo principal es el restablecimiento inmediato de la capacidad de afrontamiento de la
situacién por parte de la persona en crisis.

Intervencién en segunda instancia: Intervencion encaminada a facilitar un proceso psicoldgico de
acompafamiento y de intervencion integral, que va mas alla de la recuperacién de la capacidad de
afrontamiento; su objetivo es la resolucion de la crisis. Una intervencion en segunda instancia puede
durar desde pocas horas hasta varios dias 0 semanas.

Joven: Cronolégicamente, persona entre los 14 y los 28 anos, en proceso de consolidaciéon de su
autonomia intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural, que hace parte de una comunidad en
cual ejerce la ciudadania. Dentro del contexto del SRPA, son aquellas personas que han alcanzado la
mayoria de edad, tras haber cumplido 18 afios de edad y que continuan vinculadas al sistema. La
juventud, mas alla de la categorizacion etaria o demografica, es comprendida como un momento vital
caracterizado por la construccion de la identidad y en donde se estan consolidando las capacidades
fisicas, intelectuales y morales. En consecuencia, es una concepcion construida socioculturalmente
gue alude a unas practicas, unas relaciones, estéticas y unas caracteristicas que se construyen y son
atribuidas socialmente. La identidad que caracterizara a la etapa adulta sera, ademas, el resultado de
la interaccion con dinamicas sociales, politicas, econémicas y culturales. La juventud es, entonces, una
etapa marcada tanto por potencialidades como por condiciones de vulnerabilidad derivadas de factores
estructurales y contextuales. El concepto de joven, en este sentido, se reconoce como una construccion
social (individual y colectiva) en constante resignificacion, atravesada por relaciones de poder, estigmas
y representaciones sociales, y no puede entenderse de forma homogénea ni descontextualizada.

Esta definicion permite comprender a las personas jovenes no solo desde su edad o condicion
biolégica, sino desde su papel activo en la sociedad, su potencial transformador y las multiples
dimensiones que configuran su subjetividad y sus derechos. Reconocer la juventud como una etapa
dinamica, diversa y situada, implica también garantizar respuestas institucionales integrales,
participativas y respetuosas de sus realidades, intereses y contextos, contribuyendo asi a su desarrollo
pleno y al fortalecimiento del tejido social.

Aunque las potencialidades de la juventud sean palpables, es importante reconocer que “algunos
jovenes sufren riesgos mas agudos y desarrollan con mayor frecuencia conductas de riesgo”, es decir,
que al presentar vulnerabilidades frente al desarrollo de capacidades y el acceso de oportunidades, por
ejemplo, pueden llegar a desplegar conductas de riesgo (ONU-HABITAT, 2010), al ser expuestos a
situaciones como la desercién escolar, las dificultades para acceder al mercado laboral, el creciente
desempleo, la explotacién laboral, la violencia estructural, la inequidad social, el conflicto armado, el
desplazamiento forzado, los conflictos personales y familiares, la violencia intrafamiliar, o el maltrato,
el abuso sexual, la incidencia en sus comunidades de grupos armados organizados al margen de la
ley, de bandas criminales o redes de narcotrafico, de explotacion sexual comercial, etc.

Por lo tanto, es requerido el desarrollo de acciones integrales, con participacién no solo estatal sino
también de la sociedad civil y sobre todo de la juventud en si misma, teniendo en cuenta su continuo
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proceso de resignificaciones, con una participacion que sea incidente en su propio mundo, desde la
diversidad, y no desde la homogeneidad; desde las condiciones sociales, econémicas y culturales
especificas de cada contexto, asi como la multiplicidad de relaciones y posiciones que en la sociedad
se pueden construir y que les establecen como personas particulares dentro de una colectividad.

En este marco, la nocién de juventud no puede reducirse a un criterio meramente cronolégico ni a
visiones estigmatizantes que reproducen estereotipos o generalizaciones. Por el contrario, debe
asumirse como una categoria compleja, construida social y culturalmente, que refleja la diversidad de
trayectorias, experiencias, contextos y significados que atraviesan a las personas jévenes en el ejercicio
de su ciudadania, sus derechos y su participacion social.

Sindrome de abstinencia: Conjunto de signos y sintomas, tanto fisicos como
mentales, que manifiesta una persona cuando suspende o disminuye el consumo de sustancias
psicoactivas. Estos sintomas pueden variar segun las sustancias y el tiempo que se llevan
consumiendo.

Suicidio: Es el acto de quitarse deliberadamente la propia vida. Una persona que se suicida posee la
intencion de morir y causar su propia muerte. El comportamiento suicida incluye suicidio (consumado),
intento de suicidio e ideacion suicida (pensamientos e ideas)?’.

Trata de personas en explotacion sexual: La Trata de personas se presenta cuando la victima es
desarraigada del lugar donde vive y explotada sexualmente; el desarraigo puede ser cruzando las
fronteras nacionales o dentro del mismo pais o ciudad. Entre las formas de explotacion sexual se
encuentran: matrimonio servil, turismo sexual, la explotacion de la prostitucién ajena, entre otras.

Violacion: Forma de violencia sexual en la que el agresor, conocido o desconocido, utiliza la violencia
fisica, la fuerza o la amenaza de usarla para hacerle dafo a su integridad fisica o psicoldgica, o a la de
un familiar, con el fin de consumar relaciones sexuales con la victima. Si se trata de obligar a la
penetracién sexual, esta puede darse por via vaginal, anal u oral con el pene, u otra parte del cuerpo o
un objeto.

Violencia: “Es el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte, daiios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”'°.

Violencia sexual: “Es todo acto que, mediante el uso de la violencia fisica, psiquica o moral, se ejerce
sobre una persona para imponer una conducta sexual en contra de su voluntad, provocar la realizacién
de un acto de naturaleza sexual en condiciones de indefension, atentar contra el normal desarrollo de
la sexualidad y/o vulnerar las condiciones sexuales plenas de salud y bienestar fisico o psiquico™".

9 American Psychiatric Association, 2024. ; Qué son suicidio y autolesion? Disponible en https://www.psychiatry.org/patients-
families/la-salud-mental/suicidio-y-autolesion/que-son-suicidio-y-autolesion

10 Organizacion Mundial de la Salud — OMS 1996 en Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, Resumen OMS,2002
https://www.who.int/violence injury prevention/violence/world report/es/summary es.pdf

" Fiscalia General de la Nacion. (2017). Protocolo de investigacion de violencia sexual. Guia de buenas practicas y
lineamientos para la investigacién penal y judicializacion de delitos de violencia sexual. Fiscalia General de la Nacion
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/Protocolode-investigacio%CC%81n-de-violencia-sexual-cambios-
aceptadosfinal.Pdf
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Violencia sexual en el conflicto: Son aquellas violencias sexuales que se cometen en contra de
mujeres u hombres que hacen parte de la poblacion civil, personal sanitario o religioso, periodistas en
mision o corresponsales de guerra acreditados o, también, combatientes heridos o enfermos, soldados,
paramilitares, guerrilleros o milicianos que se encuentran bajo el poder de sus adversarios bélicos o
politicos por haber depuesto las armas, haber sido capturados o causas analogas'?.

5. DESARROLLO

Las personas adolescentes y jévenes traen consigo una historia de vida con trayectorias, transiciones
y cambios que han influido en su desarrollo fisico y psicolégico. A través del aprendizaje derivado de
sus experiencias, han adquirido habitos y comportamientos que incluyen repertorios o habilidades para
afrontar las situaciones cotidianas de la vida y también esquemas y formas de actuar para resolver
circunstancias que, por ser de mayor complejidad, evocan y provocan estres.

La atencién por parte del equipo interdisciplinario debe buscar la superacion de la crisis, permitiendo
gue esta sea una experiencia de aprendizaje propia de la implementacion de los objetivos trazados en
la atencion y que contribuya al desarrollo de mecanismos de afrontamientoy de superaciéon de
situaciones adversas.

Este apartado brinda una serie de orientaciones técnicas y operativas, que contribuyen a abordar e
intervenir episodios de crisis mitigando la tension que pueden experimentar las personas adolescentes
y jovenes mediante la promocién de la escucha activa, la empatia, la interlocucion y el ejercicio
dialégico, de manera que el abordaje conduzca a la exteriorizacion y la elaboracion de aquellas
situaciones que, al haber sido factores potenciales de riesgo, han desencadenado una crisis. De esta
manera, este protocolo, brinda orientaciones que permiten a los operadores pedagdgicos tener
herramientas para intervenir en una situacion de crisis desde la atencion y el acompafiamiento.

5.1. Atencioén en crisis en adolescentes y jovenes del SRPA.

La atencién que se brinde a las personas adolescentes y jévenes del SRPA en una crisis debera
realizarse con criterio profesional y técnico basado en evidencia, permitiendo que la misma sea una
oportunidad de aprendizaje, tal como lo plantea el enfoque restaurativo; que movilice la reflexién, como
lo dispone la orientacion pedagdgica y que permita la recuperacion del equilibrio emocional, la
capacidad de afrontamiento y los recursos personales desde la salud mental.

Las personas adolescentes y jévenes suelen abordar las crisis con el repertorio aprendido y con los
mecanismos que han utilizado previamente, por ejemplo, responder de forma reactiva con violencia o
agresion, ya que los eventos estresores son, en algunas ocasiones, superiores a su capacidad de
afrontamiento, bien sea por su estructura personal o por su condicidn psicolégica y contextual en ese

2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Adaptacion del Modelo de atencién en salud para victimas de violencia
sexual.
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momento especifico, lo que suscita que al desencadenarse la crisis, no exista mediacion de
procesamiento cognitivo o integracion emocional.

Por superflua o basica que parezca la crisis por la cual atraviesa la o el adolescente o joven, esta se
debe entender como un evento significativo y trascendental que puede ocasionar sufrimiento
emocional, de manera proporcional a la importancia que este o esta le ha brindado. Alli, posiblemente,
la o el adolescente o joven pone en juego sus habilidades particulares y capacidades de afrontamiento
y resolucion.

El proceso que adelantan las personas adolescentes y jévenes a nivel pedagdégico y restaurativo en la
atencién puede permitir que la presencia de una situacién de crisis pueda ser una oportunidad de
aprendizaje o formacién al generar, con el apoyo del equipo interdisciplinario, otras formas de hacerle
frente, identificando conflictos no resueltos, mejorando la comunicacién o desarrollando nuevos
recursos o habilidades de afrontamiento. Por ello, la crisis puede ser posibilitadora, dependiendo del
encuadre de la intervencion de los profesionales que brindan la atencion.

Acciones complementarias como los estudios de caso, las técnicas de intervencion breve, la generacién
de acuerdos de convivencia y el desarrollo de practicas restaurativas como circulos de dialogo y de
toma de decisiones'®, pueden facilitar la comprension, la generacion de nuevos recursos de
afrontamiento y el abordaje de estas situaciones.

5.2. Tipos de intervencion en crisis.

Al ser una reaccién emocional, la crisis permite identificar los esfuerzos que se dan en la persona por
afrontar y resolver la situacion estresante; es decir, su capacidad para activar estrategias de resolucion
y de habilidades de afrontamiento, aspecto relevante a la hora de realizar una intervencién en crisis,
dado que puede ayudar a la persona a desarrollar sus capacidades para afrontar futuras crisis (Avila,
1991).

Se contemplan dos tipos de intervencion, de acuerdo con el momento en el que se presenta la situacion,
su evolucion y necesidad de seguimiento o intervencion.

5.2.1. Intervencion en primera instancia (primeros auxilios psicolégicos).

Busca recuperar la capacidad de autocontrol y equilibrio y posteriormente entender las necesidades de
las personas adolescentes y jévenes de manera mas amplia y activar las acciones que se requieran.

Esta intervencion puede ser realizada (preferiblemente) por un profesional del equipo interdisciplinario
de atencidn o por personas que tengan capacitacion especifica en el manejo de crisis, que puedan

3 Ver linea técnica ICBF “Implementacion de procesos y practicas restaurativas en el SRPA — Criterios orientadores” en
https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/pu2.p_publicacion _de procesos y practicas restaurativas_en_el srpa_-
criterios_orientadores _apv_v1.pdf
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responder de manera inmediata, asertiva y eficaz, y que tengan conocimiento o acceso a los insumos
que se han adquirido desde la fase de Acogida y evaluacion del caso.

Esta persona se constituiria en el primer respondiente. Por lo anterior, es importante que el talento
humano que aborda a las personas adolescentes y jévenes tengan habilidades para discernir sobre
necesidades de atencion, formacion en deteccion de riesgos en salud e identificacion de alteraciones
que requieran de valoracién en salud prioritaria y conocimiento de cémo realizar la activacion del
sistema de respuesta de emergencia'.

El equipo interdisciplinario y, en general, todo el talento humano de la institucion debe ser formado y
capacitado en primeros auxilios psicologicos, ya que cuando una crisis se presenta, esta no discrimina
el dénde o con quién se manifiesta. En consecuencia, las crisis no necesariamente habran de ser
atendidas por un profesional de la salud o por un psicélogo, sino por el personal idéneo que se
encuentre mas cerca, de manera que cualquier integrante del equipo de la unidad de servicio debe
tener la capacidad de atenderlas.

5.2.2. Intervencién en segunda instancia.

Implica acompanar y apoyar a la persona adolescente o joven, de manera tal que el evento o situacion
asociada a la crisis se integre de manera funcional a su vida. La resolucion psicoldgica de la crisis
puede tomar tiempo (dias, semanas o meses). Durante ese tiempo debe buscarse la identificacién y el
reconocimiento de las emociones provocadas por la crisis para que la o el adolescente o joven pueda
desarrollar su capacidad para afrontar situaciones futuras en pro de su equilibrio biopsicosocial. En la
medida en que esta o este pueda reconocerse a si misma/o dentro y fuera de la crisis, podra darse
paso a una intervencion mas prolongada y profunda, con un seguimiento que le permita mayor
adaptabilidad y desarrollo como sujeto.

Este tipo de intervencion debe ser desarrollada por profesionales con formacién y/o experiencia en la
materia, preferiblemente en psicologia, con el apoyo del profesional de trabajo social o desarrollo
familiar del operador de servicios. De acuerdo con el analisis del caso, se debe evaluar si la crisis
implica sumar la activacion de diversas rutas de atencion entre las dispuestas por el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Tabla 1. Comparacion de intervenciones de primera e intervenciones de segunda instancia.

Qué tipo de Primera instancia o Primeros auxilios Segunda instancia
intervencion psicoldégicos
¢Quién la realiza? | Equipo de atencion interdisciplinario de | Psicologos con el apoyo de trabajadores sociales
las unidades de servicio que atienden | o profesionales de desarrollo familiar del equipo
adolescentes o jovenes del SRPA; o | de atencion; o profesionales de la salud mental

14 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/orientaciones-adolescentes-srpa-vf.pdf
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Qué tipo de Primera instancia o Primeros auxilios Segunda instancia
intervencidén psicolégicos

persona de la comunidad institucional
capacitada en intervencion en crisis.

de entidades de salud a las cuales pudo haber
sido remitida la persona adolescente o joven.

¢;Doénde la realiza?

Zonas seguras o espacios restaurativos
de la unidad de atencion del SRPA'S,

Unidad de atencion SRPA, instituciones médicas,
unidades de salud mental, u otras instituciones.

¢Cuanto  tiempo
dura la
intervencion?

Minutos y maximo horas.

Son intervenciones rapidas que suelen
ser de corta duracion.

Dias, semanas o meses, de acuerdo con la
particularidad del caso.

Son intervenciones mas detalladas y profundas
que atienden eventos subyacentes o complejos
asociados a la crisis. Cada crisis es diferente de
acuerdo con las caracteristicas de cada persona,
razén por la cual no se puede determinar el
tiempo exacto.

¢Para
realiza?

qué se

Restablecer el equilibrio emocional y
recuperar la sensacion de control.
También, identificar los eventos
estresores que generan la crisis, para

Tramite, superacién o resolucion de la crisis;
capacidad del sujeto para afrontar futuras crisis o
eventos estresores 0 para generar una
experiencia de aprendizaje a favor del desarrollo

luego darle tramite, afrontamiento y
resolucion; prevenir situaciones de riesgo
mayor y/o generar recursos personales de
afrontamiento.

Ver apartados “como se debe realizar una intervencién en crisis”, “acciones ante una situacion
de crisis”y “atencion de situaciones asociadas a crisis”.

personal.

¢Como se puede
realizar?

Fuente. Construccién propia Subdireccion de Responsabilidad Penal Adolescente

5.2.3. ;Como se debe realizar una intervencion en crisis?

En el presente apartado se brindaran una serie de elementos que pueden contribuir en la intervencion
en crisis que realizan los equipos interdisciplinarios y, en general, todo el talento humano de los
operadores de servicio del SRPA. El documento realiza un acercamiento y brinda orientaciones hacia
el trabajo especializado, el cual debe apoyarse del conocimiento profesional y de los recursos
complementarios que integran los lineamientos ICBF, desde un enfoque de accion sin dano.

Independientemente del tipo de intervencién en crisis que se realicen, la persona que facilita el
afrontamiento y la resolucién de estas, tomando como referencia a Weiner (1992)', debe:

1. Adoptar una posicion empatica que le permita comprender los problemas tal y como la o el
adolescente o joven los experimenta.

5 La zona segura o espacio restaurativo es un lugar en la unidad de atencién que cuenta con condiciones de privacidad,
seguridad, ambiente y/o iluminacion que facilitan en las personas la confianza, la tranquilidad y la seguridad, no se trata de
una zona de aislamiento

16 Guia Rol del Psicdlogo en el PARD. ICBF. 2017
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2. Escuchar con atencion y de manera selectiva para destacar lo que tiene relacion con la crisis.
Esto facilita que adolescentes o jovenes renuentes, o que se expresan con dificultad por su
estado emocional, proporcionen informacién que puede resultar util para solventar la crisis.

3. Escuchar con un criterio objetivo, sin que sus necesidades, deseos y valores personales influyan
en los aspectos comentados.

4. Tener capacidad de evaluar los problemas, conflictos, cualidades y recursos de las personas
adolescentes o jévenes en el marco de la situacién de crisis en que este se encuentra. Es
importante que durante la intervencion ya se tenga clara cual es la situacién para poder discernir
entre ofrecer una atencion en crisis o remitir a un servicio especializado.

5. Conocer las rutas de atencion y los servicios especializados disponibles, teniendo en cuenta

factores culturales.

La intervencion en crisis debe posibilitar la liberacidn de las emociones y brindar contencion desde el
apoyo que se ofrece. De igual manera, es necesario facilitar estrategias de afrontamiento desde el
entrenamiento en auto instrucciones, recursos personales para la reduccion del estrés, el desarrollo de
capacidades y posibilidades en la o el adolescente o joven, entre otras, promoviendo competencias de
acuerdo con los objetivos a corto o mediano plazo, segun el tipo de intervencidn que se realiza. De
ninguna manera la crisis puede ser vista solo desde el componente individual, razén por la cual la
intervencion debe considerar los diferentes niveles sistémicos implicados.

Torres y otros'’, afirman que la intervencion en crisis debe cumplir con los siguientes pasos:

1.

N o o bk DN

Establecer un contacto fundamentado en la empatia para crear una relacion rapidamente.

Examinar la dimension del problema para luego definirlo.
Estimular la exploracién de los sentimientos y las emociones.
Generar y explorar soluciones alternativas y especificas.

Explorar y evaluar los intentos previos del afrontamiento.

Restablecer el funcionamiento cognoscitivo por medio de la aplicaciéon de un plan de accion.

Realizar un seguimiento.

Adicionalmente, tenga en cuenta:

7 TORRES, J., Alvarez, C., y otros. Disefio de una guia de préctica clinica de intervencién en crisis dirigida a familiares en
una unidad de cuidados intensivos. Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia Universidad el Bosque. Bogota. Vol. 12 N°
1. 2012. p 53-64
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En la intervencion en crisis pueden ser necesario el desarrollo de acciones que involucren la
participaciéon de otro(a) u otros(as) personas del equipo o con otros(as) profesionales o
instancias; es decir, debe tener una mirada interdisciplinaria y transdisciplinaria.

La historia clinica, el Concepto de Evaluacién Integral del Caso y los antecedentes de
enfermedad mental, consumo de sustancias psicoactivas, pérdidas significativas, entre otros,
son elementos fundamentales para el proceso de atencidon de la persona adolescente o joven
en crisis.

Los habitos, comportamientos y conductas frecuentes.

Identificar las situaciones que generan alteracion o desequilibrio emocional de la o el
adolescente o joven. Por ejemplo, la decision tomada por la autoridad judicial o autoridad
tradicional indigena en las audiencias frente a su caso.

Concentrarse en las circunstancias que se relacionan con el momento en el que se esta
presentando la crisis y no realizar abordajes en el que se mencionen aspectos de la historia
personal o del curso de vida, como se haria en una intervencion cotidiana.

Mantener la calma y mostrar comprensidn con el objetivo de que la persona angustiada se sienta
mas segura comprendida, respetada y atendida de forma apropiada.

5.2.4. Acciones generales ante una situacion de crisis.

Para el abordaje e intervencion en crisis con las personas adolescentes y jovenes, es de gran
importancia:

1.

Aclarar si la crisis es una respuesta a un evento identificable, una acumulacion de situaciones
que se han repetido en varias ocasiones o0 un hecho que pudo ser traumatico y que ocurrid
tiempo atras.

De ser necesario, solicitar apoyo (de acuerdo con el tipo de intervencion) para atender la
situacion de crisis.

Si la situacién ha sido activada por la interaccion con una persona especifica, procurar que esta
no esté presente durante la intervencion.

Llevar a la persona adolescente o joven a un espacio seguro. Por ninguna razon se le debe
dejar sola, ni siquiera si ya se ha hecho contacto con otros profesionales de apoyo de la
institucion o de los servicios de salud. Es necesario que permanezca acompanada y que se
fomente la sensacion de no encontrarse sola. No hacer contacto fisico si este no es necesario
y consentido.

Evitar la confrontacion, tener en cuenta que la tension y la ansiedad que presenta la persona
adolescente o joven puede dificultarle asumir una postura asertiva en la que haya
procesamiento cognitivo e integracion emocional frente a la situacion presentada (sobre todo si
se estd realizando intervencion en primera instancia).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fortalecer recursos internos o habilidades y potencialidades para el afrontamiento de la
situacion. En otras palabras, permitir que la persona adolescente o joven identifique que tiene
los recursos para hacer frente a la crisis, manteniendo el equilibrio y propiciando el autocontrol.

Ser oportuno. Una situacion de crisis puede desbordarse y tener implicaciones en la convivencia
y en el bienestar fisico y mental de los demas integrantes de la institucion.

Abordar la situacion de manera individual y dando importancia a la crisis que la persona
adolescente o joven atraviesa, comprendiendo sus circunstancias. Independientemente de que
esta parezca superflua o basica, recordar que esta es significativa para la persona.

Mantener una actitud serena y empatica que genere confianza para la superacion del evento,
mediante una actitud solidaria y de comprension que manifieste firmeza y seguridad.

Crear un ambiente de apoyo, comprensién y aceptacién incondicional, validando los
sentimientos y mostrando interés por la o el adolescente o joven. Escuchar de forma empatica,
sin critica, mostrando calidez y afecto para favorecer el control emocional.

No permitir que otros u otras adolescentes o jévenes hagan parte del abordaje de la situacion
de crisis presentada. De requerirse, solo puede ser atendida con el acompanamiento del
personal profesional.

Dar la seguridad de que la o el adolescente o joven contara con el profesional que esta
atendiendo la crisis de manera atenta y permanente. No hacer promesas que no se puedan
cumplir o compromisos que se salgan del alcance de quienes estan interviniendo.

Hay algunas verbalizaciones o aspectos discursivos que pueden ser de utilidad. Valorar el uso
de los siguientes de acuerdo con la situacion:

a. Hablar a la persona con frases cortas y simples.
b. Moderar el tono de voz, transmitiendo calma y seguridad.

c. Explicar a la o el adolescente o joven manera de regular su respiracion, haciéndolo con él
o ella, o contando lentamente en intervalos.

Promover (en caso de que sea necesario) el contacto con un referente afectivo positivo en la
comunidad institucional que favorezca la regulacién emocional.

Informar sobre la crisis de manera inmediata a la Defensoria de Familia, de tal manera que se
sean realizadas las acciones necesarias oportunamente desde la garantia de derechos, de
acuerdo con las rutas integrales de atencion en salud.

Evaluar la necesidad de activar rutas de atencion especializadas e informar a la autoridad
administrativa sobre tal activacién ante la situacion presentada. Esta debe quedar consignada
en el anexo Historia de Atencidn.

Garantizar el acompafiamiento permanente por parte del equipo interdisciplinario y valorar la
pertinencia de integrar o de no integrar a la o el adolescente o joven en otras actividades
institucionales (formativas, académicas, etc.).
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Que NO hacer en una intervencion en crisis:

1.

10.

11.

No tocar a la persona adolescente o joven si no se tiene claridad de si esta se siente cémoda
con ello. Tener en cuenta no invadir el espacio vital de la persona.

No insistir en establecer un didlogo si la persona adolescente no desea hablar en el momento,
tampoco imponer el apoyo. No exagerar sobre sus habilidades o presionar para que le cuente
lo que pasoé.

Evitar hablar bruscamente, mostrarse ansioso, amenazante o critico.
No avasallar a la o el adolescente o joven con preguntas.

No hacer suposiciones respecto de lo que la o el adolescente o joven necesita, es mejor
preguntarle directamente.

No emitir juicios de valor sobre la situacién planteada por la o el adolescente o joven. Discernir
sobre cuales son los prejuicios propios (de orden moral, religioso, social, etc.) y mantenerlos al
margen.

No prometer cosas que no se puedan cumplir, ni asegurar que en el futuro no se van a volver
presentar situaciones que le causen ansiedad.

No entrar en panico cuando la o el adolescente o joven esta ansioso o irritable, recordar que
quien brinda el apoyo debe saber cuidar de si mismo para poder cuidar del otro en el momento
de la intervencion.

No apresurarse a valorar la gravedad de la crisis al inicio de la intervencion. Actuar con cautela
en la medida en que no se cuente con toda la informacién relacionada con las causas de la
crisis. Conforme avance la situacion, prestar escucha activa para recopilar los datos que
permitan delimitar el origen del evento critico.

Ser prudente con la informacion privada que conozca de la o el adolescente o joven, utilizarla
solamente si esta puede favorecer la solucion de la crisis. Tener presente, ademas, que la
exposicion de asuntos personales en publico puede agudizar la sensacion de malestar de la
persona en crisis.

Respetar la privacidad y mantener la confidencialidad del relato de la o el adolescente o joven
mantenga durante la situacion.

NOTA: La unica razén para romper la confidencialidad es si, durante la intervencion, surge
informacion relacionada con la existencia de algun riesgo o peligro para la persona adolescente
0 joven, o alguna persona relacionada.

5.3. Aspectos para tener en cuenta sobre los mecanismos de control y medidas coercitivas en
los centros de atencién y la prevenciéon de crisis

Es necesario tener en cuenta los lineamientos internacionales y nacionales relacionados con el
abordaje especial que, en diferentes situaciones, es preceptivo mantener con la poblaciéon adolescente
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y joven que hace parte del SRPA. El corpus de la normatividad, desde su generalidad, insiste en
establecer una clara diferenciacion entre el tratamiento dado a personas adultas privadas de la libertad
y el que debe brindarse a adolescentes y jovenes que se encuentran en la misma situacion. Esta
diferenciacion incluye acciones especiales, con énfasis en la protecciéon de los derechos, en el
cumplimiento y ejecucion de medidas y sanciones privativas de la libertad, en las condiciones que
deben tener los Centros en atencion y en la dinamica y mecanismos de control para garantizar una
buena convivencia.

De tal manera, el tratamiento a las personas adolescentes y jovenes dentro del SRPA obliga una
atencion especializada, acorde con las necesidades especificas de su ciclo vital y de su condicion de
poblacion vulnerable en cuanto al cumplimiento de sus derechos.

Los mecanismos de control, el uso de la fuerza (la cual debe evitarse) y las sanciones disciplinarias
requieren una aplicacion dentro del marco de las diferentes categorias del enfoque diferencial. Es
necesario tener presente que las personas adolescentes y jovenes que se encuentran en modalidades
privativas de la libertad son objeto de proteccién reforzada por parte del Estado. Una primera proteccién
corresponde al cuidado especial que requieren las personas al ser privadas de la libertad, en cuanto a
la garantia de sus derechos, debido a la total dependencia de estas hacia la institucion y la escasa
visibilidad que supone la situacién de encierro en lo referente a la verificacién del cumplimiento de los
mencionados derechos. La segunda proteccion, o la proteccion de refuerzo, tiene que ver con la
fragilidad de las personas adolescentes y jovenes en ejecucion de las medidas privativas de la libertad,
por las caracteristicas propias de su ciclo vital.

La evidencia ha demostrado que el encierro tiene un impacto mayor en la salud mental de las personas
adolescentes y jovenes que en la de las personas adultas. Este impacto puede manifestarse en
fendmenos como la depresion, la pérdida de la identidad, aumento del riesgo suicida, estrés o aumento
de la ansiedad generalizada. Ademas, de acuerdo con la literatura especializada, estos impactos se
amplifican, en gran parte de esta poblacién, cuando han sido victimas de la exclusion social pudiendo
presentar situaciones como desercion escolar, consumo de sustancias psicoactivas, maltrato, pobreza,
explotacion sexual, enfermedades fisicas no prevenidas o tratadas, enfermedades de salud mental no
diagnosticadas, victimizacion en abusos fisicos, psicoldgicos o sexuales, por parte de familiares o de
instituciones.

Estas condiciones obligan al Estado, o a los delegados para el cuidado de las personas adolescentes
y jovenes, particularmente, las privadas de la libertad, a actuar con mayor consideracion y
responsabilidad, observando las necesidades que se desprenden de su ciclo vital, tal y como lo expresa
la Convencion sobre los Derechos del Nifio (articulo 37, literales a y c.); las Reglas de Beijing, articulos
26.2 y 26.4; la Observacion General N.° 13 (2011) del Comité de los Derechos de Nifio 34, dedicada a
el Derecho del nifio a no ser objeto de ninguna forma de violencia, en el numeral 34 “Definicion de
espacios de Atencion”, donde se resalta el interés superior consolidado en el imperativo de la
satisfaccion y garantia de los derechos de los nifios que se encuentran bajo la custodia de profesionales
o funcionarios y en el numeral 33, que define quiénes son los cuidadores de los nifos y sefiala su
responsabilidad respecto a su seguridad, salud, desarrollo y bienestar.

Todo lo anterior se fortalece con la preponderancia de la prevencion especial positiva, que, en
coherencia con el interés superior y la proteccion integral, se establece como principio rector que debe
orientar todas las acciones que se implementan en los Centros de atencién en el marco del SRPA, para
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consolidar de manera efectiva un horizonte en el que la inclusidon social sea posible dentro de los
principios de ejercicio de la ciudadania. Lo cual no es posible mediante el uso de la violencia, o de
medios de control que no dignifiquen a la poblacion. Asi, cada medida adoptada dentro de la estancia
de las personas adolescentes y jovenes, debe ser evaluada dentro de la competencias y
responsabilidades definidas por la ley para el cuidador, velando por el interés superior, teniendo en
cuenta las particularidades y vulnerabilidades sociales del ciclo vital de las personas adolescentes y su
incidencia en la reintegracién social.

Por otro lado, el mantenimiento del buen orden en un contexto privativo de la libertad se da en un
escenario en el cual estan en permanente tensién, entre el interés de los operadores pedagodgicos de
que se cumplan las normas y regulaciones de los centros y el de las personas institucionalizadas de
ampliar su autonomia dentro de las restricciones del encierro'®. Autonomia que, es importante resaltar,
es una de las capacidades y derechos centrales dentro del desarrollo y la construccion de identidad de
adolescentes y jovenes y que se ve coartada de facto en la situacion del cumplimiento de una sancion.

Esta tensién, con la intervencion de otros factores, es susceptible de desencadenar en acciones
violentas que ofrecen el reto y la necesidad de construir herramientas que permitan disminuir las
tensiones sin usar medios represivos.

Partiendo del disefio de planes de atencidn con la participacién de las personas adolescentes, jovenes
y sus familias, el ofrecimiento de unas condiciones de vida dignas dentro de las modalidades y de una
amplia gama de actividades que propicien la inclusion social, es también, muy recomendable que las
herramientas de intervencion disenadas para incentivar la adaptacion de los adolescentes al SRPA
tengan en consideracion las caracteristicas de su ciclo vital y que los operadores pedagdégicos planteen
canales asertivos y solidos de comunicacion. En este sentido, no sobra recordar que fenédmenos como
el déficit en el control de impulsos, las deficiencias en la previsiéon de las consecuencias de los propios
actos, lainmadurez en la toma de decisiones, entre otros, son comunes en este ciclo vital y por lo tanto,
no deben ser sopesados como se haria con un adulto. Son comunes también, a la fase del desarrollo
que cursa en la adolescencia, manifestaciones como la agresividad, ideacion suicida, tendencia a las
autolesiones, rebeldia, etc., todas estas muy susceptibles de acentuarse en el encierro. Es por ello que
la proporcionalidad de las medidas de control debe tener en cuenta todo lo anterior.

Las medidas de coercion deben tener siempre un caracter de excepcion, en cuanto a su aplicacion.
Si bien puede presentarse un escenario en el que estas resulten necesarias (contenciones fisicas
mecanicas o farmacoldgicas), estas deben ser siempre instrumentos de segundo orden aplicables
solamente en situaciones de alto riesgo, por personal especializado en salud mental, teniendo siempre
en cuenta la proporcionalidad de las medidas adoptadas con los hechos que las causan, tal como lo
sefalan las Reglas de La Habana, articulos 26, 63, 64, 65 y 67, las Reglas de Beijing, Articulo17.3, las
Directrices de la RIAD, articulo 54 y 21, literal h; la Observacion General No 8 de 2006, del Comité de
los Derechos del Nifio, numeral 11 y la Observacién general num. 24 articulo 95, literal a y literal h.

Es importante observar que la contencion fisica es una medida extremadamente delicada y debera
usarse de manera excepcional, como medida de ultimo recurso y de modo proporcional para priorizar
la seguridad y la integridad desde un enfoque de derechos humanos y dignidad de las personas

8 Castro, A. (2021). La especialidad en la ejecucion de la sancidn privativa de libertad juvenil: analisis desde el derecho
internacional de los derechos humanos y la doctrina.
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adolescentes y jovenes del SRPA. De acuerdo con el Lineamiento Técnico Prevencion y Abordaje
Inicial de la Agitacién Psicomotora en Nifios, Nifias, Adolescentes y Mayores de 18 afios con
discapacidad psicosocial o intelectual’, construido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
“‘podra ser aplicada solo en aquellas Instituciones con servicios de salud habilitados para urgencias u
hospitalizacién, que cuenten con equipo de salud idoneo de apoyo capacitado y especialista en
psiquiatria, pediatria, neurologia o medicina general o psicologia, entre otros”, para que oriente y realice
la supervision medica del procedimiento o por el personal de salud que acuda al lugar de la crisis tras
haber sido requerido a las lineas de emergencia. Por lo cual, aunque en las modalidades se cuente con
talento humano con conocimientos en el area de la salud, no necesariamente se trata de personal
habilitado para la realizacion de estos procedimientos y es posible que sobrepasen sus alcances en
cuanto a sus obligaciones dentro de los Centros. Ademas, teniendo en cuenta el enfoque de justicia
restaurativa que prima en ellos, no es recomendable que personal de los servicios de atencion, que
comparte la cotidianidad con las personas adolescentes o jovenes, participen en la implementacion de
estas medidas, en tanto que es posible que en consecuencia se pierda el encuadre de tal enfoque y el
del objetivo de la prevencion especial positiva orientada a favorecer los procesos de inclusién social.

Medidas coercitivas utilizadas sin proporcionalidad, esto es, sin valorar la situacion teniendo en cuenta
las particularidades de las personas adolescentes, en la mayoria de las ocasiones son generadoras de
mayores riesgos que los que se querian evitar, pudiendo llegar a amenazar su vida. La decision de
optar por medidas coercitivas como la inmovilizacion, es un asunto delicado en cuanto a las
repercusiones sobre la garantia de los derechos humanos de las personas adolescentes y jovenes, con
unas indicaciones especificas, como se menciono anteriormente.

En conclusion, de acuerdo con lo expuesto anteriormente, este tipo de medidas deben ser adoptadas
por personal médico especializado en la atencion a la salud mental externo a las modalidades de
atencion, solicitado mediante el llamado a la linea de emergencias, a los hospitales de la zona o a
ambulancias del sistema de emergencias médicas, teniendo en cuenta ademas, que la atencién en
salud de las y los adolescentes y jovenes vinculados al SRPA corresponde al SGSSS y que desde el
ICBF solamente realizamos acciones de promocién, prevencion, canalizacion y activacion de rutas y
que en el marco de la proteccién integral y la prevalencia de derechos, se sefiala la pertinencia de
contactar a la Policia de Infancia y Adolescencia solamente en los casos de graves alteraciones a la
convivencia o amotinamientos.

5.4. Atencion de crisis con eventos especificos asociados.

Existen diferentes tipos de eventos que pueden estar asociados al advenimiento de una crisis, cuya
concurrencia puede ser comun en las unidades de atencion del SRPA, por lo cual es necesario precisar
algunas acciones especificas para su abordaje e intervencion. Estas deberan integrarse con las
especificadas en la seccién “; Como se debe realizar la intervencion en crisis?”.

19 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamiento Técnico Prevencién y Abordaje Inicial de la Agitacion Psicomotora en
Nifios, Nifas, Adolescentes y Mayores de 18 afios con discapacidad psicosocial o intelectual. Imprenta Nacional de Colombia.
Bogota: 2019. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento-
agitacion-psicomotora-sm.pdf

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento-agitacion-psicomotora-sm.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamiento-agitacion-psicomotora-sm.pdf

ii.‘ pé’ng%Ecs.gN PT1.P 02/03/2026
BIENESTAR PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS PARA LAS N N
FAMILIAR MODALIDADES DE ATENCION DEL SRPA Version 2 | Pagina 21 de 60

Los eventos especificos asociados, son los que siguen a continuacion.

5.4.1. Consumo de sustancias psicoactivas.

Es un fendmeno multicausal y de salud publica que implica la ejecucién de acciones sectoriales e
intersectoriales. Son reconocidos sus efectos en el desarrollo integral de las personas y su impacto en
la salud; por tal razén, es necesario considerar las particularidades de cada caso y la necesidad de
acompanamiento y atencion diferencial, segun el nivel de riesgo. Altera el funcionamiento cerebral y a
las estructuras encargadas de la toma de decisiones y de la regulacion emocional, afectando la forma
de relacionamiento y generacion de vinculos.

El ciclo vital de las personas adolescentes y jovenes permite que estas y estos se beneficien de
procesos que faciliten cambios de conducta en relacién con la percepcién y el consumo de sustancias
psicoactivas. Sin embargo, estos procesos requieren de un acompafamiento que concentre sus
estrategias en el fortalecimiento de habilidades y factores protectores para evitar el influjo de las
situaciones de riesgo asociadas al consumo. En este sentido, las acciones por parte de profesionales
del operador deben dirigirse a establecer un estilo de interaccién motivacional centrado en explorar y
resolver las ambivalencias propias de la edad, a través de una escucha reflexiva que facilite sus
procesos naturales de cambio?. Asimismo, el producto de esta interaccion empatica y objetiva puede
permitir que se identifiquen factores internos y externos desencadenantes de estados de ansiedad,
partiendo de la aceptacion de la problematica y de la necesidad de un tratamiento especializado.

Ademas de los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas para la configuracion de una
crisis, debe tenerse en cuenta que en adolescentes y jovenes que presentan consumos problematicos,
existe el riesgo puntual de crisis a causa del sindrome de abstinencia generado a partir de la
suspension de su consumo y por la no disponibilidad de esta en el entorno. Este sindrome puede
presentar diferentes sintomatologias, de acuerdo con el tiempo de abstinencia y con la sustancia ante
la cual se presentaba adiccién, pero los mas comunes estan relacionados en la Tabla 2.

Tabla 2. Sintomas comunes en el Sindrome de Abstinencia.

Sintomas
- lrritabilidad.
- Cambios abruptos en el estado de animo.
- Depresion.
- Inquietud.
- Nerviosismo.
- Insomnio o somnolencia.
- Delirio o alucinaciones.
- Fatiga generalizada.
- Dificultad para concentrarse.

20 Es necesario sefialar que la decision de cambio es del adolescente o joven; el abordaje siempre debe hacerse desde un
enfoque de derechos humanos y de salud publica y no desde un punto de vista disciplinario o amenazante que criminalice o
estigmatice el consumo de SPA; de igual manera, hay diferentes niveles de consumo y para cada uno las acciones o el
tratamiento deben ser diferenciales y basados en la evidencia.
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Sintomas
- Malestar general.
- Temblores.
- Deshidratacion.
- Aumento o pérdida del apetito o de peso.
- Dolores de cabeza, respiracion agitada.
- Sensacion de alerta.
- Hiperactividad.
- Fiebre.
- Aumento del ritmo cardiaco.
- Pupilas dilatadas.
- Dolor muscular.
- Dolor abdominal.
- Diarrea.

Fuente. Construccion propia Subdireccion de Responsabilidad Penal Adolescente

El sindrome de abstinencia requiere atencién especifica y, de ser necesario, valoracion médica por
urgencias, de acuerdo con la intensidad de los signos y sintomas presentados, y debe subrayarse que
su atencion debe ser prioritaria, teniendo en cuenta el ciclo vital, el entorno de cumplimiento de alguna
medida o sancion (particularmente en el caso de medidas privativas de la libertad) y la presencia de
otras y otros adolescentes y jovenes para prevenir riesgos y que ocurra una situacion de crisis.

Frente a este tipo de situaciones, la Defensoria de Familia junto con el operador pedagdgico, deben
gestionar la atencion del o de la adolescente o joven ante la EPS, solicitando que se garanticen
los procesos de tratamiento especializado de acuerdo con el concepto y la valoracién integral por parte
del profesional de la salud, en el que se mediria el nivel de riesgo e impacto en su salud. Lo anterior,
en el marco de la Ley 1566 del 31 de Julio de 2012, “por la cual se dictan normas para garantizar la
atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas, asi como, lo mencionado en
la Politica Integral para la Prevencion y Atencién del Consumo de sustancias psicoactivas” (Resolucion
089 de 2019).

5.4.1.1. Intervencidén en primera instancia.

= Movilizar a la o el adolescente o joven a una zona institucional segura o a un espacio restaurativo,
valorando el riesgo e identificando sus limitaciones. En todos los casos debe tratarse de un lugar
en el que la persona afectada se sienta comoda y en donde se pueda asegurar la privacidad,
confidencialidad y el respeto de su dignidad (PNUD, 2022). Este lugar no debe configurarse ni
adquirir la connotacién de zona de aislamiento, por el contrario, se recomienda que mientras la
persona adolescente o joven permanezca alli, siempre este acompariada.

= Solicitar acompanamiento de area de salud (en los centros de atencion que cuenten con ella) con
el apoyo de un formador o educador que tenga cercania o afinidad con la o el adolescente o joven.
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Si la o el adolescente o joven presenta alteraciones en la conciencia, la atenciéon o en el
procesamiento de informacion, reportar de inmediato a la coordinacién de la unidad de atencion
para activar la ruta en salud en los servicios de urgencias.

Si la 0 el adolescente o joven presenta poca respuesta a los estimulos del entorno, sintomas por
sindrome de abstinencia, o si su conducta representa un riesgo para si mismo o para los demas,
activar la ruta en salud en los servicios de urgencias.

Tener en cuenta que si existen antecedentes psiquiatricos en la o el adolescente o joven, el
consumo de sustancias psicoactivas puede detonar los sintomas del trastorno. Debe prestarse
especial precaucion a la prevencion de riesgos de autoagresion o heteroagresion. En los casos
que implique riesgo vital, active la ruta en salud en los servicios de urgencias.

5.4.1.2. Intervencioén en segunda instancia.

Identificar las necesidades y motivaciones de la o el adolescente o joven frente a los riesgos que
presenta el consumo de sustancias psicoactivas, orientando la importancia de la atencion
especializada por el sector salud.

Establecer acciones individuales y familiares para el manejo y abordaje de la problematica.

Atender las recomendaciones y orientaciones por el area especializada de salud de la red
prestadora de servicios de salud, tras el retorno a la institucion o cuando la persona adolescente o
joven se encuentre en tratamiento no institucionalizado.

Articular acciones con la Policia de Infancia y Adolescencia, promoviendo el establecimiento de
medidas de control en el entorno institucional para prevenir el ingreso de sustancias psicoactivas
a la unidad de atencion y para mitigar riesgos en el entorno comunitario.

Integrar espacios de atencién en los que se promueva la reflexién en torno a los acuerdos de
convivencia y su apropiacion. Asimismo, en torno a la promocién de la salud y a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas.

5.4.2. La conducta suicida.

La conducta suicida?' es un evento prevenible y de gran impacto en el individuo, la familia y la sociedad,
lo que lo convierte en un tema de salud publica para Colombia. La conducta suicida presenta diferentes
caracteristicas que se asocian con el interés que puede llegar a tener la o el adolescente o joven de
reducir sus niveles de sufrimiento, la presencia de necesidades psicologicas frustradas, el deseo de
escapar de una situacién tensionante, la manifestacion de sentimientos de desesperanza y desamparo.

21 En el anexo 3 del presente protocolo se brindan “orientaciones para la entrevista — autolesion o ideacion y conducta
suicida”
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Se han relacionado diferentes factores de riesgo a la conducta suicida que pueden actuar de manera
acumulativa al aumentar la vulnerabilidad de un individuo al comportamiento suicida; no obstante, la
presencia de factores de riesgo no necesariamente implican que haya ideacién suicida, aunque si
pueden considerarse como senales de crisis. Si estas sefales se acompafan, ademas de la presencia
de abuso de sustancias psicoactivas, trastornos mentales, estados de animo con tendencia a la
depresién, ansiedad o desesperanza, enfermedades fisicas, historial de vulneraciones asociadas a la
violencia e intentos previos de suicidio, la alerta de posible ideacién suicida debe encenderse.

Es de vital importancia el adecuado y detallado empalme en los cambios de turno en servicios 24/7;
esto permite que el equipo del talento humano entrante reconozca las condiciones en las que se
encuentra el grupo de adolescentes y jovenes, y asi prevenir eventos de crisis o conductas suicidas.
También, informar de la participacién de la o el adolescente o joven en actividades pedagdgicas,
terapéuticas o situaciones desarrolladas durante el dia que pudieron generar algun estado emocional,
de alerta o irritabilidad.

De acuerdo con lo enunciado, es probable que algunas o algunos adolescentes o jévenes que se
encuentren cumpliendo una medida o sancién en los servicios del SRPA y que presenten ideacion
suicida, como lo refiere Shneidman??, presenten las siguientes condiciones:

a) Tienen el propdsito de buscar una solucion.

b) Se encuentran experimentando un dolor psicolégico insoportable.

c) Su factor estresante comun son las necesidades psicoldgicas frustradas.
d) Tienen sentimientos de desesperanza o impotencia.

e) Su estado cognitivo es la ambivalencia.

f) Su estado de percepcidon comun es la opresion.

g) Perciben al suicidio como una salida.

h) El acto interpersonal comun en el suicidio es la comunicacion de intenciones (no en todos los
casos).

i) Los patrones de resolucion de conflictos utilizados durante toda su vida fracasan continuamente
(este aspecto es muy comun en la conducta suicida).

5.4.2.1. Frentes de accion ante la conducta suicida.

Con relacién a la conducta suicida, es necesario tener en cuenta tres frentes de accion (prevencion,
deteccion y atencion), enmarcados en la singularidad de la poblacién, con acciones acordes a la
propuesta pedagdgica, enfatizando la importancia de todo el personal en las diferentes modalidades
de atencién (con especial énfasis en las modalidades privativas, centros transitorios e internados), a
quienes les corresponde detectar una posible conducta suicida:

22 SHNEIDMAN E. Definition of suicide. New York: John Wiley & Sons. 1985.
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a) Prevencion.

Condiciones y acciones que permiten evitar riesgos en torno al suicidio, en donde el acompanamiento
y supervisién permanente es absolutamente obligatorio.

b) Deteccioén.

Acciones tendientes a identificar condiciones y manifestaciones que permiten descubrir la intencién de
suicidio. Todo el personal de los equipos interdisciplinarios, en especial los educadores/formadores
diurnos y nocturnos en el cumplimiento de su labor, deberan conocer a las personas adolescentes y
jévenes que le han sido asignados, manteniendo una observacion y una escucha activa que posibiliten
la comprensién, el didlogo y la intervencién inmediata frente al riesgo suicida, por lo que cualquier
cambio repentino o dramatico que afecta el desempefo o muestra alteraciones en el comportamiento
habitual deben ser considerados seriamente, asi como la falta de interés en las actividades cotidianas
y/o la disminucién del esfuerzo para la realizacién de las mismas. De presentarse cualquier sefial de
alarma, esta debe ser comunicada a los profesionales en Psicologia.

El momento del ingreso es clave para detectar a usuarias y usuarios que, por sus caracteristicas
personales, juridicas, médicas, motivo de ingreso, comision de delito, entre otras, son de alto riesgo.
Los conceptos realizados por las y los profesionales en psicologia son de vital relevancia, toda vez que
permiten identificar factores de riesgo en la poblacion atendida y los recursos y habilidades con los que
cuenta cada adolescente y joven.

Es necesario realizar seguimiento a las personas adolescentes y jovenes que han presentado cambios
en el estado de animo; por ejemplo, adolescentes o jévenes con tendencia a la depresién que
repentinamente mejoran, pues esta mejoria aparentemente espontanea no necesariamente sugiere
que han resuelto todos sus problemas. De igual manera, el monitoreo permanente en los casos
poscrisis es obligatorio, ya que existe alto riesgo de la repeticidon de situaciones.

Es importante tener en cuenta que la ocurrencia de alguno o algunos de los siguientes aspectos,
eventos o situaciones pueden ser factores de riesgo para la manifestacién de alguna conducta suicida,
especialmente en el contexto del cumplimiento de una medida o sancién dentro del SRPA. Por lo tanto,
debe generarse una alerta que indique la urgencia de atencién psicosocial para la o el adolescente o
joven en los que pueda inferirse o comprobarse:

= Sensacion de desesperanza, fracaso o desamparo. Las personas que creen que no hay salida a
sus problemas tienen un alto riesgo de suicidio.

= Conmemoracion de fechas con alto significado a nivel personal para la o el adolescente o joven o
dentro de su contexto familiar o social (celebraciéon de cumpleafios, temporada decembrina,
aniversario de fallecimiento de personas significantes, entre otras).

= Ausencia o falta de apoyo familiar. La no corresponsabilidad y compromiso por parte de las familias
conlleva a que las personas adolescentes y jovenes se sientan abandonados.

= Conflictos familiares graves o significativos.

= Pérdidas familiares recientes.
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= Modificacion en la situacion juridica o administrativa que pudiera ser vivenciada por las personas
adolescentes o jovenes de forma negativa.

= |deacioén o intentos previos de suicidio durante el ultimo afo.

= Emergencia de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) o aumento en la incidencia de su
consumo; situacion que puede acompanarse de alta frecuencia en manifestaciones de estados
alterados de conciencia, alteracién del juicio racional, desinhibicién emocional, patrones de abuso
o dependencia u otros.

= Diagndstico reciente de enfermedad grave (ultimos 3 meses) o en estado avanzado.

= Variables de personalidad: impulsividad, vulnerabilidad, indefension, recursos personales
deficitarios, entre otros.

= Trastorno mental actual.

= Estado de animo bajo o sentimientos de tristeza producidos por la situacion en la que se encuentran
o por el que no encuentran ninguna explicacion.

c) Atencion.

Acciones que permiten atender y abordar situaciones de crisis respecto a la intencion o a la ideacion
suicida. Se requiere que la identificacién de sefiales de alarma, debido a la escucha activa de cualquier
persona, conlleve a la adopcién de medidas de manera inmediata. La intervencion del profesional en
psicologia debe ser agil, oportuna y eficaz, posterior a la intervencion en crisis en primera instancia, lo
que implica un estudio conjunto por parte del equipo interdisciplinario de la condicion animica del
adolescente (ver la Guia de Entrevista — Ideacion y Conducta Suicida adjunta al final de este
documento).

Asimismo, es necesario que todas las personas que han presentado una conducta suicida reciban
acompanamiento profesional continuo y adaptable a sus necesidades, permitiendo que obtengan el
apoyo adecuado para su salud mental y bienestar emocional.

De esta manera, el equipo de atencidn debera brindar un especial apoyo a quienes:
= Han sobrevivido a un intento de suicidio.
= Manifiestan tener pensamientos suicidas.

= Muestran potencialidad suicida, es decir, aquellos que, por sus caracteristicas, de acuerdo con lo
enunciado, podrian llegar a tomar la decisién de suicidarse.

= Sean referentes afectivos cercanos y/o miembros de la familia de las personas adolescentes y
jévenes que han presentado conductas suicidas.
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5.4.2.2. Intervencién en primera instancia.

= No subestimar o restar importancia a una ideacion, conducta o intento de suicidio; si se presentan

signos fisicos de riesgo vital, debe activarse la ruta en salud.

Alejar de la o el adolescente o joven cualquier objeto contundente, cortopunzante o de riesgo con
el cual pueda atentar contra si mismo o hacer dafio a otros. Asegurar el contexto y favorecer la
seguridad de profesionales que atienden la situacion.

Evitar juzgar, interrogar, aconsejar u opinar frente a sentimientos, ninguno de ellos debe ser
desestimado.

Evitar que la persona adolescente permanezca sola durante la crisis. Procurar que este
acompafada siempre, aunque sea desde una distancia prudente en los momentos en que esta se
requiera para su tranquilidad.

Trabajar a través de los sentimientos suicidas. Un dialogo abierto facilitara que la confusion que
acompanfa la intencion suicida ceda, lo que conllevara a que se promuevan procesos reflexivos.

La situacion no permite contar con mucho tiempo, por lo cual se debe indagar la mayor informacion
posible, incluyendo las causas que generan la crisis.

Motivar un dialogo abierto que facilite el entendimiento de la situacion y promueva procesos
reflexivos para que la intencién suicida ceda.

La intervencion debera centrarse en la ambivalencia sentida por la persona suicida, de manera que
se fortalezca gradualmente el deseo de vivir.

Centrar la intervencion en las fortalezas o recursos de la o el adolescente o joven, orientando el
ejercicio dialégico a que ella o él hable de como ha podido resolver problemas previamente.

Formular preguntas abiertas para facilitar la expresién de sentimientos y pensamientos, y generar
un clima de confianza.

Generar alternativas y estrategias ante los problemas que la o el adolescente o joven plantee, sin
dar consejos.

La confidencialidad es un derecho de las personas adolescentes y jovenes y debe garantizarse
aun en estados de crisis. No obstante, no prometer confidencialidad frente a situaciones en las que
se deduzca claramente el riesgo a la integridad o de la vida de alguien, en estos casos siempre es
posible que se pueda requerir informar lo escuchado a algun profesional especializado o a alguna
autoridad competente.

Evaluar el peligro suicida y formular preguntas directas si es necesario. No se puede ignorar o0 no
explorar el peligro suicida.

Tomar decisiones practicas y necesarias para proteger a la persona con riesgo suicida, siendo
directivo e implicando a otros profesionales, familiares y al sistema de salud.
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Establezca comunicacion verbal y no verbal. No se trata de “razonar”. Posiblemente para la o el
adolescente o joven sus razones cuentan con argumentos para acabar con su vida. Se trata de
“ganar tiempo” para cambiar su estado emocional y para controlar su impulsividad.

Pacte un contrato pedagégico a fin de que la o el adolescente o joven prometa no atentar contra
su vida. Este debe integrar acciones de ayuda o apoyo especificas, lo cual puede contribuir a
mitigar riesgos y a ganar tiempo en casos puntuales.

5.4.2.3. Intervencién de segunda instancia.

Se debe priorizar la atencion por parte de profesionales de psicologia de la unidad de atencion,
identificando el riesgo y la canalizacion a los servicios de salud.

El discurso de quien acompafne NO debe hacer sentir culpable al adolescente o joven. Mantenga
actitud de escucha, el profesional no debe hablar mas que la o el adolescente o joven.

El ejercicio dialdgico es el mejor aliado; en la medida que se pongan palabras a los pensamientos
negativos y a las emociones asociadas estos pierden fuerza, ya que se propicia el inicio de un
proceso de integracion.

Si una persona adolescente o joven presenta heridas fisicas asociadas a la conducta suicida y esta
debe esperar por el tratamiento, se debe ofrecer un ambiente que minimice el malestar, en un area
tranquila y separada con supervision permanente para garantizarle seguridad hasta que reciba la
atencion médica necesaria.

Tratar a las personas adolescentes o jovenes que presentan conductas de autolesién con la misma
atencion, respeto y privacidad que se ofrecen a otras personas y sea sensible al posible malestar
emocional asociado con los actos de autolesion.

En conflictos familiares graves, se deben adelantar las acciones para la valoracion de lo ocurrido
y su incidencia en el estado emocional de la o el adolescente o joven. El equipo debe tener
conocimiento de las dinamicas de los conflictos familiares para que puedan iniciar las
intervenciones que correspondan.

Si el evento de crisis se presenta en horas en las que no hay profesional en psicologia presente, activar
la remision de manera inmediata hacia los servicios de urgencia en salud, prioritariamente si existe
compromiso fisico, el cual debe ser tratado como urgencia vital. La reintegracion a los servicios de
atencion debe adelantarse siempre y cuando se cuente con la valoracion y el concepto de psiquiatria,
asi como las recomendaciones del servicio de salud en el que la o el adolescente o joven recibi6 la
atencion. Estos insumos deben estar consignados en el anexo de atencion para dar continuidad al
tratamiento y realizar los respectivos seguimientos. Lo anterior en el marco de la Ley 1616 del 21 de
enero de 2013, por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones.
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5.4.3. La violencia sexual.

Las violencias sexuales generan dafos y sufrimientos en las victimas y pueden desencadenar diversas
manifestaciones de crisis que podran requerir de activacion de mecanismos de atencion especifica. En
este sentido, de presentarse casos de violencias sexuales al interior del centro de atencién, debe
actuarse de conformidad con a) la identificacion de presuntos casos de violencias sexuales y b) la
activacion de rutas de atencion pertinentes, ante este tipo de violencias.

Las violencias sexuales son una grave vulneracion de los derechos humanos, pues atentan, en
particular, contra los derechos a la vida, la salud, la libertad, la integridad fisica y mental, la libre
expresion y la libertad de circulacién, la autonomia, el libre ejercicio de los derechos sexuales y de los
derechos reproductivos y el libre desarrollo de la personalidad.

Los actos de violencia sexual estan ligados a acciones de sometimiento de una persona a otra en un
ejercicio de poder. Las violencias sexuales no solo se llevan a cabo a través del contacto fisico. Este
ultimo aspecto debe ser tenido en cuenta en los servicios de atencion de las personas adolescentes y
jévenes vinculados al SRPA, ya que la convivencia cotidiana y los factores asociados a compartir
espacios en este contexto con sus particularidades, como por ejemplo, la necesidad de compartir
espacios de duchas o para vestirse, dormitorios comunes, etc., no implica que se desdibuje el concepto
de intimidad, privacidad y respeto por el otro.

Complementando la conceptualizacién dada en las definiciones de este Protocolo, se hace “necesario
diferenciar entre violencias y delitos sexuales. Estos ultimos son conductas que han sido penalizadas
por el ordenamiento juridico. Se reconocen las violencias sexuales como el término mas amplio y el
abuso sexual como la manera especifica a un tipo penal o delito definido segun las caracteristicas de
la victima y circunstancia de indefension”?®. Existen diversas formas en que se presentan las violencias
sexuales, las cuales se encuentran definidas al inicio del documento, asi: abuso sexual; violacion; acto
sexual violento; explotacion sexual de nifios, ninas y adolescentes; acoso sexual; trata de personas en
explotacién sexual; y la violencia sexual en el conflicto?.

5.4.3.1. Deteccion de violencias sexuales.

Debido a las dinamicas de las violencias sexuales, es pertinente resaltar que las personas adolescentes
y jovenes pueden estar expuestos a situaciones de abuso repetitivo por personas conocidas o
familiares, produciendo su silenciamiento como posibles victimas. En entornos institucionales se debe
estar atento a la forma en que interactuan y establecen relaciones entre si, las personas adolescentes
y jévenes y también, entre estos ultimos, con las personas del talento humano del operador pedagdgico
y en general con las personas con las que puedan llegar a tener algun tipo de interaccién. Por tal motivo,

23 Londofio, A. Derecho a los derechos, atencidon integral a sobrevivientes de delitos sexuales.
FNUAP y Consejeria Presidencial para la Politica Social. Bogota. Citado en Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Organizacion Internacional para las Migraciones. (2007). Guia de atencion para nifios, nifias
y adolescentes victimas de violencia sexual. Primera edicion.

2 Ver en definiciones.
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se debe estar alerta ante signos y sintomas que puedan estar indicando que haya ocurrido o esté
ocurriendo algun tipo de violencia sexual.

Algunos de estos signos son los siguientes:

a) Cambios Conductuales.
= Conductas relacionales o sexuales que no son habituales.
= Comportamientos de riesgo relacionados con la vida sexual.
= Aislamiento, retraimiento.
= Conductas suicidas.
= Abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.

= Comportamiento bulimico.

b) Cambios Emocionales y Psicologicos.
= Temor a estar con conocidos con los que se tenia una relacién cercana.

= Sintomas depresivos (tristeza, llanto frecuente, aislamiento, deseo de estar solo la mayor parte del
tiempo).

= Sintomas de ansiedad (temor, hipervigilancia, sensibilidad a cualquier estimulo externo).
= Dificultades en el aprendizaje o en el proceso de adaptacion y rendimiento escolar.

= Mutismo selectivo.

= Irritabilidad.

c) Signos Fisicos.
= Alteracion del suenio.

= Lesiones en aparato genitourinario, hematomas en vulva, vagina, muslos, etc., desgarres en
organos genitales, ruptura de vejiga, cuerpos extranos en el ano o en la vagina.

= Sintomas de disfunciones sexuales sin causa organica (dispareunia).25
= Hallazgo de semen en cualquier parte del cuerpo.

La presencia de estos signos, sintomas y factores de riesgo aislados no siempre indican que se esta
ante un caso de violencia sexual, razén por la cual son los profesionales de la salud quienes evaluaran

25 Deteccion de la violencia sexual en los servicios de salud
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/Manual_victimas_violencia/capitulo%204.pdf
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y, de ser pertinente, buscaran otras causas y analizaran cada caso bajo su contexto, para determinar
si se esta ante un caso de violencia sexual o no.

5.4.3.2. Acciones institucionales previas en la deteccion de los casos sospechosos de violencia
sexual.

Cuando se presenten sospechas de casos de violencia sexual, se deben garantizar especialmente la
dignidad, el respeto y la confidencialidad de las victimas, asi como la oportunidad para la atencién y el
restablecimiento de sus derechos. Para tal fin, realizar las siguientes acciones:

Socializar con el personal de la unidad de atencién el procedimiento a adelantar en caso de
violencia sexual, incluyendo los procedimientos establecidos en el presente protocolo.

Para preservar la confidencialidad del caso, se sugiere asignar un profesional del equipo para que
sea este quien realice las acciones especificas que impliquen el conocimiento de la situacion.

Identificar el centro hospitalario mas cercano.

Realizar contacto con el equipo institucional para el abordaje de los casos de violencia sexual que
dispone la Resolucion 459 de 2012, especialmente con la persona lider del equipo, que sera un
profesional del area social o de la salud quien coordinara las distintas intervenciones sobre los
casos con sospecha de violencia sexual.

Determinar una ruta en conjunto con la institucion prestadora de salud en los siguientes casos: i)
Cuando se detecte la presentacion de sintomatologia y signos de violencia sexual, para activar la
atencion inmediata de la persona adolescente, conforme las obligaciones dispuestas en el articulo
46 del Cdodigo de Infancia y Adolescencia; y ii) Cuando se requiera remision y acompafiamiento de
adolescentes o jovenes victimas de violencia sexual a urgencias para la atencion integral en salud,
de conformidad con lo establecido en la Resolucion 459 de 2012.

Para facilitar el proceso de articulacidon es deseable contar con un directorio que sea de facil acceso
en la institucion, el cual debe ser actualizado periddicamente y contar con los datos de las personas
responsables o con las que se va a hacer contacto en caso de presentarse una sospecha; entre
otros datos, se sugiere que este contenga correos electronicos, numeros telefénicos, nombres de
instituciones y area en la que labora o cargo de las personas y direccidn de ubicacion.

Disponer de una persona que acompairie a la o el adolescente o joven en caso de que se requiera
traslado a la institucion prestadora del servicio de salud para su valoracién inicial.

Contar con los documentos de identificacion de la o el adolescente o joven.

Identificar la autoridad administrativa competente para que, en caso de advertir los presuntos
signos o sintomas, se informe y coordine con el sector salud.
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5.4.3.3. Intervencién en primera instancia.

Ser cuidadoso con el lenguaje verbal y no verbal, evitar gestos de incredulidad, asombro, asco o
cualquier otra emocion que pueda revictimizar a la persona adolescente o joven que
presuntamente vivid un evento de violencia sexual. En estos casos, la posible victima puede ser
hipervigilante con respecto a la conducta fisica del otro. Evaluar la distancia personal que se toma
y tener precaucion con el establecimiento de contacto fisico.

Separar a la presunta victima de la persona presunta agresora, en especial si la convivencia se da
en el mismo espacio. Llevarlo(a) preferiblemente a un espacio privado en donde se sienta libre de
hablar, si asi lo desea. Se debe informar respecto al derecho a la confidencialidad, pero también
sobre la necesidad de tomar medidas de proteccion luego de la posible activacién de alguna ruta
en violencia sexual. Procurar que a persona adolescente no este sola.

Brindar atencion inmediata a las personas adolescentes o jovenes implicadas para satisfacer sus
necesidades basicas; si el evento es reciente, activar la ruta de salud y trasladar a la presunta
victima al servicio de urgencias en el menor tiempo posible.

Desplegar las acciones de intervencién y acompafamiento para favorecer la recuperacion del
equilibrio emocional y la sensacion de control que permitan hacer frente en primera instancia a esta
crisis.

Contactar a la persona adolescente o joven emocionalmente con alguna situacion positiva vivida
previo al episodio generador de la crisis.

Evaluar recursos y redes de apoyo para el afrontamiento.

Implementar ejercicios y técnicas de relajacion para el control del estrés.
Activar la ruta de atencidn integral en casos de violencia sexual.
Informar a la Defensoria de Familia de manera inmediata.

Iniciar el tramite de denuncia ante la Fiscalia como entidad competente, a fin de soportar los hechos
que han sido informados y/o denunciados, asi como las circunstancias o situaciones que dieron
lugar a los mismos. Si la persona presunta agresora es un integrante del equipo contratado por el
operador pedagdgico, esta debe retirarlo de sus funciones e iniciar el tramite de denuncia ante la
autoridad competente.

5.4.3.4. Intervencién de segunda instancia.

Brindar acompafnamiento psicologico a la o el adolescente o joven una vez regrese a la unidad de
atencion, luego de haber sido atendido por salud. Evaluar, con el equipo interdisciplinario si se
requieren acciones complementarias para salvaguardar su bienestar.

Estar alerta a signos de riesgo suicida, autolesiones por parte de la o el adolescente o joven que
fue presuntamente victima de violencia sexual, para activar acciones de intervencion.
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Brindar acompafiamiento y seguimiento tanto a la presunta victima como a la persona presunta
ofensora, en caso de ser atendidos en la misma unidad de atencion.

El equipo de atencion debe informar a las familias de las personas adolescentes o jovenes
involucrados en la situacién de manera inmediata. Por tanto, se debe prever la necesidad de
adelantar una intervencion en crisis con los integrantes de la familia que reciban la informacién vy,
de ser necesario, contactar al equipo de Defensoria de Familia para que brinden las orientaciones
respectivas y demas apoyos que resulten pertinentes.

Evaluar la presencia de sintomatologia de alarma que requiera valoracion urgente por parte de
psiquiatria o de servicios especializados.

Fortalecer las estrategias de afrontamiento y ensefar técnicas de relajacion y control del estrés.

Identificar conjuntamente con la o el adolescente o joven actividades que le generen bienestar y
satisfaccion, que se puedan realizar en el proceso de atencién y que refuercen su estabilidad
emocional.

5.4.3.5. Activacion de ruta de atencion integral para el restablecimiento de los derechos de las
personas adolescentes y jovenes en caso de presentarse un caso de violencia sexual.

A la intervencién en casos de violencia sexual deben sumarse las siguientes acciones:

a) En caso de sospecha de una violencia sexual.

= Al identificar signos o sintomas que permitan sospechar sobre una situacion de violencia sexual,
se debe dar aviso a la autoridad administrativa competente para coordinar con el sector salud la
atencién a la posible victima.

El operador debe acompafar a la o el adolescente o joven, quien es la presunta victima, a la
institucion prestadora de salud, con su documento de identidad.

Si el equipo de profesionales de la institucion prestadora del servicio de salud verifica que la o el
adolescente o joven ha sido victima de violencia sexual, esta debe proceder de conformidad con
lo establecido en el Protocolo de Atencién en salud a victimas de violencia sexual?®, asi:

o Estabilizar a la victima.

o Remitirla inmediatamente a servicios de urgencia o especializados.

o Realizar pruebas diagndsticas para explorar el estado de salud.

o Asegurar profilaxis sindromatica para ITS y VIH/SIDA.

o Asegurar acceso a interrupcion voluntaria del embarazo y anticoncepcién de emergencia.

26 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Resolucion 459 de 2012.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



ii.‘ pé’ng%Ecs.gN PT1.P 02/03/2026
BIENESTAR PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS PARA LAS N N
EABILIAR MODALIDADES DE ATENCION DEL SRPA Version 2 | Pagina 34 de 60

o Realizar la recoleccion de los elementos materiales o evidencias fisicas y muestras cuando
sea pertinente.

o Realizar intervencién terapéutica inicial especializada en salud mental.
o Planear seguimientos clinicos.

o Derivar hacia la atencion de otros profesionales de la salud para la atencion integral, en el
caso de que se requiera segun su criterio.

La IPS debe iniciar la remision hacia las instituciones de proteccion y justicia. Para tal fin, debe dar
aviso a la autoridad administrativa competente para que tome las medidas de proteccion
respectivas y para activar la ruta del sector justicia; la Institucién Prestadora de Salud debe tener
en cuenta lo dispuesto en el Articulo 218 del Cédigo de Procedimiento Penal (CPP), en donde se
establece que esta tiene la obligacién de dar aviso a la policia judicial sobre el ingreso de victimas.
Igualmente, lo contenido en Articulo 46 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia en donde se
dispone que, entre las obligaciones del sistema de seguridad social en salud, se encuentra la de
denunciar ante las autoridades competentes las situaciones que puedan constituir una conducta
punible en las que un nifio, nifia 0 adolescente sea victima.

El operador pedagdgico debe realizar un informe con las acciones realizadas a partir de la
sospecha de una situacion de violencia sexual para ponerlas en conocimiento de la autoridad
administrativa competente y del supervisor del contrato del ICBF, teniendo en cuenta que hace
parte de esta entidad. El desarrollo de tales acciones debe responder a lo dispuesto en el Articulo
40 del Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, en donde se establece que ante situaciones que
amenacen o menoscaben los derechos de nifios, nifas y adolescentes, la sociedad tiene la
responsabilidad y la obligacién de responder con acciones que procuren su proteccion.

b) En caso de que el operador del servicio SRPA sea informado de un evento de violencia
sexual.

El operador del servicio de atencion debe realizar contacto con el lider del equipo de violencia
sexual de la institucion prestadora de salud y activar la ruta que fue concertada previamente para
estos casos.

De manera simultanea y coordinada, debe dar aviso a la autoridad administrativa competente para
dar inicio al proceso administrativo de restablecimiento de derechos y de coordinacién con el sector
salud.

Debe acompanar a la victima en su permanencia en la Institucion Prestadora de Salud.

Realizar la denuncia ante las autoridades competentes (Fiscalia: CAIVAS, URI, SAU, Policia
judicial: CTI, SIJIN, DIJIN, Policia de Infancia y Adolescencia).

El operador debe informar sobre las acciones realizadas para poner en conocimiento a la autoridad
administrativa competente.

Informar a la familia o red vincular de apoyo, brindando apoyo, orientaciéon y acompanamiento
frente al presunto caso de violencia sexual.
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= E| operador de los servicios de atencidon debe realizar todas las acciones pertinentes para
garantizar los derechos de las victimas de violencia sexual establecidos en el articulo 15 de la Ley
360 de 1997; en los articulos 11 y 14 y el Capitulo IV del titulo IV de la Ley 906 de 2004, en los
articulos 8,19, 20, 21 y 22 de la Ley 157 de 2008; en la ley 1098 de 2006, 1719 de 2014, entre
otras.

5.4.4. Conducta Violenta y agresiones.

En los servicios de atencioén, este tipo de conductas son motivadas por diferentes razones, por ejemplo,
pueden ser producto de circunstancias derivadas del compartir cotidiano o, también, derivarse de
conflictos incubados antes de ingresar a los servicios de atencion. Los motivos que enmarcan a los
conflictos no pueden ser ignorados, por el contrario, pueden constituirse en una herramienta para
desarrollar procesos oportunos y acordes, acompanados y retroalimentados desde estrategias,
acciones Yy practicas restaurativas articuladas al caracter pedagoégico de los componentes del modelo
de atencién, en donde la reparacién, el reconocimiento de la responsabilidad y del impacto de las
propias acciones son pilares esenciales que sostendran a largo plazo la inclusion social de las personas
adolescentes y jovenes. En este mismo sentido, deben ser abordadas tanto las agresiones verbales,
como las fisicas, bien sea que estén dirigidas hacia otros adolescentes o jovenes o, también, hacia los
adultos que hacen parte de la comunidad de los centros de atencion.

El proceso que se adelante a partir del contenido pedagdgico y el modelo de atencién, debera estar
plasmado en el acuerdo de convivencia del centro de atencion, el cual a su vez debe tener en cuenta
las Reglas de las Naciones Unidas para la proteccion de los menores privados de libertad (Reglas de
la Habana)?, las Reglas minimas de las Naciones Unidas para la administracion de la justicia de
menores (Reglas Minimas de Beijing)?, el Cédigo de Etica elaborado por el ICBF para los servicios de
atencion del SRPA descrito dentro del Lineamiento Técnico Modelo de Atencion para Adolescentes y
Jovenes en Conflicto con la Ley - SRPA vigente, las orientaciones contenidas en el documento Justicia
Juvenil y Derechos Humanos en las Américas, Comision Interamericana de Derechos Humanos de la
Organizacion de los Estados Americanos?°.

Ante las conductas violentas y las agresiones, sean fisicas o verbales, que pudiera manifestar alguna
o algun adolescente o joven, el talento humano no debe perder su experticia y especialidad, atributos
que deben permitirle obrar con neutralidad y oportunidad dentro del marco de lo esperado en la atencion
a una poblacion que por las diferentes vulnerabilidades a las que se ha visto expuesta, las
caracteristicas propias de su ciclo vital, etc., no posee, o tiene de manera deficiente, recursos de
afrontamiento y de resoluciéon de conflictos adecuados para la construccion de un proyecto de vida, su

27 Resolucién adoptada por Asamblea General de las Naciones Unidas, ‘Reglas de Naciones Unidas para la Proteccion de los
Menores Privados de Libertad’, A/ARES/45/113, 14 de diciembre de 1990. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/instruments-
mechanisms/instruments/united-nations-rules-protection-juveniles-deprived-their-liberty

28 Resolucion adoptada por Asamblea General de las Naciones Unidas, ‘Reglas Minimas de las Naciones Unidas para la
Administracion de Justicia de Menores’, A/RES/40/33, 1985. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/instruments-
mechanisms/instruments/united-nations-standard-minimum-rules-administration-juvenile

29 OEA. Justicia Juvenil y Derechos Humanos en las Américas. Comision Interamericana de Derechos Humanos. Relatoria
sobre los derechos de la nifiez. 2011. Disponible en: https://www.oas.org/es/cidh/infancia/docs/pdf/justiciajuvenil.pdf
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inclusion social y su dignificacion. La mirada pedagodgica del talento humano, inscrita dentro de la
garantia de los derechos humanos, debe motivarlo a desplegar acciones de intervenciéon que tengan
caracter formativo y protector.

Insumos como el Concepto de Evaluacion Integral del Caso, deben permitir la identificacion y
comprension de estas situaciones, la relacion de los eventos criticos con su historia de vida y sus
relaciones sociales. Su revisién y analisis dentro del contexto presente permitiran realizar
una intervencion oportuna, de acuerdo con las necesidades y particularidades de cada adolescente y
joven; en especial, previendo que una conducta violenta pueda desencadenar en situaciones mas
graves. El analisis y acompanamiento integral permiten que se dé una mayor efectividad en las
intervenciones en crisis, a través del reconocimiento de la intervencién de antecedentes de orden
fisiolégico, cognitivo, emocional, social y comportamental.

5.4.4.1. Deteccion de conductas violentas y agresiones.

Las agresiones entre adolescentes o jovenes que se encuentran en los servicios de atencion son
motivadas por diferentes razones. Los motivos que se enmarcan en estos conflictos no pueden ser
desestimados por ninguna razon; el conocimiento de estos debe permitir el desarrollo de procesos
reales, dirigidos, acompafiados y retroalimentados desde el enfoque restaurativo, las practicas
restaurativas y sus componentes, los cuales deben estar directamente articulados al modelo de
atencion y su caracter pedagdgico, de manera que la reflexion frente a la conducta violenta y sobre las
posibilidades que brinda la reparacién se conviertan en herramientas clave para garantizar la no
repeticion. Si bien, generalmente, se cree que las conductas violentas y las agresiones son evidentes,
esto no siempre es asi y pueden pasar inadvertidas. En estos casos es importante tener en cuenta que
hay conductas y cambios emocionales muy sutiles que pueden alertar sobre su presencia.

A continuacién se relacionan algunas acciones que podrian observarse dentro de las comunidades
institucionales y a las que es necesario realizar seguimiento, pues pueden ser indicios que permiten
inferir la presencia de conductas violentas o agresiones continuadas:

a) Gritos, palabras soeces, amenazas e injurias.

b) Empujones, golpes o agresiones fisicas.

c) Expresiones desafiantes y retadoras.

d) Dificultades de movilidad.

e) Malestares fisicos inesperados.

f) Moretones y equimosis injustificados.

g) Mutismo selectivo y codigos de silencio institucionales.
h) Dafos contra bienes ajenos o propios.

i) Irritabilidad y desborde emocional.

j) Imposicién de ideas.
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k) Apatia, sarcasmo o burla.

El abordaje se debe realizar desde el componente pedagdgico, restaurativo y psicosocial de acuerdo
con el Concepto de Evaluacion Integral del Caso vy el PIGI |, su objetivo debe ser el de contrarrestar y
facilitar que la o el adolescente o joven comprenda su actuar con el fin de potenciar nuevas formas de
relacionarse, promoviendo la cultura de la no violencia y la equidad. Estas intervenciones podrian
requerir de la inclusion del grupo, de referentes afectivos significativos o de la red vincular de apoyo de
las personas adolescentes y jovenes. El posicionamiento de los mecanismos de participacion y de los
acuerdos de convivencia pueden contribuir a mitigar los riesgos de la aparicion de estas conductas.

La intervencién en segunda instancia, por su parte, permitira el reconocimiento de si misma por parte
de la persona adolescente o joven, para dar paso a una intervencién mas prolongada y profunda, con
un seguimiento que permita mayor adaptabilidad y desarrollo como sujeto individual, familiar y social;
para permitir la mitigacion o la eliminacién de dichas conductas en compania de los referentes familiares
y afectivos. Es importante resaltar que, desde una mirada integral, puede lograrse la comprension de
la génesis de estas conductas y de los factores que han reforzado su mantenimiento, para que a partir
de esta se posibilite el disefio y ejecucion de acciones integrales que consoliden nuevas estrategias de
afrontamiento y herramientas para promover el control de impulsos, y la inclusién de la dimensién de
la reparacion como herramientas que permiten que la inclusion social de la persona adolescente sea
sostenible en el tiempo.

5.4.4.2. Intervencién en primera instancia.

= Prestar los primeros auxilios psicoldgicos, con el fin de facilitar la estabilidad emocional de las o
los adolescentes o jovenes.

= Estabilizar a la o el adolescente o joven de acuerdo con las orientaciones brindadas. Abordar estas
situaciones como oportunidades que pueden permitir aprendizajes y la resignificacion de la historia
de vida. El acompafiamiento oportuno habra de contribuir no solo en la superacién de la situacion
de crisis inmediata, sino también en la evolucién de la o el adolescente o joven dentro de su proceso
de desarrollo humano.

= Sila agresion esta asociada a una crisis por enfermedad mental30, activar la ruta de salud mental
correspondiente, favoreciendo la proteccién de la integridad de la o el adolescente o joven a través
de la remision a los servicios de urgencias de la red distrital o municipal, informando a la autoridad
judicial y administrativa.

= Recordar que, en el momento de la crisis inicial, la o el adolescente o joven no esta en capacidad
de realizar adecuados procesamientos cognitivos, esto solo sera posible hasta cuando vuelva a
estar regulado emocionalmente. Acompanarlos y apoyarlo para lograr la contenciéon emocional.

30 |_a atencion de las personas adolescentes y jovenes en los servicios de Salud Mental se da en el marco de la Ley 1616 del
21 de enero de 2013, por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones, asi como la
Resolucion 4886 en la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental.
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Solicitar el apoyo de otros profesionales para realizar la intervencion, si considera no encontrarse
en las mejores condiciones de equilibrio emocional para atender la situacién de crisis generada por
conductas violentas o agresivas.

Por ninguna razén dejar solos a las o los adolescentes o jovenes, ni siquiera en caso de que ya se
ha hecho contacto con otros profesionales de apoyo de la institucion o de que se perciba que se
ha logrado estabilizar emocionalmente a las o los adolescentes o jovenes.

Mantener el control. El tono de la voz debe ser acorde con la situacion, estable, firme, seguro y
consistente. No gritar por ningun motivo.

Prestar atencion al lenguaje corporal de la o el adolescente o joven, esta lectura le podra brindar
informacion importante sobre el estado emocional de la o el adolescente o joven durante el
acompafamiento.

Mantener contacto visual.

Si se llega a considerar pertinente realizar contacto fisico, asegurarse de que este brinde seguridad
y tranquilidad, de tal manera que la o el adolescente o joven no se sienta presionada/o o atacada/o.

Abordar la situacion con seriedad y amabilidad, no amenazar ni desafiar.

No hacer preguntas descontextualizadas, empezar por conocer la situacion, siendo asertivo en las
palabras, comprensivo y empatico. Brindar contencidn bajo su propio ritmo. Tener en cuenta que,
aunque una persona este muy alterada, esta siempre respondera a una adecuada contencién
emocional.

Evitar riesgos retirando objetos peligrosos que puedan ser usados para causar dafos.

Cuando la o el adolescente o joven se encuentre mas tranquila/o emocionalmente, indagar con los
implicados los motivos que llevaron al conflicto y la agresion.

Es fundamental el ejercicio dialégico, reflexivo, de expresion emocional y de retroalimentacion que
conlleve a la creatividad en el establecimiento de compromisos.

5.4.4.3. Intervencion en segunda instancia.

Profundizar en las causas de la agresién, motivaciones y factores que estuvieron asociados,
permita la expresion de sentimientos.

De ser necesario, gestionar ante la EPS de la o el adolescente o joven, con articulaciéon de la
Defensoria de Familia como apoyo a la garantia al derecho a la salud, la atencién oportuna para
las valoraciones pertinentes, de tal manera que les sea brindada atencion y tratamiento adecuados.

Brindar apoyo, orientacién y acompafnamiento a la familia de la o el adolescente o joven.

Cuando la o el adolescente o joven sea reintegrada/o a los servicios de atencién del SRPA luego
de haber recibido atencién en salud y manifieste sintomatologia que requiera de atencion por parte
de Salud Mental, remitirlo(a) nuevamente a los servicios especializados e informar a la Defensoria
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de Familia y al Juez de competencia para que, si lo consideran necesario, soliciten valoracion por
parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y, a partir de la informacion
obtenida, se tomen las decisiones a que haya lugar.

La o el adolescente o joven no podra ser reintegrado a los servicios de atencién del SRPA hasta
tanto no se cuente con un concepto que certifique su estado clinico estable u éptimo para la vida
en la institucion del SRPA.

La o el adolescente o joven debe contar con acompafamiento por parte del equipo interdisciplinario
al retomar su proceso en el centro, dando continuidad a las recomendaciones dadas por el equipo
de salud y estableciendo metas dentro del PIGI, con el fin de prevenir recaidas a través del
seguimiento o activar alertas ante la evidencia de sintomas asociados a enfermedad mental.

Las situaciones presentadas entre compareras o compareros que han afectado sus relaciones
requieren de abordaje individual para cada uno de ellas o ellos. En un momento posterior podran
realizarse intervenciones conjuntas, si ese es su deseo, desde un enfoque restaurativo y haciendo
uso de herramientas pedagdgicas y practicas restaurativas, con el involucramiento de las
Defensorias de Familia para realizar estudios de caso y reflexionar sobre otras intervenciones que
se consideren pertinentes.

Si la conducta ha afectado a otros, fomentar la implementacién de mecanismos de resolucion de
conflictos y de encuentros de practicas restaurativas con el consentimiento previo de las partes,
para promover la resignificacion de los hechos a través del aprendizaje y la reparacién del dafio
causado.

Es necesario que el analisis y estudio de las conductas violentas contemple el concepto de los
profesionales con el fin de establecer la necesidad de valoracion por el area de especialistas en
psiquiatria y/o psicologia y discernir si la situacion fue originada por problemas de comportamiento, por
un evento traumatico reciente o por la concurrencia de algun trastorno mental no diagnosticado.

5.4.4.4. Posibles consecuencias de una situacion de crisis.

Teniendo en cuenta que una crisis desafia los recursos de las personas adolescentes y jovenes para
enfrentar y resolver problemas, pueden surgir consecuencias como respuesta a la falta de habilidades
individuales. Estas consecuencias, combinadas con factores contextuales, familiares, juridicos y/o
grupales, pueden tener graves implicaciones para la convivencia, la seguridad o el bienestar en el
entorno institucional. Algunas de estas posibles consecuencias incluyen:

= Activacion de estados ansidgenos y afectivos: las personas adolescentes y jovenes pueden
experimentar altos niveles de ansiedad, estrés y otros estados emocionales negativos. Estos
estados pueden afectar su capacidad para participar en actividades cotidianas y en la propuesta
pedagdgica de atencién del operador de servicios SRPA.

= Agresiones y lesiones personales: la tensién y frustracion acumuladas durante una crisis pueden
derivar en conductas agresivas, tanto hacia otros como hacia si mismos. Esto puede incluir peleas,
agresiones fisicas, agresiones verbales y otros comportamientos violentos.
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= Consumo, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas legales e ilegales: en un intento por
manejar el estrés y las emociones negativas, algunas personas adolescentes y jévenes pueden
recurrir al consumo de sustancias psicoactivas, lo que puede llevar al abuso y dependencia de
estas.

= Destruccion de la propiedad y bienes: la frustracion y el enojo pueden manifestarse en actos de
vandalismo y destruccion, afectando tanto a los bienes y enseres institucionales, como a los
personales de los miembros de la comunidad.

= Intentos de evasion o fuga: la percepcion de estar atrapados en una situacion insostenible puede
llevar a las personas adolescentes y jovenes a intentar escapar del entorno institucional, poniendo
en riesgo su seguridad y bienestar.

= Autolesiones o intentos de suicidio: en casos extremos, la incapacidad para manejar la crisis puede
llevar a conductas autolesivas o incluso a intentos de suicidio, lo que requiere una intervencion
inmediata y especializada.

= Enfermedad mental: la exposicion prolongada a situaciones de crisis sin el apoyo adecuado puede
desencadenar o agravar problemas de salud mental, como depresién, ansiedad, trastornos de
estrés postraumatico, entre otros.

= Resistencia o baja adherencia al proceso pedagdgico: la crisis puede disminuir la motivacién y la
capacidad de las personas adolescentes y jovenes para participar activamente en el proceso
educativo y restaurativo, afectando negativamente su progreso y desarrollo personal.

5.4.5. Intervencion en crisis e inclusion de las familias.

Partiendo del concepto de familia como una “unidad ecosistémica de supervivencia y de construccion
de solidaridades de destino, a fravés de los rituales cotidianos, los mitos y las ideas acerca de la vida,
en el interjuego de los ciclos evolutivos de todos los miembros de la familia en su contexto
sociocultural™®’, esta adquiere en el proceso de atencién una importancia fundamental que trasciende
la corresponsabilidad y se instaura en cada una de las fases de este proceso y sus componentes, como
protagonista creador de alternativas, que propendan por la superacion de la crisis. El acompanamiento,
contacto y orientacion de la misma puede permitir que la o el adolescente o joven y la misma familia,
difuminen la visién de tunel en situaciones en las que se sientan bajo presion y “sin salida”.

Las familias o la red vincular de apoyo pueden llegar a expresar sus propias preocupaciones y temores,
por lo que su participacion en el proceso de intervencion en crisis facilita el reconocimiento de estos
estados, la liberacion de tensiones y la formulacion de compromisos en las que se involucren de manera
activa y proactiva.

Es necesario que se tengan en cuenta las caracteristicas particulares de cada familia, con el fin de
desarrollar sesiones individuales con cada uno de los integrantes del sistema familiar, ademas de las

31 |CBF. Lineamientos técnicos para la inclusion y atencion de familias. (2009). Segunda edicion. Pag. 66.
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sesiones conjuntas que puedan requerirse, de manera que se pueda profundizar en creencias, mitos y
rituales que den indicios tanto de la presencia de factores de riesgo, como de factores protectores.

En el proceso de intervencion con la o el adolescente o joven en segunda instancia, las acciones que
se desarrollan involucrando a la familia o red vincular de apoyo permiten el desarrollo y la superacion
tanto de las crisis evolutivas como circunstanciales, a través de la promocion y desarrollo de recursos
emocionales y relacionales al interior del sistema. Este trabajo debe entenderse desde la teoria
sistémica, como un trabajo conjunto y participativo en el cual las relaciones son interpretadas desde la
complejidad siempre, favoreciendo la participaciéon y el sentido de cambio, nunca forzando la
modificacion de patrones de relacion, sino generando alternativas que puedan ser identificadas por
todos sus integrantes y permitan la superacion de las situaciones de crisis dadas o con potencial de
agudizarse.

5.4.5.1. Tipos de Intervencion familiar de acuerdo con el modelo solidario.

En el proceso de intervenciéon que se da con las familias o red vincular de apoyo, existen algunos
componentes que han sido identificados en el modelo solidario y que se ajustan de acuerdo con la
complejidad de cada caso, lo cual determinara el tipo de intervenciones necesarias a nivel familiar,
articuladas con la situacion de crisis presentada y las estrategias que faciliten su solucién o superacion,
en articulacion con el modelo de atencién, sus niveles, fases y componentes:

a) Intervenciones de facilitacion.

Estas promueven los recursos disponibles con los que cuenta la familia para ser vinculada en la
intervencion en crisis como promotora de alternativas que ayudan a hacer frente a situaciones
presentadas con la o el adolescente o joven.

b) Intervenciones de apoyo.

Buscan compensar la falta de recursos para afrontar la situacion de crisis en la o el adolescente o
joven, suponiendo una posible carencia parcial de recursos en la familia que promueva en ellos el
desarrollo de recursos existentes, pero que estan en el momento limitados por la misma situacioén.

c) Intervenciones terapéuticas.

Se ofrecen cuando el desajuste familiar o de algunos de sus miembros no ha podido ser superado
con los propios recursos. Es asi como estas intervenciones contribuyen a modificar las dinamicas
familiares que sostienen la crisis y buscan crear condiciones relacionales donde adolescentes o
jévenes puedan activar y generar sus propios recursos.
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d) Acciones con la familia o red vincular de apoyo en la intervencion en crisis.

En una situacién de emergencia o intervencion en primera instancia, debe contactarse a la familia
o red vincular de apoyo de la o el adolescente o joven con el objetivo de ampliar la informacién con
que se cuenta, para tener una mejor comprensién de la situacién de crisis activada.

En todos los casos de crisis es requerido que se realice una intervencion de segunda instancia con
la participacion de la familia o red vincular de apoyo de la o el adolescente o joven.

Debe informarse a la familia o red vincular de apoyo de la situacién de crisis presentada,
promoviendo espacios de dialogo, restauracion e intervencion que busquen siempre el desarrollo
de los recursos necesarios para su afrontamiento y superacion.

El equipo debe garantizar que la familia o red vincular de apoyo comprenda la situacién de crisis
que atraviesa la o el adolescente o joven, cual es su participacién en la misma y, por lo tanto, los
medios 0 herramientas necesarias para su superacion.

Promover en la familia o red vincular de apoyo y adolescente o joven la generacion de alternativas
o posibles estrategias que contribuyan al afrontamiento de la crisis.

Favorecer la creacion de acuerdos con la familia o red vincular de apoyo y adolescente o joven,
que motiven el compromiso y la participacion, identificando responsables frente a los acuerdos
concertados tanto desde la familia o red vincular de apoyo como desde el equipo interdisciplinario.

Desarrollar practicas restaurativas en la intervencién en segunda instancia tales como reuniones
familiares o toma de decisiones del grupo familiar32, para la promociéon de la convivencia, el
fortalecimiento de las relaciones y la prevencion de nuevas situaciones de crisis, siempre y cuando
las o los adolescentes o jovenes hayan reconocido su responsabilidad y manifestado su voluntad
de participacion.

Hacer seguimiento a los acuerdos formulados, el desarrollo de los mismos, su pertinencia y, de ser
necesario, reformularlos de manera concertada.

Motivar la formacion permanente del equipo interdisciplinario y la realizacion de analisis y estudios
de caso que ayuden a la comprensiéon de las crisis y su intervencién. Asi mismo, concretar la
conformacion de comités de estudio de caso en los que participen las familias o la red de apoyo.

Evaluar la posible participacién de la familia y de los referentes afectivos en la realizacion de
comités de convivencia del servicio SRPA con las personas adolescentes y jovenes.

Nota: Todas las acciones realizadas deben ser consignadas en el anexo historia de atencion.

32 |nstituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. Procesos y practicas restaurativas en el sistema de responsabilidad penal
para adolescentes SRPA, Criterios orientadores para la implementacion. Reuniones familiares. Pag 20. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/pu2.p_publicacion_de_ procesos_y_practicas_restaurativas_en_el_srpa_-

criterios_orientadores _apv_v1.pdf
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5.4.6. Separacién del grupo durante la intervencién en crisis.

Las personas adolescentes y jévenes del SRPA son acompafiados por formadores(as) o
educadores(as), profesionales en psicologia, trabajo social, pedagogia y demas disciplinas que
conforman el equipo interdisciplinario, quienes orientan y facilitan sus procesos de atencion para apoyar
la garantia de sus derechos, su proteccién integral y su bienestar.

Es asi que, en el momento de la crisis presentada por una persona adolescente o joven, son de gran
importancia las acciones adoptadas por el equipo del talento humano para atender la situacion. En este
sentido, la separacién de grupo debe considerarse como una medida de ultimo recurso que debe ser
efectuada en el marco de la proteccion integral para mantener el orden, la convivencia y el bienestar.
Es importante que el equipo interdisciplinario acompane a cada adolescente o joven frente a esta
accion, si resultase ser necesaria, a fin de estabilizarlo(a) y preservar su integridad.

Es importante aclarar que el sentido de la separacion de grupo es una medida de seguridad e
intervencion en crisis, no una respuesta disciplinaria de las normas de convivencia; es decir, es una
medida que se aplica con el fin de garantizar la seguridad personal de la persona adolescente o joven,
o de otros que puedan estar implicados en una situacién de alto riesgo, mas no un castigo consistente
en el aislamiento.

La separacion de grupo es definida como un conjunto de estrategias y/o acciones en las que la persona
adolescente o joven requiere ser retirada de los espacios de convivencia debido a una situacién en la
que presenta desborde emocional o alteraciones conductuales que pueden llegar a poner en riesgo su
propia seguridad o la de los demas. La separacién de grupo trasciende un lugar fisico y se constituye,
como se menciono, en el conjunto de practicas pedagadgicas, restaurativas y psicosociales en el que
se brinda acompafiamiento permanente a cada adolescente o joven con el fin de superar la situacion.

Dentro del conjunto de estrategias y acciones para adelantar durante la separacién de grupo, segun
las directrices contenidas en el marco de la garantia de derechos, se deberan contemplar los siguientes
aspectos que son de obligatorio cumplimiento:

= Evaluar si la persona adolescente o joven esta en condiciones fisicas y mentales para afrontar esta
accion, teniendo en cuenta la necesidad de activar los servicios de salud.

= Separar del grupo a la persona adolescente o joven cuando se hayan agotado otras estrategias o
cuando las existentes no sean viables.

= Brindar acompanamiento permanente por parte de algun integrante del equipo interdisciplinario,
en el espacio en el que se da la separacion.

= Realizar monitoreo permanente del estado fisico y emocional de adolescentes y jovenes, asi como
de la evolucién de acuerdo con la crisis presentada; en caso de requerirse, se debera activar la
ruta de salud.

= Las personas adolescentes y jovenes deben ser informadas de las razones por las cuales se
adopta esta medida, el tiempo de duracién y las acciones a realizar durante la implementacion de
la medida.
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Desarrollar y ejecutar actividades pedagdgicas y formativas que promuevan la reflexion, el analisis
y la conciencia de la situacién presentada, incluyendo la lectura, la elaboracion de textos escritos
y expresiones artisticas.

Por ningun motivo asumir la atencion de una persona adolescente o joven separada de grupo como
una sustitucién de las acciones establecidas en el plan de atencién individual desde cada una en
las areas de intervencion.

El espacio determinado para que adolescentes o jovenes permanezcan durante la separacion del
grupo debe tener unas condiciones dignas en cuanto a iluminacion natural, ventilacién, dotacion
basica y acceso permanente a servicios sanitarios. Estos espacios no deben ser, por ningun
motivo, sus alojamientos, habitaciones o dormitorios. Se recomienda generar acciones para
resignificar el espacio designado y transformarlo en una zona o espacio seguro.

En el marco del monitoreo, seguimiento e intervencion, al identificar que el estado de crisis de una
persona adolescente o joven representa un riesgo inminente para otros miembros de la unidad de
servicio, el equipo interdisciplinario debe realizar un estudio de caso. Este estudio debe evaluar el
abordaje realizado y la respuesta de adolescentes o jévenes, con evaluaciones periédicas cada 12
horas, pudiendo extenderse hasta un maximo de 36 horas segun sea necesario. En estas
situaciones criticas, es necesario convocar al comité de convivencia de manera inmediata.

Garantizar encuentros de adolescentes o jévenes en crisis con sus familiares.

Entregar todas las raciones de alimentacién y nutricion en los mismos horarios que se tienen
establecidos para el grupo al que pertenece la persona adolescente o joven; adicionalmente, debe
suministrarse hidratacion frecuente.

Asegurar las condiciones de salubridad, higiene y cuidado personal.

En ninguna circunstancia adolescentes o jévenes en estado de gestacion o lactancia podran ser
separadas de grupo.

El tiempo de la separacion de grupo sera el minimo posible y se recomienda que este no exceda
las 12 horas.

A partir del acomparnamiento brindado, el equipo profesional debe consolidar compromisos y
acuerdos con cada adolescente o joven y su familia o red vincular de apoyo para dar continuidad
a su proceso de atencion habitual una vez vaya a ser integrado a su lugar habitual de convivencia
a nivel institucional. Estos compromisos deben quedar registrados para realizarles seguimiento
desde el momento en que la separacion del grupo finaliza, en el marco de la intervencién en
segunda instancia.

El profesional que acompafie la separacion de grupo debe dejar un reporte detallado por escrito,
en el que se registren los siguientes aspectos:

o Conducta presentada por la o el adolescente o joven.
o Descripcion de la situacion de crisis, identificando las causas y el relato de las circunstancias.

o Motivo por el cual se toma la decisiéon de separacion de grupo y los miembros del equipo que
participaron en la toma de esta decision.
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o Acciones previas como alternativa para atender la crisis.

o Acciones inmediatas que deben ser asumidas por el equipo interdisciplinario con el objetivo
de facilitar que la persona adolescente o joven supere la crisis.

o Registro escrito de los monitoreos permanentes del estado fisico y emocional y de la evolucion
del caso.

Todas las acciones deben quedar registradas en el anexo de la historia de atencion, incluyendo el
relato de la persona adolescente o joven, y deberan ser informadas a la autoridad judicial y
administrativa.

5.4.7. Recomendaciones para la Activaciéon de la Ruta de Atencién en Salud Mental en Casos de
Emergencia

El talento humano de los operadores pedagdgicos debe seguir las siguientes orientaciones para la
activacion de la ruta de atencion en salud mental que requiera un traslado a servicios de urgencias.

5.4.7.1. Situaciones de Salud Mental que Requieren Traslado a Urgencias

Las siguientes situaciones, debido a su gravedad y riesgo, pueden requerir la activacién inmediata de
la ruta de urgencias a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS):

Crisis psicoticas o delirio: Grave alteracion en la percepcion de la realidad, manifestada en
alucinaciones (ver u oir cosas que no existen), delirios (creencias falsas y firmes) o pensamiento y
comportamiento gravemente desorganizado.

Sobredosis o intoxicacion aguda: Un estado de inconsciencia o semi-inconsciencia causado por el
consumo excesivo de sustancias psicoactivas (SPA), con riesgo vital.

Trastornos del animo con sintomas graves: Episodios de depresion profunda (p. €j., incapacidad
para cuidar de si mismo) o mania (comportamiento euférico y desinhibido, con una energia
extrema) que comprometen gravemente el funcionamiento de la persona adolescente o joven.

Agitacion o agresion severa: Conductas violentas, incontrolables o destructivas que ponen en
riesgo la integridad fisica del adolescente o joven o de las personas a su alrededor.

Pérdida de conciencia o estado de inconsciencia sin causa aparente: Cualquier situacion en la que
el adolescente o joven no responda a estimulos externos.

Para el abordaje de otras crisis como la conducta suicida, la autolesion, la violencia sexual, los
sindromes de abstinencia y situaciones de agresion entre pares se debe consultar el "Protocolo de
Intervencién en Crisis" del ICBF para las orientaciones detalladas.
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5.4.7.2. Recomendaciones para el Talento Humano

El talento humano de los operadores pedagogicos debe seguir estos pasos para garantizar la atencién

adecuada:

a) Recomendaciones Generales

Deteccién e identificacion inicial:

Identifique y valore los signos de riesgo agudo, como alteraciones del comportamiento, estado de
conciencia o verbalizaciones de autolesion.

Comunicacion:

Dirijase a la persona adolescente o joven con un tono de voz calmado. Use frases simples y
directas como: “Estoy aqui para ayudarte, vamos a buscar atencion médica”. Evite confrontaciones,
discusiones o promesas que no pueda cumplir.

Aseguramiento del entorno:

Retire cualquier objeto que pueda ser usado para autolesionarse o agredir (cuchillos, tijeras,
vidrios, etc.). No dejar sola a la persona bajo ninguna circunstancia.

No administrar nada:

Nunca le dé a la persona adolescente o joven ningun medicamento, alimento o bebida a menos
que un profesional de la salud lo indique.

Acompariamiento constante:

Una persona del equipo del talento humano debe acompaniar a la persona adolescente o joven en
todo momento, desde la unidad de servicio hasta la atencién en urgencias y su posterior regreso.

b) Recomendaciones Especificas por Situacion

En caso de crisis psicética o alucinaciones:

Mantenga la calma y no discuta la realidad de lo que esta viendo u oyendo. Reconozca la emocion
que esté sintiendo y use un lenguaje simple y directo. Oriente a la persona en tiempo y espacio,
por ejemplo: "Estas en el centro de atencién, conmigo, y vamos a ir a un lugar seguro".

En caso de sobredosis o estado de inconsciencia:

Si la persona adolescente o joven esta inconsciente, coléquela de lado en posicion de seguridad
para evitar que se ahogue con su propio vomito. Verifique si respira y si tiene pulso. Si cuenta con
capacitacion, inicie reanimacién cardiopulmonar (RCP) y solicite ayuda inmediatamente.
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En caso de agitacion o agresion:

Mantenga una distancia prudente. No intente inmovilizar a la persona si no tiene la capacitacion
adecuada. Hable de manera calmada y firme, pero no desafiante, y dele espacio.

5.4.7.3. Otros Cuadros Clinicos Relevantes en las unidades de servicio del SRPA

Ademas de las situaciones que requieren un traslado inmediato a urgencias, el talento humano debe
estar alerta a otros cuadros clinicos que, aunque no siempre constituyen una emergencia, son
indicativos de un riesgo significativo para la salud mental del adolescente o joven.

Sintomas de estrés postraumatico:

El entorno de privacion de la libertad, o la vinculacion al SRPA, puede reactivar traumas anteriores.
Se manifiesta con flashbacks, pesadillas o evitacion.

Recomendacion: Active la ruta de salud mental con el SGSSS para una valoracién psicolégica y el
abordaje del trauma.

Retraimiento social y aislamiento:

Un cambio drastico en el comportamiento de la persona adolescente o joven, manifestado en el
aislamiento de sus pares y la falta de interés en actividades.

Recomendacién: Este es un signo de alarma que requiere una valoracion psicolégica inmediata,
por lo cual se debe activar la ruta salud mental con el SGSSS.

= Ansiedad severa y ataques de panico recurrentes:

Episodios repentinos de miedo intenso, acompafiados de sintomas fisicos como palpitaciones o
dificultad para respirar.

Recomendacién: Mantenga un entorno tranquilo, acomparie a la persona adolescente o joven y
realice ejercicios de respiracion guiada. Si los ataques son recurrentes, se debe activar la ruta de
salud mental con el SGSSS para un tratamiento adecuado.

5.4.7.4. Activacion de la Ruta de salud y Coordinacién interinstitucional

a) Activacion de la Ruta ante Situacion de Riesgo

La persona a cargo de un adolescente o joven que ingresa al Sistema de Responsabilidad Penal
(SRPA) es el primer respondiente. Su funcidn es identificar sintomas fisicos o mentales que representen
un riesgo inminente para la salud, como la auto o heteroagresion, el suicidio, el estatus epiléptico, el
sindrome de abstinencia, la intoxicacion u otras condiciones que pongan en riesgo su vida y que
requieran la activacion de la ruta de urgencias.
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Dado que esta persona no siempre es un profesional de la salud, es fundamental que el talento humano
del SRPA cuente con formacion en la deteccién de riesgos y en la identificacion de alteraciones que
ameritan una valoracion médica prioritaria. Es crucial priorizar la atencion en salud; una vez que el
adolescente esté estabilizado, se podra continuar con el proceso administrativo y penal. Durante este
proceso, el ICBF garantizara la informacion y el seguimiento necesario, en el marco de sus funciones
como autoridad administrativa.

b) Atencion en el Servicio de Urgencias

En la atencién de urgencias, se aplica el sistema de clasificacion “Triage”, conforme a los criterios
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este sistema clasifica la gravedad del paciente
de la siguiente manera:

= Triage |: Se aplica a personas que requieren atencién inmediata debido a un riesgo vital, a la
necesidad de reanimacién, a la posible pérdida de un miembro u 6rgano, o a cualquier otra
condicién que exija atencién inmediata.

= Triage Il: Se utiliza para condiciones que podrian deteriorarse rapidamente o ser mortales. La
atencion no debe tardar mas de treinta (30) minutos. El dolor extremo es un criterio para esta
categoria.

= Triage lll: Se refiere a pacientes que estan fisiolégicamente estables, pero que necesitan medidas
diagndsticas y terapéuticas en urgencias, ya que su situacién podria empeorar si no se les atiende.

¢) Notificacion a la Defensoria de Familia

Una vez se ha realizado la valoracion y se ha definido un plan de tratamiento, o después de culminado
el mismo, se debe elaborar un informe para notificar a la Defensoria de Familia sobre la situacion de
salud del adolescente o joven.

d) Comunicacion

El acompafante debe proveer informacion relevante sobre el caso al personal profesional de la salud
en urgencias y garantizar que los hallazgos queden debidamente documentados.

La articulacion entre los protocolos del ICBF y los del SGSSS es fundamental para garantizar la
atencion integral y oportuna de los adolescente o jovenes.

La articulacion entre los protocolos del ICBF y los del SGSSS es fundamental para garantizar la
atencion integral y oportuna de los adolescentes o jovenes.
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6. ANEXOS.

= Anexo No. 1: ACCIONES EN CASO FALLECIMIENTO DE ADOLESCENTES O JOVENES QUE
SE ENCUENTRAN A CARGO DEL ESTADO POR PRESUNTA COMISION DE UN DELITO EN
MODALIDADES DEL PROYECTO DE RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE
JUSTICIA.

= Anexo No. 2: ORIENTACIONES PARA LA ENTREVISTA — IDEACION Y CONDUCTA SUICIDA.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.

Este documento hace parte integral del modelo de atencién y de lo definido en el documento
Lineamiento Modelo de Atencion para Adolescentes y jovenes en Conflicto con la ley- SRPA
vigente y aplica a las modalidades descritas en los documentos Manual Técnico de
Modalidades que Atienden Medidas y Sanciones del Proceso Judicial SRPA y Manual Técnico
de Medidas Complementarias - Restablecimiento en Administracion de Justicia (RAJ).

8. CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Version Descripcion del Cambio
Se ajusta:
e Laredaccion en el apartado de introduccion y objetivo general.
09/03/2020 Se incluye respetando la dignidad de adolescentes y jovenes.

Primer objetivo especifico incluyendo a los servicios de atencion.

En el Alcance se incluye, de la libertad.

El alcance del protocolo. En el inicio Ya no se pregunta primero quien interviene sino la
presencia 0 no de una crisis.

El alcance al finalizar el protocolo refiere a la activacion de rutas de atencién especializada
y de intervencién y/o de segunda instancia.

Inicia: Con la identificacion de una posible crisis.

Finaliza: Con la activacion de rutas de atencién especializadas de intervencién y/o de
segunda instancia, luego de la regulacién emocional y recuperacion del equilibrio
psicolégico para la toma de decisiones.

El apartado “Definiciones”, el cual se concentra en presentar “qué es” cada uno de los
conceptos abordados. Asimismo, se incorporan nuevas definiciones: abuso sexual, acto
sexual violento, acoso sexual, acto sexual violento, agresion, conducta violenta, conducta
suicida, explotacion sexual de NNA, Intervencion en crisis, tipos de intervencion en crisis,
sindrome de abstinencia, trata de personas en explotacién sexual, violacion, violencia,
violencia sexual, violencia sexual en conflicto.

La definicion de crisis circunstancial y crisis evolutiva.

La definicion de intervencion en primera instancia y segunda instancia.

El aparatado “Desarrollo” se focaliza en el “cdmo” se desarrolla la atencién en crisis.
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Fecha Version Descripcion del Cambio

El parrafo introductorio al apartado. Se reorganiza y renombra lo respectivo a la
informacion relativa a la atencion en crisis.

El apartado intervencién en primera instancia.

El apartado de intervencion en segunda instancia y se integra cuadro comparativo de
intervencion en primera y segunda instancia.

Se reubica apartado posibles consecuencias de una situacion de crisis y se incluye: “y
afectivos” en activacion de estados ansidgenos y destruccion de la propiedad y bienes.
En el apartado ;Como se debe realizar la intervencion en crisis? Se incluye parrafo
introductorio y se integra contenido en “Elementos a tener en cuenta” y y “Acciones ante
una situacion de crisis”.

La Informacién del apartado “Atencion se situaciones asociadas a crisis” se reubica en
“Elementos a tener en cuenta” y “Acciones ante una situacion de crisis”.

El contenido del apartado “El consumo de sustancias psicoactivas”, se revisa redaccién y
se detalla informacion de atencion en primera y segunda instancia. Se incluye nota de
precision en la cual se relacionan las acciones de este apartado con las acciones
generales a adelantar en caso de una crisis.

El aparado de “Conducta suicida” se ajusta en contenido y redaccién. Se incluye
informacion frente a la deteccion de conductas suicidas y se incorporan tipos de
intervencion de primera y segunda instancia.

Se elimina el apartado “dentro de los servicios de atencion se adelantaran las siguientes
acciones”.

El Apartado violencia sexual: El titulo del apartado eliminando de éste signos y sintomas.
Cambia a “Deteccion de violencia sexual’.

El contenido en cuanto a la incorporacion de dos pasos en los apartados: a) preparacion
institucional para la ruta de deteccion y atencion integral de los casos de violencia sexual.
b) activacion de ruta de atencion para el restablecimiento de derechos de las personas
adolescentes y jovenes de presentarse un caso de violencia sexual.

El apartado D. Conductas violentas y agresiones.

Se incorpora subapartado “Deteccion de conductas violentas y agresiones”

Se cambia el término Valoracién por concepto a lo largo del documento teniendo en cuenta
la acepcidn relacionada con el tema de salud.

El Apartado D conductas violentas y agresiones. Se elimina parrafo con informacién
reiterativa.

El subtitulo de intervencion en primera y segunda instancia.

La informacion correspondiente a la intervencién en primera instancia a fin de hacer el
apartado mas preciso.

Los apartados “Separacion de grupo”, “separacion de grupo para la atencion en crisis” y
“situaciones criticas que conllevan a la separacion de grupo” se ajustaron en un solo
apartado: Separacion del grupo durante la intervencion en crisis.

El contenido en término de definicion de lo que es la Separacién de grupo.

El apartado de Directrices en el marco de la garantia de derechos para la separacién de
grupo de las personas adolescentes y jovenes privados de la libertad en el SRPA.

Se reorganizaron vifietas ajustando contenido, disminuyendo pasos y uniendo varios en
uno.

El aparatado Orientaciones para la entrevista — Ideaciéon y Conducta Suicida pasa a ser el
anexo 3.

La Redaccién del texto y puntuacion del documento.

Las definiciones en términos como abuso sexual, acoso sexual, adolescencia, acto sexual
violento, crisis, explotacion sexual de y adolescentes, nuevos ejemplos de crisis
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circunstancial y evolutiva, duracidon de intervencién en segunda instancia, sindrome de
abstinencia. También son integrados nuevos ejemplos en las definiciones.

Se Integracion de conceptos como suicidio.

Se precisan los objetivos dando alcance todas las modalidades de atencion del SRPAy a
las familias atendidas.

Atencion en crisis en adolescentes y jovenes del SRPA.

El contenido integrando que debe realizarse con criterio profesional y técnico basado en
evidencia, ejemplo de mecanismos de afrontamiento e integracién de acciones
complementarias.

Los Tipos de intervencion en crisis.

La Integracion de caracteristicas del personal que realiza intervencion en crisis en primera
instancia y canalizacion del tratamiento integrado en salud mental en segunda instancia.
Las acciones ante una situacion de crisis.

La Atencion de situaciones asociadas a crisis.

Las acciones de situaciones asociadas a crisis en primera y segunda instancia en
consumo de sustancias psicoactivas (valoraciéon médica por urgencias, ruta de salud en
servicios de urgencias, articulacion de acciones con policia), conducta suicida (recursos y
habilidades de las personas adolescentes y jovenes, seguimiento y acompafamiento
profesional, incidencia de sustancias psicoactivas), violencia sexual, conducta violenta y
agresiones.

Posibles consecuencias de una situacion de crisis.

Se realiza descripcion de cada una de posibles consecuencias de una situacién de crisis.
Se integra en el desarrollo del documento “adolescentes y jévenes ya que habian apartado
donde no se referian ambas poblaciones.

Separacion del grupo durante la intervencion en crisis.

Las directrices en el marco de la garantia de derechos para la separacion de grupo de las
personas adolescentes y jovenes privados de la libertad en el SRPA relacionadas con el
acompanamiento del equipo interdisciplinario, permanencia y diferencia con aislamiento.
Las acciones ante una situacion de crisis en los programas de atenciéon para el
cumplimiento de medidas y sanciones en el SRPA.

La ubicacion de las personas adolescentes y jovenes y el uso de espacios de separaciéon
como alternativa de ultima ratio.

Anexo de acciones en caso de fallecimiento.

El alcance de la poblacion la cual comprende a las personas adolescentes y jovenes y
frente a la poblacion la cual no se limita solo a la presunta comision del delito.
Precisiones en la definicidon de la separacion del grupo y en las directrices en el marco de
la garantia de derechos para la separacion de grupo de las personas adolescentes y
jévenes privados de la libertad en el SRPA. También claridad en la no separacién como
medida disciplinaria.

Se elimina el anexo 1 “Qué hacer en una intervencion en crisis”. Su contenido se integra
en el desarrollo del documento.

Titulos y numeracion de estos.

Se introduce seccion 6.3. Aspectos para tener en cuenta sobre los mecanismos de control
y medidas coercitivas en los centros de atencion y la prevencioén de crisis.

Se introduce texto dentro de la introduccion en el que se indica que este protocolo es una
guia a partir de la cual los operadores pedagogicos construiran las propias adaptadas a
las realidades diferenciales propias de sus territorios haciendo participes a las personas
adolescentes y jovenes en su construccion.

Se complementa la definicidon de “joven” en la seccidn de definiciones.
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Se afiade la seccion "5.4.7. Recomendaciones para la Activacion de la Ruta de Atencion

en Salud Mental en Casos de Emergencia".
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Anexo No. 1: ACCIONES EN CASO FALLECIMIENTO DE UN ADOLESCENTE O JOVEN QUE SE
ENCUENTRAN A CARGO DEL ESTADO EN MODALIDADES DEL PROYECTO DE
RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE JUSTICIA

No. Actividad Responsable Registro
1. Identificar el lugar y contexto de fallecimiento. Coordinador(a) del | Bitacora o Minuta de la
¢ El fallecimiento del nifio, nifia, adolescente o joven | Operador. Institucion.
ocurre en las instalaciones de un operador de las
modalidades de atencion del ICBF?
SlI: Continuar a la actividad No. 2
NO: Continuar a la actividad No. 3.
2. Comunicar de manera inmediata a la Estacion de | Coordinador(a) del | Bitacora o Minuta de la
Policia correspondiente y/o a la linea de emergencias | Operador. Institucion.
del Municipio o Ciudad y registrar la comunicacion en
la Bitacora, minuta institucional o cuaderno de Cuaderno de
experiencias y la respectiva historia de atencién, que Experiencias.
debe contener como minimo: Nombre de la persona Historia de Atencion.
adolescente o joven que fallece, fecha y hora en que
se realiza la llamada y persona que la recibe.
3. Informar el fallecimiento de la persona adolescente o | Coordinador(a) del | Correo Electrénico.
joven a la Autoridad Administrativa y al supervisor del | Operador.
contrato. Registro de llamada.
Historia de Atencion.
4. Informar a la familia o red vincular de apoyo, sobre el | Autoridad Administrativa | Formato Acta de
fallecimiento de la persona adolescente o joven. Asi | competente. Reunién.
mismo, realizar intervenciones y acompafiamiento a la
familia o red vincular en el proceso de duelo. Equipo técnico | SIM — Médulo RPA.
interdisciplinario.
Nota: De acuerdo con la particularidad de cada
caso y cuando se encuentre necesario y
pertinente, los profesionales del ICBF haran
presencia durante el velorio y/o sepelio.
5. Tramitar con medicina legal el procedimiento | Autoridad Administrativa. | Solicitud de
correspondiente. Procedimiento Funerario.
Nota: Para el caso de adolescentes o jovenes
pertenecientes a pueblos indigenas, debe informarse
de manera detallada y clara el procedimiento a realizar
por parte de Medicina Legal, indicando las razones por
las cuales debe realizarse y las afectaciones que
tendra en el cuerpo, ya esto podria tener implicaciones
dentro de las practicas rituales funerarias propias.
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No.

Actividad

Responsable

Registro

Adelantar las  siguientes acciones cuando
adolescentes o jovenes fallecidos pertenezcan a
pueblos indigenas, y se encuentren ubicados en una
regional diferente a la ciudad donde reside su familia
de origen o red vincular:

. Coordinar entre Regionales y designar el
profesional encargado de los tramites administrativos
y legales correspondientes ante Medicina Legal y
adelantar el correspondiente tramite funerario.

. La Autoridad Administrativa debe establecer
una comunicacion constante con la Autoridad Indigena
e informarle los tramites a seguir y el avance del
proceso en cada uno de sus momentos. Esta
comunicacion debe permitir tener claridad sobre las
practicas rituales que tienen al interior de la comunidad
y en ese sentido poder implementar las acciones que
afecten de la menor forma posible el transcurso de los
rituales propios. Debe informarse con claridad acerca
de los tiempos y/o protocolos de preservacion y
custodia del cuerpo.

. Si la Autoridad Indigena y/o la familia o red
vincular de apoyo realizan solicitudes especificas
respecto al tratamiento del cuerpo, tenerlas en cuenta
en su preparacion. Si no es posible atender dichas
solicitudes, explicar claramente las razones por las
cuales no pueden llevarse a cabo.

Director(a) Regional.

Autoridad Administrativa.

SIM
Beneficiarios.

-Médulo

Comunicaciones
Oficiales Fallecimientos
adolescentes o jovenes
indigenas.

Complementar el informe recibido y remitirlo a través
de correo electronico al Director (a) Regional y al
Coordinador de Proteccion o Asistencia Técnica.

Supervisor(a) del
contrato.

Autoridad Administrativa.

Coordinador(a) de Centro
Zonal.

Informe de Fallecimiento.

Correo Electrénico

Elaborar un informe y remitilo a la Autoridad
Administrativa, al supervisor del contrato y al
Coordinador del Centro Zonal; informe que debe ser
entfregado maximo al dia habil siguiente al
fallecimiento.

En el caso de modalidades operadas directamente por
el ICBF; el informe debe ser elaborado por la Autoridad
Administrativa y remitirlo al Coordinador del Centro
Zonal y al profesional del Regional referente de la
modalidad. Dicho informe debe ser entregado maximo
al dia habil siguiente al fallecimiento.

El informe para ambos casos debe contener como
minimo:

. Circunstancias previas, durante y posterior al
fallecimiento.

. Circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Coordinador(a) del
Operador.

Equipo interdisciplinario
del operador.

Informe de fallecimiento.

Comunicacion oficial
fallecimiento.
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No. Actividad Responsable Registro

. Acciones que se generaron con la comunidad
institucional en caso de requerirse.
. Cuando el fallecimiento ocurre en un centro
hospitalario, precisar el tiempo de permanencia del
nifio, nifa o adolescente en el mismo y adjuntar
epicrisis.

9. Solicitar a la defensoria de familia el registro en el | Coordinador(a) de Registro Sistema de
Sistema de Informacién Misional SIM la actuacion | Asistencia Técnica o Informacion Misional
“fallecimiento de NNA” Proteccion. SIM.

Correo Electrénico.

10. Enviar el informe final de fallecimiento de la persona | Director(a) Regional. Informe de fallecimiento.
adolescente o joven al subdirector(a) de
Responsabilidad Penal a través de comunicacién Comunicacion oficial del
oficial. fallecimiento.

11. Elaborar el plan de acciéon que, de acuerdo con las | Coordinador(a) del Formato para el reporte
particularidades de cada caso, reduzca la probabilidad | Operador. de casos de
de ocurrencia de los casos de fallecimiento y remitirlo adolescentes y jovenes
maximo a los cinco dias calendario posterior al | Profesional de la fallecidos y plan de
fallecimiento a través de comunicacion oficial al | Regional referente de la accion.
supervisor de contrato. modalidad o poblacién.

12. Revisar y aprobar el plan de accién generado por el | Supervisor(a) del Formato para el reporte
operador y articular con la Autoridad Administrativa | contrato. de casos de
para fortalecer las acciones a desarrollar. adolescentes y jévenes

Coordinador(a) de Centro | fallecidos y plan de
Informar mediante correo electronico o comunicacion | Zonal. accion.
oficial la aprobacion del plan y/o solicitar los ajustes
correspondientes al respectivo operador. Correo electronico.

13. Ejecutar el plan de accion aprobado dejando las | Coordinador(a) del Plan de Accion.
evidencias y soportes que garanticen la gestiéon | Operador.
realizada frente a lo programado.

Profesional de la
Regional referente de la
modalidad.

14. Realizar seguimiento y control al plan de accién | Supervisor(a) del Formato para el reporte
realizado y registrar sus observaciones en el formato | contrato. de casos de
del plan de accion y dejar evidencia en el formato de adolescentes o jovenes
acta de reunion. Coordinador(a) de Centro | fallecidos y plan de

Zonal. accion.
Nota: el operador debera realizar acciones
individuales y grupales con las personas adolescentes | Equipo interdisciplinario Formato acta de reunién
y jovenes para el manejo del duelo frente a la pérdida | del operador. debidamente firmado.
de un compafiero ya sea por muerte natural, accidente
o suicidio.
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No. Actividad Responsable Registro

Autoridad Administrativa
y equipo técnico
interdisciplinario.

Fin item de fallecimiento de adolescente o jovenes que se encuentran bajo responsabilidad del estado por
presunta comision de un delito
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Anexo No. 2: ORIENTACIONES PARA LA ENTREVISTA - AUTOLESION O IDEACION Y
CONDUCTA SUICIDA DURANTE LA ATENCION EN PRIMERA INSTANCIA

El tener claro los conceptos de las conductas suicidas permite entender qué tipo de abordaje y remision se debe
realizar, partiendo de la premisa que cada caso esta sujeto a los factores de riesgo que se pueden identificar en
el individuo y las circunstancias que lo acompanan.

TIPO DE CONDUCTA

Autolesiones:

Conducta potencialmente lesiva, auto infligida, con evidencia explicita o implicita de que no hay intencién de
matarse, ni de poner en riesgo su vida. Segun (Villarroel G, 2013), las conductas autolesivas sin fines suicidas
pueden parecer similares clinicamente al gesto suicida, en la medida que implican agresién directa a si mismo.
Sin embargo, a diferencia de los intentos suicidas, el impacto de estas conductas es inmediato y de corta duracion,
y la conducta puede ser repetida muchas veces hasta obtener el efecto deseado. La conducta no es vislumbrada
como una forma de terminar con la vida, ni de "realizar una pausa y desaparecer", sino como una forma de
mantener controladas las emociones negativas, detener el displacer y afrontar contingencias.

Ideacion suicida:

Pensamientos o cogniciones sobre el suicidio. Se refiere a todos los pensamientos acerca de acabar con la propia
vida, con diversos grados de intensidad y elaboracion.

Gesto suicida:

Conducta potencialmente lesiva, auto infligida, con evidencia explicita o implicita de que hay intencién de matarse
o de poner en riesgo su vida.

Intento de suicidio:

Conducta potencialmente lesiva, auto infligida, con evidencia implicita o explicita de intencionalidad de provocarse
la muerte, que ocasiona o no lesiones, independientemente de la letalidad del método.

Plan suicida:

Ademas del deseo de morir (Minsalud, 2018), implica la elaboraciéon de un plan para realizar el acto suicida,
identificando métodos, lugares, momentos, la consecucion de insumos para hacerlo, elaborar notas o0 mensajes
de despedida. Involucra un alto riesgo de pasar al intento.

Suicidio consumado:

Muerte auto infligida, con evidencia implicita o explicita de intencionalidad de provocarse la muerte.

De acuerdo con la OMS, el nivel de riesgo suicida se clasifica de acuerdo con:
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Inexistente: Esencialmente no hay riesgo de hacerse dafo.

Leve: Hay ideacién suicida limitada, no hay planes ni preparativos concretos para hacerse dano y hay pocos
factores de riesgo conocidos. La intencién de suicidarse no es evidente, aunque hay ideacion suicida; la persona
no tiene un plan concreto y no ha intentado suicidarse en el pasado.

Moderado: Hay firmeza de planes y preparaciones evidentes con ideacion suicida perceptible, posible historial de
intentos previos y por lo menos dos factores de riesgo adicionales. O bien, hay mas de un factor de riesgo de
suicidio y, aunque hay ideacion e intencion suicida, no hay un plan claro; la persona esta motivada para mejorar
su estado emocional y psicoldgico actual, si es posible.

Grave: Hay planes y preparaciones concretos para hacerse dafio, o a la persona se le conocen varios intentos de
suicidio y hay dos o mas factores de riesgo. La ideacion e intencién suicida se expresan junto con un plan
cuidadoso y los medios para llevarlo a cabo. Esta persona demuestra inflexibilidad cognitiva y desesperanza
acerca del futuro y rechaza el apoyo social disponible; ha habido intentos previos de suicidio.

Extremo: Varios intentos de suicidio previos con varios factores de riesgo importantes. La atencién y la toma de
medidas inmediatas son indispensables.

ACTITUD DE INTERVENCION

Para determinar si las personas adolescente o joven realmente esté pensando en suicidarse, hay que comunicarse
con ellas y para esto hay ciertos aspectos que se deben tener en cuenta3®:

1. Empatia. El suicidio es algo muy personal. Por lo tanto, la persona debe ser abordada con empatia
(poniéndose en la situacion del otro) y respeto. Animar a la persona adolescente o joven a expresar sus
ideas permaneciendo calmado y acritico. Debe establecerse un grado minimo de comunicacién antes de
preguntarle directamente sobre ideas suicidas. Se debe proceder de lo general a lo especifico.

2. Privacidad. El éxito de la entrevista depende de la disposicion de la persona adolescente o joven para
comunicarse con usted. Si el ambiente no es propicio, o sea que no hay un lugar donde sentarse, pasan
personas constantemente por alli, etc., es muy probable que el dialogo no se logre. Por esto es importante
que se busque un lugar donde haya privacidad y cierta comodidad.

3. Preguntar a la persona adolescente o joven sobre ideas de suicidio, no pone este pensamiento en su
cabeza. Es un error evitar el tema por pensar que de pronto la persona lo lleve a cabo. Las verdaderas
personas suicidas frecuentemente sienten alivio al preguntarseles sobre esto.

33 BURBANO, C.; Gomez, P.; Posada, J.A. (2009). Manual de primeros auxilios mentales. Seccion de educacion
departamento medico Cruz Roja Seccional Cundinamarca. 2da edicion corregida.
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1.

Andlisis del problema y propuesta de alternativas: proponer y analizar con la persona adolescente o joven
las dimensiones del problema y plantear posibles alternativas al mismo, enfatizando en su perspectiva.

No se ponga en la tarea de que la persona adolescente o joven hable de algo distinto al suicidio.

Acuerde compromisos con la persona adolescente o joven y familia o red vincular de apoyo. Acordar con esta la
intervencion. Se deben adelantar seguimientos por lo menos tres veces por semana para realizar intervencion en
segunda instancia. La estabilizacion se da de manera progresiva, el profesional en psicologia programara
encuentros en la semana de acuerdo con su criterio y la evolucion de la persona adolescente o joven. Recuerde
que, si se considera necesario, deben realizarse remisiones a otros servicios de acuerdo con lo detectado en la
valoracién que se realice como profesional.

Objetivos de la entrevista:

Evaluar el riesgo suicida:

Pensamientos suicidas.
Gestos suicidas.
Intentos de suicidio.
Planes de suicidio.
Proyeccion a futuro.

Estado mental.

2. Establecer dialogo reflexivo.

3. Descartar factores de riesgo personales y demograficos para suicidio.

4. Establecer si se requiere remitir a un servicio de urgencias para valoracién por profesionales de salud

mental.

VARIABLE PARA | GUIA DE ENTREVISTA EN EL PROCESO DE VALORACION
EVALUAR
a) Situacién e Escuchar su relato sobre sus dificultades que le ha llevado bajo su
presentada por perspectiva a buscar la solucion en el suicidio. Indague en las diferentes
adolescente o joven areas de ajuste.
suicida.
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b) Actitudes suicidas e |deacion y finalidad suicida:
de la persona adolescente ] . N
o joven. - ¢ Te sientes tan mal como para no querer vivir?
- ¢Las cosas estan tan mal como para querer hacerte dafio?
- ¢ Piensas mucho en el suicidio?
- ¢ Qué buscas con esta accién?
- ¢Crees que es la unica solucién?
¢ Planificacion suicida:
- ¢Como y cuando piensas llevar a cabo el suicidio?
- ¢Se lo has dicho o se lo diras a alguien antes?
- ¢Dejaras o has pensado dejar alguna nota, aviso o despedida?
- ¢ Has pensado en que alguien te rescate en el tltimo momento?
e Consecuencias:
- ¢ Como crees que afectara esto a tus seres queridos? ¢ Has pensado o
intentado en otras soluciones?
Propicie el dialogo para profundizar en cada una de las respuestas.
c) Presencia de | o Preguntar por antecedentes personales y familiares de suicidio y otros
psicopatologia o | trastornos mentales. Valorar si la persona adolescente o joven presenta en la
enfermedad mental. actualidad trastorno mental, especialmente psicosis, depresién, abuso SPA.
. Valorar si la persona adolescente o joven presenta alguna enfermedad.
d) Apoyo . Indagar si cuenta con apoyo y cuales son las caracteristicas de este apoyo
sociofamiliar. real y percibido, antes de ingresar a la unidad de servicio, durante su permanencia
en la misma y en el post egreso.
Todas las variables evaluadas deben ser consignadas en el Anexo de Historia Integral.
Todas las acciones adelantadas deben ser consignadas en el anexo historia de atencion.
Recuerde activar las rutas de salud mental de acuerdo con el nivel de riesgo que identifique y evolucion
de la persona adolescente o joven.
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