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1. OBJETIVO:

Orientar el proceso de abordaje integral en salud mental de la Subred Sur E.S.E., a través del
trabajo articulado de las acciones promocionales y preventivas, diagnodsticas, tratamiento,
rehabilitacion y cuidado paliativo de las mismas.

1.1.OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar acciones de promocién de la salud, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion en salud mental a los usuarios de la Subred que lo requieran, atendiendo a
los atributos de dignidad, accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad y
satisfaccion de los usuarios.

» Fortalecer el sistema de canalizacion de casos identificados con riesgos de salud mental y
consumo de sustancias psicoactiva para agilizar el proceso de referencia y contra
referencia en la atencion en salud mental.

* Generar insumos para el seguimiento y evaluacion de las intervenciones en salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas para su mejoramiento continuo.

* Generar insumos para el seguimiento nominal de los usuarios que son atendidos en la ruta
de salud mental y de acuerdo a las empresas administradoras del Plan de Beneficios.

» Disminuir el riesgo de duplicidad de intervenciones y de re victimizacion de los usuarios.

2. ALCANCE:

En el marco de los servicios ofertados y contratados con los diferentes pagadores, aplica desde
la promocién de la salud mental y la gestion del riesgo colectivo en las intervenciones, pasando
por acciones de identificacion temprana de factores de riesgo o eventos en salud mental,
diagnostico y tratamiento en unidades de salud de urgencias y hospitalizacién, hasta el
tratamiento y rehabilitacion terapéutica en atencidon ambulatoria en las unidades definidas por la
Subred para tal fin.

3. AQUIEN VA DIRIGIDO:

A todos los profesionales, técnicos, tecndlogos y gestores que participen en las rutas de
atencion de Salud Mental y SPA de la Subred Sur.

4. DEFINICIONES:
SALUD MENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define la salud mental como “un estado de
bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este
sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento
eficaz de la comunidad’™ ®-7),

En coherencia, la salud mental y el bienestar son imprescindibles para construir y fortalecer las
capacidades colectivas e individuales de pensar, relacionarnos con nosotros mismos, con otros
y con nuestros entornos, elegir la vida que deseamos vivir, disfrutar de la vida y cuidar la salud
(propia y de otros).

El anterior concepto fue acogido tanto por la Ley de Salud Mental (Ley 1616 de 2013), como por
la Politica Nacional de Salud Mental (Resolucién 4886 de 2018), sobre cuya base se plantearon
los ejes de la politica nacional en esta materia: a) promocién de la convivencia y de la salud
mental en entornos, b) prevencion de los problemas de salud mental individuales y colectivos,
asi como de los trastornos mentales y epilepsia, c) atencion integral de los problemas,
trastornos mentales y epilepsia, d) rehabilitaciéon integral e inclusién social y e) gestion,
articulacion y coordinacioén sectorial e intersectorial.
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En este sentido, el presente procedimiento y la ruta integral de atencion en salud mental de la
Subred Sur acogen los ejes de la politica nacional y los articula con el objetivo de garantizar un
continuo de atencién en salud mental desde la promocion hasta la rehabilitacion, atendiendo al
respeto a la dignidad y derechos humanos, promoviendo el fortalecimiento de capacidades e
incorporando los atributos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad y
satisfaccion de los usuarios.

PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES

La Politica Nacional de Salud Mental (2018) define, con base en la Encuesta Nacional de Salud
Mental de 2015, los problemas mentales como aquellas vivencias de malestar y dificultades en
la relacion con otros, que se generan por la vivencia de eventos estresantes y que no se
consideran tan graves como los trastornos mentales. Pueden estar relacionados con eventos
vitales negativos, dificultades ambientales, econdmicas, familiares, afectivas, escolares,
laborales, situaciones de crisis, emergencias o desastres o cualquier evento del contexto de la
persona (ley 1616 de 2013).

Por otra parte, la Politica Nacional acoge la definicion de trastornos mentales del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5): “un sindrome caracterizado por
una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el
comportamiento del individuo que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos, bioldgicos
o del desarrollo que subyacen en su funcién mental”.

De tal manera que se pueden establecer diferencias entre problemas y trastornos mentales en
relacién con la severidad de sus sintomas y el grado de disfuncionalidad psicosocial que
implican.

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce el derecho fundamental a la salud como un derecho
auténomo e irrenunciable en lo individual y colectivo. En cuanto a su contenido, define que
comprende “el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las personas” (art. 2).

Asi mismo, establece como elementos esenciales del derecho fundamental a la salud la
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, calidad e idoneidad profesional. Y prevé que el
sistema de salud garantizara este derecho fundamental mediante la prestacion de servicios y
tecnologias estructurados sobre una concepcion integral en salud, que incluya promocion,
prevencion, atencién de la enfermedad, rehabilitacion de sus secuelas y paliacion.

Derechos relacionados con la salud mental

De acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1616 de 2013, ademas de los Derechos Humanos
consignados en los instrumentos internacionales y nacionales en esta materia, en el ambito de
la salud mental, las personas tienen los siguientes:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo humano y los
servicios especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagndstico, tratamiento y prondstico, incluyendo el
propdsito, método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como sus riesgos y
las secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las circunstancias
relacionadas con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la
mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.
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4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las libertades individuales
de acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias para
asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y calidad
de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducacién a nivel individual y familiar sobre su trastorno mental y
las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas por el
profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de la persona.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y, en caso de incapacidad, que su incapacidad para
ejercer estos derechos sea determinada por un juez de conformidad con la ley 1306 de
2009 y demas legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado por su condiciéon de persona sujeto de
atencion en salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no ser
excluido por causa de su trastorno mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o
diagndsticos.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir el
tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso de atencion y
respetar la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al reintegro a su familia y comunidad.
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

La Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS, 2016) establece que la integralidad en la
atencién en salud comprende igualdad de trato y oportunidades en el acceso (principio de
equidad) y el abordaje integral de la salud y la enfermedad, consolidando “las actividades de
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas”, en coherencia con lo definido por la Ley 1751 de 2015.

Asi mismo, reitera que el Estado se obliga a “formular y adoptar politicas de salud dirigidas a
garantizar el goce efectivo del derecho (...), asegurando la coordinacion arménica de las
acciones de todos los agentes del Sistema, lo cual expande el ambito regulatorio del Estado de
la mera regulacion de las relaciones entre los agentes y la situa en el ciudadano, su derecho
expresado en el acceso integral como justificacién sustancial para la implantacion de un Modelo
Integral de Atencion regulado. Esto implica, en la formulaciéon de la Ley, subordinacion de los
agentes del Sistema de Seguridad Social a ese modelo regulado y la implantacién del Sistema
de Salud como mecanismo central del Estado para operar la garantia del Derecho” (PAIS, p.
30).

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
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De acuerdo con la Politica de Atencion Integral en Salud (2016) y las Resoluciones 3202 de
2016 y 3280 de 2018, las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) son herramientas que
definen a los agentes del SGSSS y de otros sectores: a) las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencion, incluyendo la afectacion positiva de los determinantes
sociales y ambientales de la salud, b) las acciones orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de los individuos en los entornos en que se desarrollan, c) las intervenciones para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién de la discapacidad y paliacion.

Es a partir de las RIAS que se consolidan y ajustan las acciones tanto del Plan de
Intervenciones Colectivas, como del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (PB-UPC), teniendo en cuenta que sus intervenciones se basan en la
mejor evidencia disponible. Asi, se constituyen en “elementos regulatorios para la atencién de
las prioridades en salud de los territorios, la definicion de las redes integrales de prestacion de
servicios, la gestion integral del riesgo en salud, la definicion de los mecanismos de pago
orientados a resultados, los requerimientos y flujos de informacién y el logro de los resultados
en salud en cuanto a equidad y bienestar social” (PAIS, p. 50).

SUSTANCIA PSICOACTIVAS

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), “las sustancias psicoactivas son
diversos compuestos naturales o sintéticos, que actuan sobre el sistema nervioso generando
alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento”. Las
sustancias psicoactivas como el tabaco, el alcohol, el cannabis, las anfetaminas, el éxtasis, la
cocaina y la heroina pueden alterar los estados de conciencia, de animo y de pensamiento. El
consumo de estas drogas supone un notable lastre para la sociedad en términos de salud, aun
que alguna de ellas puede ser usadas para manejos terapéuticos.

Clasificacion de las drogas
Las drogas pueden ser clasificadas bajo una variedad de criterios como:

a. Drogas naturales: son aquellas que se recogen directamente de la naturaleza para ser
consumidas como por ejemplo la hoja de la coca.

b. Drogas semi-sintéticas: son drogas naturales obtenidas por sintesis parciales, por ejemplo,
el aislamiento de ciertos alcaloides origina que las drogas sean mas potentes.

c. Drogas sintéticas: Son aquellas que mediante la combinaciéon de una serie de sustancias
que en realidad no son drogas provocan una droga mediante una combinacion, estas se
elaboran netamente en el laboratorio como las anfetaminas o éxtasis.

d. Por la forma de consumo, drogas sociales: son drogas en donde el entorno social acepta
su consumo, es decir que su utilizacion esta vinculada con las costumbres de la poblacion,
como el alcohol, el tabaco, vapeadores, café o té.

e. Drogas folcléricas: sustancias cuyo uso forma parte de la cultura y se asocian a
actividades de origen tradicional que se emplean en celebraciones, tratamientos de brujeria
0 curacién, como la ayahuasca, hongos alucinégenos, hoja de coca.

f. Drogas terapéuticas: aquellas sustancias de uso médico legal que se expenden en
farmacias algunas de ellas bajo prescripcion como las pastillas o jarabes.

g. Drogas de abuso: Drogas a las que no se les ha permitido su uso ni tampoco uso
terapéutico como la marihuana, pasta base de cocaina o clorhidrato de cocaina.

h. Drogas industriales: sustancias volatiles que pueden ser consumidas por el organismo
mediante inhalacion de gases que se emanan, donde la administracion a través de la via
nasal u oral provoca efectos toxicos semejantes a las de las drogas, como el pegamento,
gasolina, thinner, bencina.

i. Drogas ilegales: son sustancias cuya produccion entendida como manufactura; fabricacion,
elaboracién, preparacion, trafico, venta, compra, adquisiciéon, asi como su suministro y
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prescripcion si autorizacién correspondiente, son motivos de penalizacién. Entre las que
mas se conocen se tiene:

TIPO DE

Inhalantes

DROGA ‘ TIPO DE CONSUMO

Son productos
industriales como
solventes, pegamento,
gasolina

EFECTOS EN LA SALUD

Altera las funciones del cerebro (pérdida de memoria, conexion
neuronal), provoca inflamacién, hemorragias, irritacion de la nariz
y la boca, dafios en el higado y rifiones, pérdida de peso, dafio a
nivel muscular.

Anfetaminas

Sustancias de uso
medicinal pero que con
el tiempo ocasionan
adiccion

Produce sensacion de energia, reduccién de la fatiga, suefio y
hambre, pero posteriormente causa cansancio y una fuerte
depresion  (ideas de suicidio), alteraciones mentales,
alucinaciones, incoherencias de pensamiento y lenguaje.

Alucinégenos

Sustancias de origen
vegetal

Causan alucinaciones, desorganiza la capacidad de la persona
para reconocer la realidad, pensar de manera racional o
comunicacion.

Droga inyectable y en

Provoca sensaciones de bienestar, euforia, Sonrojo de piel,
resequedad de mucosas, sensacion de pesadez en las

Heroina menor proporcion como | extremidades, adormecimiento, pero se turban las facultades
inhalante mentales, disminuye las funciones del corazén, respiratorias por lo

que una sobredosis ocasiona la muerte.
Produce ausencia de suefio, estado de alerta y una sensacion
Speed, ice De acci(?n similarala’\s disminuida”de fatiga, elevacion del h_umor y capaciqad de
crist’al ’ anfetaminas, pero mas | concentracidon, pero a largo plazo ocasiona dafio en higado y

potente

rinones; desnutricién, agotamiento, dafios cardiovasculares y
alteraciones mentales

Fuente:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Segun el planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la RIAS para poblacion con
riesgo o trastornos mentales, psicosociales y del comportamiento y la RIAS para poblacién con
riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones hacen parte de las rutas por grupos de riesgo priorizadas para el
territorio nacional, adoptadas por la Resolucion 3202 de 2016. De igual forma La subred sur en
estructura la Ruta de Violencias contemplara dentro del marco de la RIA de salud mental, dado
que todo caso atendido por la ruta de violencias, ingresa a salud mental para dar continuidad a
la atencion en el ejercicio de la restitucién de los derechos de los pacientes. A continuacion, se
diagrama la estructura.
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* Sexual

« Ataque con
agente quimico

* Conflicto armado

* Intrafamiliar -

Género

VIOLENCIA

*Iniciales
*Croénicos

*Estado de animo

*Personalidad

 Transitorios por duelo

* Trastorno adapatacién

A

*Estres
k *Problemas de
aprendizaje
5. NORMATIVIDAD APLICABLE:
NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR
Por el cual se crea el Sistema de Conareso de la
Ley 100 1993 Seguridad Social Integral y dicta otras Rg bli
disposiciones. epublica
Por la cual se le otorga a la Secretaria
., Distrital de Salud la misiéon de dirigir,
7I1?§glzment§0|gggledyl 2002 planificar, coordinar y ejecutar las Congreso de la
3 c;g(r)z(; e politicas para el mejoramiento de la salud Republica
de la poblacion del Distrito Capital
mediante acciones en salud publica
Por el cual se expide el Sistema de Conareso de la
Ley 872 2003 Gestion de Calidad para el Estado Rg ublica
Colombiano. P
Por el cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Congreso de la
Ley 1122 2007 Seguridad Social en Salud y se dictan Republica
otras disposiciones
Por medio de la cual se reforma el Conareso de la
Ley 1438 2011 Sistema General de Seguridad Social en Rg .
. ) L. epublica
Salud y se dictan otras disposiciones.
Por la cual se dictan normas para
garantizar la atencion integral a personas
que consumen sustancias psicoactivas y Congreso de la
Ley 1566 2012 se crea el premio nacional "entidad Republica de
comprometida con la prevencion del Colombia
consumo, abuso y adiccidon a sustancias”
psicoactivas.
Por medio de la cual se expide la ley de
salud mental y se dictan otras Congreso de la
Ley 1616 2013 disposiciones. Republica
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NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR

El objeto de la presente ley es garantizar
el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a la poblacion colombiana,
priorizando a los nifios, las nifas y
adolescentes, mediante la promocién de
la salud y la prevencion del trastorno

mental.
Por medio de la cual se regula el derecho Conareso de la
Ley 151 2015 fundamental a la salud y se dictan otras 9

disposiciones. Republica

Por el cual se reglament6 la Ley 100 de
1993 y establece el Sistema Obligatorio Presidencia de la

Decreto 1011 2006 de Garantia de Calidad de la Atencion de Republica de
Salud del Sistema General de Seguridad Colombia
Social en Salud.
Obligatoriedad de las instituciones Presidencia de la
Decreto 3518 2006 publicas y privadas de la notificacion de Republica de
los eventos de interés en salud publica. Colombia
Por el cual fija como Norma Técnica de
Calidad para las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud y las
Empresas Administradoras de Planes de

Beneficios, adoptada por el Sistema Presidencia de la

Decreto 4295 2007 Obligatorio de Garantia de Calidad de la R%%fg:f;;e
Atencién de Salud, definida a través del
Decreto 1011 de 2006 y las normas
técnicas que lo desarrollan o las que lo
modifiquen.
Por el cual se dictan disposiciones en . .
Decreto 0903 2014 relacion con el Sistema Unico de Mlnlstenq fje Salgd y
e s Proteccién Social
Acreditacion en Salud.
Resolucién 1995 1999 P.or Ig cue}l se reglamenta el manejo de la Mlnlsterlq qe Salgd y
historia clinica. Proteccién Social
Por el cual se establece el Sistema Unico
Resolucion 1445 2006 de Acreditacion, define las funciones de | Ministerio de Salud y

la entidad Acreditadora y adoptan otras Proteccion Social
disposiciones.

Por el cual se define el Sistema de
Informacion para la Calidad y adopta los
Resolucion 1446 2006 indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

Adopcién de las guias, procedimientos,
protocolos, manuales y planes

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion interna 093 2010 . - . Interna
reglamentarios del Sistema Unico de
Habilitacion.
Se dictan disposiciones frente al accionar Ministerio de Salud
Resolucion 4481 2012 de la Misién medica frente a la atencion . s
Proteccion Social
en salud
Resolucion 4505 Establecer el reporte de las actividades
de Proteccion Especifica, Deteccion
(apl,'ca para Consulta de Temprana Yy Ia aplicacién de |aS GUI'aS de

Atencion Integral para las enfermedades
2012 de interés en salud publica de obligatorio
de maltrato, consulta s . L
- ) . cumplimiento, realizadas en los servicios
victimas de violencia de salud, para su integracién al Sistema
sexual, consulta de Integral de Informacién de la Proteccion
psicologia, paciente con Social (SISPRO).

mujer o menor victima Ministerio de Salud y

Protecciéon Social
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MENTAL
NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR
dx en salud mental)
Por la cual se define, aclara y actualiza Ministerio de Salud
Resolucion 5521 2013 integralmente el Plan Obligatorio de Proteccién Social y
Salud (POS). )
Resolucién 1841 2013 Por la Cl’Ja|. se adopta el Plan Decenal de Ministeriq qe Salgd y
Salud Publica Proteccion Social
. Por la cual se adopta el Plan Decenal de | Ministerio de Salud y
Reselicioklgss 2022 | salud Publica 2022-2031 Proteccion Social
Resolucién 429 2016 ior I‘.a’ cual se adopta la Politica de Ministeriq Fie Salgd y
tencién Integral en Salud Proteccién Social
Por la cual se adopta el Manual
Metodoldgico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud — RIAS, se adopta Ministerio de Salud
Resolucion 3202 2016 un grupo de Rutas Integrales de Atencion Proteccién Social y
en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social dentro de la
Politica de Atencién Integral en Salud —
PAIS y se dictan otras disposiciones.
Por medio de la cual se adopta los Ministerio de Salud y
Resolucion 3280 2018 lineamientos de la ruta integral de Proteccién Social
promocién y mantenimiento.
Resolucién 4886 2018 cIjor la cual se adopta la Politica Nacional Ministeriq Fie Salgd y
e Salud Mental. Proteccion Social
Por la cual se adopta la Politica Integral Ministerio de Salud y
Resolucion 089 2019 para la Prevencién y Atencion del Proteccién Social
Consumo de Sustancias Psicoactivas
Por medio de la cual se establecen
e disposiciones para la telesalud vy | Ministerio de Saludy
Resolucion 2654 2019 parametros para la practica de la Proteccion Social
telemedicina en el pais.
Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de Ministerio de Salud y
Resolucion 3100 2019 habilitacion de los servicios de salud y se Proteccién Social
adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud.
Modificada por Resolucién 407 y 450 de
2020. Por la cual se declara la Ministerio de Salud y
Resolucion 385 2020 emergencia sanitaria por causa del Proteccién Social
coronavirus COVID-19 y se adoptan
medidas para hacer frente al virus.
Por la cual se adoptan los “lineamientos
para la prestacion de servicios de salud Ministerio de Salud y
Resolucion 502 2020 durante las etapas de contencion y Proteccién Social
mitigacion de la pandemia por SARS-
COV-2 (Covid-19)”.
Por la cual se adopta el “plan de accién
para la prestacion de servicios de salud Ministerio de Salud y
Resolucion 536 2020 durante las etapas de contencion y Proteccién Social
mitigaciéon de la pandemia por SARS-
COV-2 (Covid-19)”.
Por la cual se modifica la Resolucién
i 3495 de 2019 que establece la | Ministerio de Saludy
Resolucion 537 2020 Clasificacién Unica de Procedimientos en Proteccion Social
Salud — CUPS.
Circular 0010 2014 Manual de la Mision Médica. Resolucion | Ministerio de Salud y
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NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR

4481 de 2012. Protecciéon Social

Garantizar el derecho a la salud mental
como una prioridad de la poblacién del
Distrito  Capital, en términos de
disponibilidad, acceso, permanencia,
Politica Distrital de 2016 calidad y pertinencia en la prestacion de Alcaldia Mayor de
Salud Mental servicios integrales en salud mental, Bogota
armonizando procesos sectoriales,
transectoriales 'y comunitarios que
aporten al mejoramiento de la calidad de
vida.

Contribuir a la consolidaciéon de la paz y
el cuidado de la vida avanzando en
reducir las

vulnerabilidades asociadas al cultivo,
produccion y trafico de drogas ilicitas, asi
como del uso de

Politica Nacional de

droaas “Sembrando vida sustancias psicoactivas, disminuir los Presidencia de la
9 2023 impactos negativos del fendémeno, Republica de
desterramos el - s .
debilitar el narcotrafico Colombia

narcotrafico” ] ) .
y las economias ilegales asociadas,

reducir las extensiones de cultivos de uso
ilicito y su

transformacion en sustancias ilegales y
promover una regulacién justa y
responsable.

Ofrecer al personal sanitario estrategias
para el cuidado de la salud mental de
personas diagnosticadas o con
2020 presuncioén de infecciéon por COVID-19, y
sus familias o cuidadores, en los
diferentes momentos de la atencién en
salud.

Lineamientos técnicos
para el cuidado de la
salud mental de
personas con COVID-19
y sus familias
(Allegados)

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

6. RESPONSABLES:
»  Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud
» Direccién de Gestion del Riesgo — Cohorte Salud mental
+ Profesional de enlace Unidades de Salud mental

» Direccion de Urgencias — Ruta Violencias

7. RECURSOS:

Registre todos los recursos requeridos para el desarrollo del procedimiento.

Médicos generales, psicologos, psiquiatras,
Talento humano terapeutas ocupacionales, fonoaudidloga y
auxiliar de enfermeria

Equipos biomédicos N/A
Medicamentos Definidos por psiquiatria
- I s . Definidos por los perfiles que intervienen en los
Dispositivos médicos e insumos
Ccasos
Tecnoldgicos Computadores, teléfonos con datos e internet
Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion

y texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por
parte de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la tnica valida para su utilizacion y estara disponible 2024-09-20.
CA-CDO-FT-04 V2 Pagina 10 de 29



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

MENTAL GRS-PYD-SME-PR-01 V4

Supred Integ ervicios
de Salud Sur E.SE

Otros Material POP

8. DISPOSICIONES GENERALES:

8.1. DESCRIPCION - PASO A PASO RUTA GENERAL SALUD MENTAL

A continuacion, se realizara la descripcion paso a paso de cada una de las acciones que se
deberan realizar en el marco de la atencion integral a las situaciones, problemas, trastornos
relacionados con salud mental.

PASO 1: IDENTIFICACION DEL RIESGO

La identificacion del riesgo de problemas y trastornos de salud mental y/o consumo de
sustancia psicoactivas, se realiza de acuerdo a las puertas de entrada a la ruta de atencion
integral, es decir los procesos extramurales bien sea por entornos de vida cotidiana, equipos
territoriales o las acciones definidas para tal fin y, por otra parte, por equipos de atenciéon
intramural como la atencion ambulatoria, hospitalizacién y urgencias.

Dentro de las identificaciones se puede contar con médicos escalas de evaluacion son
herramientas que puede considerar el profesional o técnico para convalidar los diagnosticos de
acuerdo a los problemas y trastornos sospechosos en el paciente o usuario. Estas escalas
pueden ser aplicadas a nivel intramural y extramural dado que permiten tener un soporte
complementario y objetivo de los riesgos en salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas de los pacientes.

A continuacion, se describe cada una de las escalas, las cuales se encuentran anexas a la
Historia clinica de promocion y mantenimiento, SRQ y RQC especificamente en la historia
clinica de psicologia y psiquiatria; y Sad Person en la Historia inicial de urgencias que se
realiza posterior al triage.

TIPO DE
ESCALA

EDAD
APLICACION

CALIFICACION

ABREVIATURA APLICABILIDAD

Instrumento de 10

(Reportlng p.regu_n.tas disefiado, para N N RIESGO ALTO: Cual
Questionnaire RQC identificar problemas de | Nifios y nifias de 5 Liere respuesta positiva
for Children: salud mental en a 15 afios q marcapries o 2“0
RQC poblacion infantil no 9

psiquiatrica

Fuente: Resolucion 3280 del 2018 Ministerio de salud

TIPO DE
ESCALA

EDAD
APLICACION

CALIFICACION

ABREVIATURA APLICABILIDAD

Este cuestionario consta
de 10 items que evaltan
para los ultimos doce

meses.
Alcohol Use
Disorders AUDIT 1) frecuencia usual de 16 afios en
Identification consumo de alcohol y 2) adelante
Test cantidad tipica

consumida (en tragos o
unidades estandar,
cualquier bebida con 11
g de alcohol puro), junto

RIESGO BAJO: 0 -7

Puntos

RIESGO MEDIO: 8 -15
Puntos

RIESGO ALTO: 16 - 19
Puntos - evaluacion
especializada
Psicologia/Psiquiatria

PROBABLE ADICCION
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con la frecuencia de las 20 - 40 Puntos
siguientes conductas: 3) Realizar educacion y
consumo de 6 o mas direccionar a
tragos por ocasion, 4) no rehabilitacion con la
poder parar de consumir, EAPB

5) que la persona no
pudiera realizar lo que se
esperaba de ella por el
consumo, 6) el consumo
matutino después de una
ocasion de consumo en
exceso, 7) culpa o
remordimiento por el
consumo, 8) episodios
de amnesia anterograda
inducidos por el alcohol,
9) lesiones propias o a
terceros mientras estaba
intoxicado y 10)
preocupacion del entorno
por su manera de beber.
Se puede obtener un
puntaje de entre 0 y 40,
teniendo cada item un
puntajede 0 a 4

TIPO DE EDAD
ESCALA ABREVIATURA APLICABILIDAD APLICACION

CALIFICACION

El cuestionario ASSIST
asigna una puntuacion
de riesgo a cada
sustancia para después
iniciar una conversacion
(intervencion breve) con
los usuarios sobre el
consumo de sustancias.
La puntuacion obtenida
para cada sustancia cae
bajo una categoria de
OMS - ASSIST riesgo ‘bajo’, ‘moderado’

RIESGO BAJO: Los
usuarios que obtuvieron
puntuaciones de ‘diez o

menos’ (‘10 o menos’

para alcohol). Brindar
educacion para la
prevencion fortalecer los
factores protectores.

o ‘alto’, que determina la . .LOS
V3.0 L - . usuarios que obtuvieron
intervencion mas . ‘
adecuada para cada una puntuacion de ‘entre
Prueba de nivel (‘no tratamiento’ 4y26°(11y 26’ para
deteccién de ASSIST k 1< ek 20 afios o mas | alcohol) debe brindar una
consumo de intervencion breve’ o . -
N , intervencion breve e
alcohol, tabaco y derivacién a algun identificar las etapas de
sustancias servicio especializado P

cambio y remitir atencion
psicologia o psiquiatria

(ASSIST, por sus

X por s para evaluacion y
siglas en inglés)

tratamiento’

respectivamente). RIESGO ALTO: Una

puntuacién de 27 o mas
en cualquier sustancia
debe brindar una
intervencion breve y
motivar a la rehabilitacion
remitir atencion psicologia

Detecta consumo de :
Tabaco, Alcohol,
Cannabis, Cocaina,
Estimulantes de tipo
anfetamina, Inhalantes,
Sedantes o pastillas para

. 0 psiquiatria
dormir
(benzodiacepinas) ,
Alucinégenos, Opiaceos,
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Otras drogas

TIPO DE ESCALA ABREVIATURA

APLICABILIDAD

EDAD

APLICACION

CALIFICACION

Esta compuesta de 6
preguntas que evaluan
tanto el consumo como

el riesgo de hacerlo.

Las preguntas estan

puntaje mayor de dos
debe alertar al
profesional sobre la
presencia o el riesgo de
consumo y se debe
realizar una evaluacion
mas profunda.

Puntuacién

Suma puntaje de B1 —
B6 calificar un punto (1)
por cada Sl

RIESGO BAJO: 0 -1

disefiadas para ser punto
ESCALA aplicadas por el clinico Se realiza
CRAFFT/CARLOS | CF o ser auto aplicadas. Un Adolescentes psicoeducacion

recomendando el no al
consumo

RIESGO MEDIO: 2 a 6
Se brinda
psicoeducacion y se
remite a valoracion por
psicologia

TIPO DE

EDAD

ABREVIATURA APLICABILIDAD CALIFICACION

APLICACION

ESCALA

Estas escalas se pueden
usar como instrumento
de ayuda para definir una
conducta en un paciente
con riesgo suicida, pero
no reemplazan la
entrevista psiquiatrica.

SIN RIESGO: 0-2 Puntos:
Alta con seguimiento
ambulatorio

RIESGO BAJO: 1a 3
Puntos: Seguimiento
ambulatorio intensivo.

Consta de los
siguientes items:

Cita prioritaria y ficha de

Sex (Sexo): +1 si P
notificacion

varones.
Age (Edad): +1 sies
menor de 19a o

SAD PERSON | SAD PERSON A partir de la
adolescencia
RIESGO MEDIO: 1a 6

puntos: Notificacion

mayor de 45 .
Debression sisvecos, Interconsulta
( Deppresién) por psiquiatria, psicologia

Previous Attempt y trabajo social

(Intentos de suicidio

previos) RIESGO ALTO: 7-10
Ethanol abuse Puntos: Valoracion
(Abuso de alcohol) Notificar a sisvecos,

Rational thinking

interconsulta psiquiatria,
loss (Trastornos
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cognitivos) psicologia y trabajo social
Social supports
lacking (Sin apoyo
social)

Organized plan
(Plan organizado de
suicidio)

No spouse (Sin
pareja estable)
Sickness
(Enfermedad
somatica)

TIPO DE EDAD
ESCALA ABREVIATURA APLICABILIDAD APLICACION

CALIFICACION

Puntuacion de 24 o
; . mas indica ausencia
Evalla la funcion de deterioro cognitivo
cognitiva en la
- orientacién (temporo Entre 23 y 19 sugiere
Mini Mental ] ] ) T
s ' espacial); la memoria, deterioro cognitivo
State (MMSE) la atencion, el calculo leve
Examination | " | Personas de 65
de Folstein o . afos en adelante -
recuerdo, el lenguaje y 18 o menos sefiala
la capacidad de trazar deterioro cognitivo
dos poligonos grave
cruzados

Fuente: Resolucion 3280 del 2018 Ministerio de salud- Colombia

En el caso de utilizar una de las escalas para valoracién del riesgo se debe direccionar segun
el puntaje obtenido en la escala (alto, medio y bajo); si la evaluacion fue extramural, el paciente
se canaliza a los servicios de salud teniendo en cuenta que la puerta inicial para la ruta es la
atencion por medicina general.

Los médicos de consulta resolutiva detectan el riesgo por medio de valoracién de antecedentes
y evaluacion clinica del paciente, éstos definen un diagndstico de salud mental de acuerdo a
los codigos CIE10 F o si evidencian sospecha de alteraciones neuronales relacionadas con
epilepsia definiran un CIE10 G40, revisara el algoritmo de epilepsia para definir si deriva a
medicina familiar o, el médico expedira la orden de valoraciéon por psiquiatria o psicologia
segun sea la necesidad de atencion del paciente o si ya cuenta con un CIE10 confirmado
derivara a neurologia.

En el caso de identificar pacientes consumidores de sustancias psicoactivas relacionados con
los cédigos CIE 10: F100 al F199 el Médico brindara psicoeducacién y ordena valoracién por
Piscologia o psiquiatria segun la necesidad clinica del paciente.

Desde la consulta de Ruta de promociéon y mantenimiento se valora el riesgo a través del
APGAR familiar para psicosocial, dependiendo del puntaje y derivara a valoracion
especializada por pediatria para los nifios, nifias y adolescentes y la especialidad que requiera
segun condiciones evidenciadas en el paciente, dentro de los cédigos CIE 10 que se pueden
determinar se tienen para consumo los Z721, Z720, Z722. Para casos que se reporte vapeo se
utilizara el CIE10 070, el cual corresponde a trastorno relacionado con el vapeo.
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Suy

Si se identifica un paciente en consulta medicina general que solicita un proceso de
rehabilitacion, el médico realizara la orden y direcciona al paciente a la Entidad Pagadora
quienes gestionaran el servicio requerido para la rehabilitacion.

Puerta de entrada Urgencias: Se realiza valoracién inicial por medicina general, para los
casos de sospecha de violencias deberan activar el cédigo blanco, casos de sospecha de
comportamiento suicida aplica la escala SAD PERSON y segun el puntaje interconsulta a
psicologia, psiquiatria, psiquiatria Infantil y trabajo social, luego Notifica segun el evento de
salud publica.

Para los casos de consumo si son menores de edad se interconsulta a psicologia,
psiquiatria, pediatria y trabajo social.

Con pacientes mayores de edad con sospecha de consumo se interconsulta con
psiquiatria. El psiquiatra determina si el paciente requiere interconsulta por psicologia y si el
manejo se continua por consulta externa o requiere ser hospitalizado.

Una vez estabilizado el paciente se entregan las recomendaciones de salida, las ordenes de
control por la ruta de atencion integral de salud mental y spa.

Puerta de entrada hospitalarios: Se recibe a los pacientes de acuerdo a los criterios
definidos por psiquiatria quienes determinan la estancia del paciente y coordinan con trabajo
social la salida. Durante el periodo de hospitalizacion el paciente tendra valoracién integral por
psicologia, psiquiatria, trabajo social y terapia ocupacional.

En la estancia hospitalaria se debera tener en cuenta las guias de fuga y de riesgo de caida de
los pacientes las cuales se encuentran el ALMERA.

En todos los procesos de atencion se debera tener en cuenta el paquete instruccional de
salud mental: Buenas practicas de seguridad del paciente — reducir el riesgo de la atencién de
pacientes con enfermedad mental.

Ruta del documento: MI-GCE-SDP-OD-01 BUENA PRACTICA SALUD MENTAL

Recomendaciones de egreso: Una vez se da el egreso hospitalario o de urgencias del
paciente con riesgos y patologias de salud mental se debera recomendar lo siguiente:

» Continuar con el manejo farmacoldgico segun prescripcion del profesional tratante hasta
nueva orden médica.

» Solicitar las citas para Continuar con los controles por consulta externa ordenados por el
médico tratante.

» Mantener buenas practicas de suefio.
* Realizar actividad fisica, alimentacion saludable y habitos higiénicos

* Re consultar en caso de agudizacion de sintomas, (aparicion de ideas de muerte, hetero
agresion, sintomas psicoticos).

En los casos que defina el psiquiatra, los pacientes se derivaran a hospital dia considerando
para la atencion externalizada teniendo como base los siguientes criterios de ingreso:

- TDH

* Autismos

* Trastornos del comportamiento

+ Trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje
» Perturbacion de la atencion

* Retraso mental leve, moderado e intentos suicidas

» Trastornos mixtos de ansiedad y depresion
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+ Consumos medios de sustancias psicoactivas

Para mayor informaciéon consultar documento HOS-INT-DSM-OD-03 Hospitalizacion parcial
salud mental - hospital dia nifios y adultos.

PASO 2: DESARROLLO DE LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA
En la atencién ambulatoria los pacientes que cumplen con los criterios:

» Pacientes con patologia cronicas de salud mental controladas y con orden de seguimiento
por psiquiatria y/o psicologia diagnésticos F

+ Pacientes con consumos bajos y medios de sustancias psicoactivas con diagndsticos
relacionados por consumo CIE10 F100 a 199

» Pacientes derivados a la atencion por antecedentes de Violencias por negligencia, maltrato
0 violencia sexual.

+ Paciente que ademas de neurologia requieran atencion por psicologia y psiquiatria.

Las personas acceden al servicio posterior a la valoracion médica inicial quien determina el
paso a servicios complementarios, expide orden de valoracién por los servicios de consulta
especializada en psiquiatria o psicologia segun el caso.

Atencién ambulatoria Psicologia:

Paso 1: Diligencia Historia clinica HC299 en dinamica; registre la caracterizacion del paciente
teniendo en cuenta sus condiciones diferenciales (poblacién victima del conflicto armado,
poblacion con discapacidad, pertenencia étnica, afrodescendiente, poblacién en proteccion o
con restriccion de la libertad.

Nota: El numero de HC puede cambiar en caso de actualizaciones o modificaciones a la
misma.

Paso 2: Registre el motivo de consulta referido por el paciente

Paso 3: Registre la enfermedad actual de acuerdo con lo referido por el paciente y observado
como profesional.

Paso 4: Realiza la valoracion del riesgo para consumo de sustancias psicoactivas (aplica para
todas las sustancias psicoactivas, incluyendo vapeo). Valorar las etapas del cambio como son:
Pre contemplacion, contemplacion, preparacién, Accidén y mantenimiento. Registre en la
historia clinica la etapa identificada y motive al paciente a continuar con su proceso.

Paso 5: Describa el comportamiento del paciente durante la entrevista cada vez que tenga
atencion con el paciente, dado que cada momento de consulta o atencidn es diferente.

Paso 6: Registre la evaluacion inicial del estado del paciente a nivel de cada una de sus areas,
esferas o dimensiones a fin de establecer la impresién diagnostica y objetivos terapéuticos y el
plan de tratamiento.

Paso 7: Establezca un plan de manejo Integral considerando la evaluacién por cada area del
paciente: area psicomotora, tenga presente el curso de vida del paciente, area familiar describa
las relaciones familiares del paciente y su rol dentro de su nucleo, vinculos, patrones de
comunicacién, manejo de conflictos y demas caracteristicas, establezca manejo u objetivos
concertados para esa area. Area personal, describa como se percibe el paciente en sus
diferentes roles, evalué autoestima, autoimagen, autoeficacia, proyecto de vida, factores
predisponentes y precipitantes de la conducta y demas aspecto a considerar en la persona,
establezca plan de manejo para esa area. Area social: Evalué su rol social, redes de apoyo,
pertenencia a grupos, pautas de comunicacion, comunicacion verbal y no verbal, asertividad e
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integracion social entre otros aspectos; establezca objetivos terapéuticos para esa area, de
acuerdo a la pertinencia. Area académica: Tenga en cuenta el curso de vida del paciente,
evalle aspectos como nivel académico, rendimiento, areas y temas de dificultad o de manejo,
autopercepcion del rendimiento, comportamiento en clases, aspectos emocionales que afecten
el rendimiento académico, compresion instruccional y demas aspectos relacionados,
Establezca plan de manejo y considere el trabajo con otras disciplinas. Area laboral: Tenga en
cuenta el curso de vida del paciente, si evidencia menor trabajador reportarlo para trabajo con
equipo extramurales, al paciente que aplique evalué, nivel de satisfaccién expectativas
laborales y proyecto de vida laboral, relacione aspectos emocionales y rendimiento laboral.
Establezca objetivos terapéuticos para esta area en caso de encontrar dificultades.

Paso 8: Resuma los hallazgos en relacion a la impresion diagnostica y establezca el plan de
manejo general describiendo los objetivos terapéuticos y las técnicas a utilizar para lograrlos.

Paso 9: Realice psicoeducacion con relacién a las problematicas evidenciadas en el paciente
y por cada consulta del proceso terapéutico tome un tema a trabajar.

Paso 10: Remita a los servicios requeridos para completarla atencién integral justifique las
razones de otros servicios requeridos y defina el control.

En cada seguimiento debera registrar los avances por area objetivo de terapia. No es permitido
copiar lo de las anteriores consultas dado que es importante evidenciar los avances y
coherencias terapéuticas.

Dentro de la consulta de atencion el profesional debera realizar psicoeducacién relacionada
con las necesidades terapéuticas del paciente, debera marcar en la HC, el tema trabajado.

Atencion ambulatoria psiquiatria y Psiquiatria Infantil

Paso 1: Diligencia Historia clinica HC300 en dinamica; registre la caracterizacion del paciente
teniendo en cuenta sus condiciones diferenciales (poblacién victima del conflicto armado,
poblacién con discapacidad, pertenencia étnica, afrodescendiente, poblacién en proteccion o
con restriccion de la libertad).

Nota: El numero de HC puede cambiar en caso de actualizaciones o modificaciones a la
misma.

Paso 2: Registre el motivo de consulta expresado por el paciente

Paso 3: Registre la enfermedad actual de acuerdo con lo referido por el paciente y observado
como profesional. Teniendo presente los antecedentes biopsicosociales del paciente.

Paso 4: Evalle los sistemas de importancia de acuerdo a la pertinencia de la consulta,
Principalmente el sistema psico-social y mental, describa los antecedentes de importancia para
la valoracion del paciente, de tal forma que permita observar coherencia con el plan de manejo.

Paso 5: Realiza la valoracién del riesgo para consumo de sustancias psicoactivas (aplica para
todas las sustancias psicoactivas, incluyendo vapeo). En las puntuaciones de riesgo medio y
alto, Valore las etapas del cambio como son:

* Pre- contemplacion: Etapa precursora del cambio, en la que el individuo no presenta
intencion de cambiar su conducta en el futuro inmediato, no reconoce que tiene un
problema.

+ Contemplacién: Etapa de cambio en la que la persona muestra conciencia de la
posibilidad de un problema con el uso de las sustancias y esta considerando comenzar
a afrontarlo, aunque no verbaliza el compromiso de tomar accion. La persona puede
estar considerando solucionar el problema, lo comprende, ve las causas y piensa
sobre posibles soluciones, pero no esta listo para asumir el cambio. Se evidencia
ambivalencia e inseguridad en relacion con el problema y asumir el cambio. Las
expresiones de las personas en la etapa de contemplacion estan acompafadas de la
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conjuncion “pero”; por ejemplo: “creo que debo hacer algo, pero...”; el uso de la

cocaina me esta ocasionando algunos problemas, pero...”.

* preparacion: Etapa de cambio en la que existe conciencia del problema y la persona
se compromete con la posibilidad de cambiar la conducta nociva. La persona esta lista
para el cambio en el futuro inmediato, pero aun no esta segura de la decisiéon a tomar o
los pasos a seguir. En esta etapa es importante clarificar las metas y estrategias de la
persona con relacion al cambio; presentar las posibles opciones; negociar el plan;
reducir las posibles barreras que puedan afectar el proceso de cambio; establecer
apoyo social/familiar/laboral/econémico y alternativas de manejo y considerar las
expectativas del tratamiento y el rol de la persona.

* Accién: Etapa de cambio en la que la persona muestra disposicion para modificar la
conducta nociva e implantar el plan previamente trabajado. En el inicio de esta etapa la
persona experimenta dolor y angustia; y, siente que recibe poco refuerzo positivo. El
individuo esta iniciando la ruptura a nivel fisiolégico, psicolégico y social de la conducta
adictiva.

* Mantenimiento: Es la etapa en la que la persona consolida las ganancias obtenidas
durante las etapas previas. El individuo ha alcanzado las metas iniciales establecidas
en el plan de trabajo y esta trabajando para mantener lo logrado. El profesional de
ayuda debe asistir a la persona a identificar y evaluar fuentes de placer y sana
diversion en un ambiente libre de sustancias. De esta manera la persona podra
sostener el cambio a través del tiempo y en una amplia variedad de situaciones.

Nota: Para los menores de edad que asistan a las acciones grupales, se debe diligenciar el
formato de consentimiento informado.

Paso 6: Realice el examen mental de acuerdo a su experticia, describa la capacidad cognitiva,
capacidad para pensar, razonar y recordar.

Paso 7: Realice el anadlisis de la situacion de salud mental del paciente y la impresion
diagnostica.

Paso 8: Establezca el plan de manejo farmacolégico si se requiere, psicoterapéutico y
educativo.

Paso 9: Realice psicoeducacion con relacion a las problematicas evidenciadas en el paciente
y por cada consulta del proceso terapéutico tome un tema a trabajar.

Paso 10: Remita a los servicios requeridos para completarla atencion integral justifique las
razones de otros servicios requeridos y defina el control.

En todos los procesos de atencion se debera tener en cuenta el paquete instruccional de salud
mental: Buenas practicas de seguridad del paciente — reducir el riesgo de la atencion de
pacientes con enfermedad mental.

Ruta del documento: MI-GCE-SDP-OD-01 BUENA PRACTICA SALUD MENTAL

SEGUIMIENTO y CIERRE
Entornos: Cada uno del entorno realiza seguimiento de acuerdo a los lineamientos de SDS

Gobernanza: realiza seguimiento de acuerdo al caso que se lleve a las mesas y comités
locales

Vigilancia salud publica: Realiza 3 seguimientos a los eventos de interés en salud publica
relacionados con salud mental.

Urgencias: Seguimiento por Ruta 13 durante un afio de acuerdo a la Resolucién 0459, casos
cédigos blancos.
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Hospitalarios: Seguimiento a la adherencia al tratamiento farmacolégico después de que el
usuario egresa de la unidad de salud mental.

COHORTE DE SALUD MENTAL

La cohorte de salud mental tiene por objetivo realizar seguimiento a las personas que forman
parte de la poblacion asignada por las Empresas pagadoras, para ser atendidas en sus
necesidades en salud mental o por consumos iniciales de sustancias psicoactivas por la
Subred Sur. Una vez la poblacion recibe la atencion, por medio de la base nominal los
pacientes se identifican para su posterior seguimiento a los diferentes controles de psicologia,
Psiquiatria o neurologia.

Paso 1: actualizacion de la base nominal de atenciones de salud mental todas las disciplinas:
Psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, fonoaudiologia y neurologia.

Paso 2: Cruce de bases para ingreso a la base nominal de los pacientes que cumplan con los
criterios de:

» Ser personas asignadas a la Subred por las empresas pagadoras que tienen contrato
con la misma.

* Presentar diagnésticos F 00 a F 99 trastornos y problemas en salud mental y F100 a F
199 consumo de sustancias psicoactivas y Diagndsticos G de epilepsias.

Paso 3: Realizar seguimiento a los pacientes que requieren control de acuerdo a la frecuencia,
revision por HC, atenciones o por solicitud especifica de las entidades o personas.

Paso 4: Realizar seguimiento a las personas con riesgo acumulados de salud mental y otras
patologias cronicas.

Paso 5: Realizar seguimiento a las gestantes que presentan los siguientes criterios

+ Criterios de ingreso: Son todas las gestantes que se identifiquen con algun tipo de
riesgo psicosocial y de salud mental y que no tengan atencion en la RIA de salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas o violencia sexual.

* Criterios de egreso de la cohorte: No se dara continuidad a las gestantes que
después de realizar tres llamadas en un periodo de dos meses no contesten o se citen
a las actividades por tres veces y no asistan.

Paso 6: Realizar trabajo articulado de seguimiento y agendamiento para brindar oportunidad a
los pacientes con riesgo de conductas suicidad, consumidores de sustancias psicoactivas con
riesgo medio e inicial en el consumo.

Paso 7: De acuerdo a la asignacion del paciente y si se cuenta con los servicios de salud
mental en la unidad, se realizara la gestion para la oportuna atencién de los mismos a fin de
brindar continuidad en su tratamiento.

8.2. SEGUIMIENTO Y CONTROL

El seguimiento y control de las RIAS de Salud Mental, se realizar& mediante los hitos e
indicadores definidos por la Subred y lo cuales se describen a continuacion

HITO

ACTIVIDADES DESCRIPCION INDICADOR SEGUIMIENTO DATO
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HITO

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

INDICADOR

PERIODO DE
SEGUIMIENTO

FUENTE DEL
DATO

Acciones promocionales y
preventivas de salud
mental por curso de vida

Numero de acciones
promocionales y educativas
implementadas en los
territorios por curso de vida

No. De gestantes
con acciones
educativas en
salud mental

mensual

No. De nifios y
nifas curso de
vida infancia con
acciones
promocionales de
salud mental

mensual

No. adolescentes
con acciones
preventivas
consumos
psicoactivos

mensual

No. adolescentes
con acciones
promocionales de
salud mental

mensual

No. Jovenes con
prevencion
consumo SPA

mensual

No. Jovenes con
promocion de
salud mental

mensual

No. De adultos
con promocién de
salud mental

mensual

No, de adultos
mayores con
promocion de
salud mental

mensual

Bases de datos
remitidas

Los actores sociales,
comunitarios e
institucionales cuentan con
competencias,
habilidades y
herramientas, incluidas las
de tamizacion, para la
identificacion de del
riesgo, realizar
intervenciones breves y
canalizar a los usuarios
con potenciales problemas
en salud mental o
epilepsia a los servicios de

1.1. Canalizacién desde los
entornos de sujetos con
factores de riesgo para
problemas o trastornos

mentales y epilepsia

No. Casos
canalizados ruta
salud mental
trastorno y
epilepsias

mensual

Canalizacion desde los
entornos a ruta violencias

No. Casos
canalizados ruta
violencias

mensual

Canalizaciones
remitidas
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HITO ACTIVIDADES DESCRIPCION INDICADOR
SEGUIMIENTO DATO
salud a través de su
respectivo asegurador
Identificacion de casos
probables de personas Canalizacién desde los No. Casos
con problemas en salud entornos a ruta consumo canalizados por mensual
mental o epilepsia, Ruta sustancias psicoactivas consumos de SPA
de violencia y ruta de
consumo de sustancias
psicoactivas
No. Casos
efectivos en
atencion en la ruta Canalizaciones
; mensual .
Los diferentes salud mental atendidas
aseguradores disponen de | Los diferentes aseguradores trastornos y
una red para la atencion disponen de una epilepsias
de salud mental o red para la atencion de salud No. Casos
epilepsia y derivan a esta | mental o epilepsia y derivan efectivos en mensual
oportunamente a las a esta oportunamente a las atencion ruta
personas identificadas en personas identificadas en violencias
riesgo de problemas riesgo de problemas No. Casos
en salud mental o en salud mental o epilepsia efectivos en
epilepsia atencion ruta de
mensual
consumo de
sustancias
psicoactivas
. No. De casos
Urgencias o mensual
remitidos
Notificaciéon evento de e No. De casos Notificaciones
. . Hospitalizacion o mensual .
interés en salud mental remitidos realizadas
No. De casos
consulta externa o mensual
remitidos
3 Casos curso de mensual
vida juventud
No. De casos remitidos Casos curso de mensual Base de datos
desde las unidades de vida adultez mensual entregada
atencion hospitalizacién para y con seguimiento
ser atendidos por la unidad de los casos
de salud mental Casos curso de hospitalizados
- vida vejez mensual
Remision oportuna 'y
efectiva de servicios de
P ud tal vida primera mensual Base de datos
en salud menta infancia mensual entregada
- con seguimiento
No. De casos remitidos Casos curso de y g
desde las unidades de vida infancia mensual de los casos
” . identificados en
atencion urgencias para ser
: ) salud mental en
atendidos por la unidad de Casos curso de :
salud mental vida adolescencia mensual unidades de
urgencias y
Casos curso de mensual aterr?é?c'l)tr:d:;sﬁzaiial
vida juventud
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Casos curso de mensual
vida adultez
Casos curso de mensual
vida vejez
Valoracién y diagnéstico mensual Base de datos
en Salud (MhGAP) capacitaciones
4. Definir presencia de No. De personal
problemaspo trastornos Entrenamiento médico en | médico entrenado mensual Base de datos
mentales y/o epilepsia atencion primar.ia . en MhGAP/ total capacitaciones
en salud mental y epilepsia - | de profesionales
L estrategia MhGAP médicos
Definir si el cuadro . .
asistenciales
corresponde a un mensual Base de datos
consumo problematico de capacitaciones
SPA o Alcohol
No. De
4 diagnosticos de
salud mental y /o mensual RIBS
o epilepsia /No. De
Valoracién integral en salud valoraciones
mental en APS No. De
(valoracion fisica, mental y diagnésticos
Valoracion y diagnoéstico aplicacion de la relacionados con
en Salud (MhGAP) herramienta MhGAP y consumos de SPA mensual RIBS
asignacion de un tiempo o alcohol / No. De
de consulta doble para la valoraciones
valoracion inicial) No. De planes de
cuidado realizados
con relacién a los mensual RIBS
DX
No.Personas con
IEC sobre la ruta
Educacion a la poblacion de atencion
general sobre salud integral en salud
mentall, enfgrmedaq mental, mental y epilepsia Base de datos Picy
) o epilepsia y servicios y con |[EC de mensual ambulatorio
7.3 Canalizar a actividades |  ofertados en atencion en salud mental
5 de rehabllltgmon basada salud mental desde los
en comunidad para el y epilepsia entornos y
individuo y familia atencion
ambulatoria
Personas canalizadas a RBC | No. De personas y .
; I Base de datos Picy
desde Ambulatorios y familias mensual .
. . ambulatorio
viceversa canalizadas
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MENTAL
PERIODO DE FUENTE DEL
HITO ACTIVIDADES DESCRIPCION INDICADOR SEGUIMIENTO DATO
Plan de cuidado primario No. De planes de
para manejo de problemas manejo integral
mentales formulados para el
. o manejo de mensual HC
8.2. Plan de cuidado Acompaﬁamlento/supe_rwsm'm problemas y
primario para manejo de por médico especialista trastornos
trastornos mentales (psiquiatra o neurdlogo) al mentales
médico de atencion primaria
en salud mental No. De planes de
cwdadg para el mensual HC
manejo de la
8.3. Plan de cuidado epilepsia
primario para manejo de
epilepsia Disponibili
ponibilidad de .
Psicofarmacos y Oportunidad de la
. : . entrega de los mensual HC
anticonvulsivantes en primer .
: i psicofarmacos
nivel de atencién
Proporcion de
- personas con
Proporcion de personas con
. L - problemas y
Pacientes reincidentes problemas y alteraciones con . mensual RIBS
. : alteraciones con
atenciones en urgencias .
atenciones en
urgencias
Casos curso de
vida primera mensual base de datos
infancia
Ca_sos.curso_de mensual base de datos
vida infancia
. . Casos curso de
casosddlreCC|ongqos aruta No. De casos con ruta de vida adolescencia mensual base de datos
€ promocion y . o
mantenimiento promocion y mantenimiento
Casos curso de
o mensual base de datos
vida juventud
Ca_sos curso de mensual base de datos
vida adultez
Cas_os curso de mensual base de datos
vida vejez

Como Subred Sur E.S.E. nos comprometemos a:

1. Realizar acciones de promocion de la salud mental, prevencion de los problemas vy
trastornos mentales, deteccidon temprana y atencién oportuna, dirigidas a los usuarios
de la Subred Sur que lo requieran.

2. Implementar una estrategia de comunicaciones dirigida a la comunidad general para
promover la salud mental e identificar signos y sintomas de alerta y socializar la ruta de
atencion integral en salud mental de la Subred.

3. Fortalecer los mecanismos para la deteccion temprana de problemas y trastornos
mentales a través de la valoracion del estado de salud en la ruta de promocion y

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion
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10.

mantenimiento y la aplicacion de tamizajes en las intervenciones colectivas, con el fin
de favorecer el acceso a tratamiento terapéutico oportuno a los usuarios de la Subred.

Fortalecer la notificacion obligatoria de eventos de interés en salud mental a los
Subsistemas de Vigilancia en Salud Mental — VSP desde las intervenciones colectivas
y las unidades de servicios de salud ambulatorias, de hospitalizacién y urgencias.

Fortalecer el acceso de los usuarios de la Subred Sur a la atencién terapéutica
ambulatoria en salud mental a través del mejoramiento en la oportunidad de las citas.

Fortalecer los procesos de canalizacion de casos identificados y referencia y contra
referencia en la atencion en salud mental.

Fortalecer la entrega oportuna y completa del tratamiento farmacolégico para usuarios
de la ruta de salud mental de la Subred Sur.

Fortalecer la definicion y seguimiento de plan de manejo terapéutico a todos los
usuarios atendidos por los servicios ambulatorios, de hospitalizacién y urgencias en
salud mental de la Subred Sur y realizar seguimiento a la adherencia al tratamiento.

Fortalecer la implementaciéon del cddigo blanco en las unidades de urgencias a
victimas de violencia sexual y el seguimiento a la implementacién oportuna y completa
del protocolo de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual, de
acuerdo con la resolucién 459 de 2012.

Fortalecer la Mesa Técnica de Salud Mental con participacion de representantes de
todas las intervenciones colectivas y asistenciales de salud mental de la Subred Sur.
Esta mesa se encargara de: a) concertar acuerdos para robustecer la articulacién de
intervenciones para garantizar una atencion integral en salud mental a los usuarios de
la Subred, b) generar estrategias de promocion de la salud mental dirigidas a las
personas, familias y comunidades usuarias, c) generar estrategias de socializacion de
la ruta de salud mental, d) generar estrategias para fortalecer las capacidades del
talento humano de la Subred para garantizar una atencién integral en salud mental.
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9. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

QUE como
RIESGOS CUANDO-TIEMPO DOCUMENTO ASOCIADO Y/O
QUIEN PUNTO DE CONTROL GENERADO (REGISTROS).
N° apgépen . B N
S Sn - | -
o9 - P Jﬂﬂ sﬂ /”Y - N
. EAPB Aplicacion de tamizajes, notificacion de Base de datos de
. Consulta Externa eventos de interés en SM, identificacion de | Atencion inoportuna a la Registro de gestion a la canalizacion mensual
1 Identificacion del riesgo < Urgencias casos a través de intervenciones en Espacios | Canalizacién / Inasistencia cgnalizacign ara la De manera mensual entregada y retroalimentada y
colectivo en salud mental . Ho% italizacion de Vida Cotidiana o reporte de otras de la persona para atencion asisrt)encial y permanente base de datos de
. Salu% Publica instituciones, atenciones médicas atencion asistencial seguimiento nominal con dx
ambulatorio y urgencias. actualizados
Ficha de notificacion a VSP —
Subsistemas SM.
Intervencién / servicio Realizar reporte de inmediato en ficha de A la identificacion del Reporte mensual de
2 Notificacion VSP — SM que identifica evento de alizar rep Notificacién tardia Notificacién a VSP notificacion, se cruzan con
. . notificacion. evento N
interés en SM las canalizaciones y base
nominal para verificar
continuidad en la atencion
por salud mental
Revisién asignacion del paciente
. Auxiliar de Que el paciente no
sequimiento cohorte Revision si cuenta con Historia clinica pertenezca a la Cita agendada de
¢ Paciente cuenta con 9 atenciones y 6rdenes para salud mental. poblacion asignada 9 - . .
g . salud mental acuerdo a la orden o de Maximo 10 dias Baucher de agendamiento de
3 orden médica para atencién . . . : o
- - . . . acuerdo la frecuencia de calendario cita o registro en dinamica
por salud mental? . Auxiliar sequimiento Si: Programar atenciéon por psicologia o Que el paciente no uso de los servicios
o ramasg psiquiatria segun orden. acepte la cita
prog programada
Nota: Agendar cita por Medicina general
Verificacion agendamiento . Verificar bases de datos de casos Barreras de acceso. . . Maximo 10 dias . .
. *  Equipo salud ; A : . Oportunidad de cita de . Registro de agendamiento de
4 de citas por consulta canalizados, Dinamica Gerencial y coordinar calendario luego de

externa

ambulatorio

agendamiento de citas medicina General.

Atencién no oportuna

valoracion

canalizacion del caso

citas, Dinamica
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COMO

QUE
CUANDO-TIEMPO DOCUMENTO ASOCIADO Y/O
QUIEN RIESGOS PUNTO DE CONTROL GENERADO (REGISTROS).
N° aR2?pe e . - N
L]l UBEILR Y .
g S :
Realizar valoracién de situacion actual,
Valoracién equipo . antecedentes, recursos personales y redes | Atencion fragmentada / no . e
. Lo Equipo salud mental o . . g . ) . e - . Registro en historia clinica de
5 interdisciplinario en SM — ambulatorio de apoyo familiar y social, rutinas y habitos | efectiva/ No asistencia del | Revision Historia Clinica Mes vencido valoracion
servicio ambulatorio de cuidado propio y del grupo familiar y paciente
necesidades prioritarias a resolver.
. L. Al finalizar la
L . . Formular plan que incluya: numero de » L . " . . .
Definicién plan de manejo Equipo salud mental . I e Atencion no oportuna / Definiciéon plan manejo valoracién por equipo Plan de manejo ambulatorio
6 : . sesiones, objetivos terapéuticos y las - . B . SPTSR
ambulatorio ambulatorio o . fragmentada ambulatorio interdisciplinario SM - consignado en historia clinica
responsabilidades y compromisos. .
ambulatorio
Sl: Cierre de caso, retroalimentacion a
intervencion que canalizé el caso vy -
S e . . Seguimiento a plan de
. . o . continuidad en Ruta de Promocién vy Cierre de casos sin L o De acuerdo con plan - .
¢ Usuario cumple objetivos Equipo salud mental . o Revisiéon cumplimiento . manejo ambulatorio y
7 Lo . Mantenimiento. efectividad, aumentando L P de manejo . -
terapéuticos? ambulatorio M . . objetivos terapéuticos : objetivos terapéuticos,
reincidencia de usuarios ambulatorio . . .
. . . consignado en historia clinica
NO: Ajuste a tratamiento ambulatorio y
seguimiento.
. . Base de datos de casos
. i Entrega de retroalimentacion a la . -
Retroalimentacioén a . .. . . canalizados a atencion
. L . . intervencion o servicio que canalizé el caso .. . L, . .
intervencion / servicio que Equipo salud mental . . - . . Fragmentacion en Retroalimentacion asistencial con
8 s .. . para tratamiento asistencial, informando si e o Mensualmente . L
remitié caso a atencion ambulatorio usuario asistié v se adhirié a tratamiento atencién canalizacion retroalimentacion, entregada
ambulatoria y a intervenciones / servicios
que remitieron en el mes
Al momento de
presentacion de la
féormula médica en el
Entrega oportuna y completa de tratamiento servicio de farmacia.
. . . 9a op Y plet: Agravamiento de Reporte entrega Comprobantes entrega de
¢ Usuario requiere . . farmacolégico para usuarios ruta salud . o : . . .
9 - . Equipo farmacia sintomas, crisis, hetero tratamiento Maximo 48 horas medicamentos a usuarios
tratamiento farmacolégico? mental . o L A
agresion o autoagresion farmacolégico después de ruta salud mental (mensual)
reclamacion de
medicamentos,
cuando estos no
estén disponibles.
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COMO

QUE
CUANDO-TIEMPO DOCUMENTO ASOCIADO Y/O
QUIEN RIESGOS PUNTO DE CONTROL GENERADO (REGISTROS).
N° apgépen . B N
) Lf E s 1 /”Y YN
8 run ,
& g S ’
Maximo 6 horas de . .
i . . L . Barreras de acceso. . . Registro de interconsulta en
Valoracién por interconsulta Equipo salud mental Valoracién del riesgo en salud mental, . . - informe sobre usuario .
. o R - - T e Agravamiento de Oportunidad  valoracion e salud mental y definicion de
10 | apacientes con criterios en USS hospitalizacion / primeros auxilios psicoldgicos, estabilizacion . - . con criterios de SM d .
. "y : sintomas, crisis, hetero por interconsulta N plan de manejo en historia
SM urgencias y definicién plan de manejo en salud mental. . . en hospitalizacion y 2 g
agresion o autoagresion . clinica.
horas en urgencias.
ALTO: Remision oportuna y efectiva a
servicio de hospitalizaciéon en SM a través de Diario en servicio de Base de datos de casos
SIRC urgencias canalizados a urgencias en
Equipo salud mental Fragmentacion en 9 ’ salud mental (SIRC).
11 Riesgo en salud mental USS hospitalizacion / BAJO / MODERADO = remision oportuna y gme Oportunidad canalizacién -
. - L atencion Semanal en servicio
urgencias efectiva a atencién por consulta externa en de hospitalizacién Base de datos de casos
SM (usuarios asignados = remision a San P canalizados a atencion por
Benito. Usuarios no asignados = SIRC a consulta externa en SM
EAPB).
Registro en historia clinica de
la atencion realizada.
Seguimiento mensual a
. - . + Barreras de acceso. implementacion del protocolo
12 , Es violencia sexual? Eg;lrr)]%ss aiItL::ch’izrgttiirc!)tr::1 I/ In;f;e;?:r?é?gr:oge ?/?clztipn::tsoggk\)/icc):lcéigg iiﬂ:? Implementacion codigo ideﬁlti?:aTicfaon?oede de codigo blanco (incluye
¢ ’ prtal P +  Atencion fragmentada blanco . . plan de seguimientos
urgencias . violencia sexual gy L
/ inoportuna clinicos, derivacion a
atencion interdisciplinaria y
canalizacién a atencion
intersectorial, segun
resolucion 459 de 2012).
. Diario al confirmar el
e Equipo salud mental Reporte de egreso,
13 Not|f|caC|cl)JnSLcji:rli§greso del USS hospitalizacion / Correo EAPB Falta d%;el?:l;t:rgz egreso Reporte egreso ro?gsrieosr?afg'gt?nte asignacion de citas acorde a
urgencias P la necesidad del usuario
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COMO

QUE
CUANDO-TIEMPO DOCUMENTO ASOCIADO Y/O
QUIEN RIESGOS PUNTO DE CONTROL GENERADO (REGISTROS).
N° NI T LN " B N
— > A [ 3
) £ JE ”’Y ~
8 nan _
F ~e ) ’
Diario al realizar
Valoracién del usuario, definicién de plan de . Con.sulltas,
S . i A Fragmentacion en procedimientos y
manejo individualizado, atencion terapéutica . - .,
. L " e atencion. actividades Reporte de atencién
integral, administracion y seguimiento de Registro de atencion rogramadas terapéutica integral en
Hospitalizacion en SM de Equipo salud mental tratamiento farmacolégico, seguimiento a la ; gisiro de € prog ’ peulica Inieg
14 corta estancia USS La Estrella adherencia al tratamiento, comprobacién de Agravamiento de terapéutica integral hospitalizacion de corta
cumplimiento  de ob'etivc’)s tel?a uticos sintomas, crisis, Al evaluar evolucion estancia en SM, registrada en
definpi‘cic')n de plan de r:]ane'o amburl)atorio y hetero agresion o del caso y determinar historia clinica.
P g autoagresion plan de manejo
ambulatorio para
egreso
Fragmentacion en Al momento del Orden de atencion para
Valoracién de necesidad y pertinencia de atencion. hospital dia (al egreso de
. . . continuar con servicio de hospital dia en egreso de USS La USS La Estrella)
15 ¢ Usuario requiere Equipo salud mental CAPS San Benito. baio modalidad de Agravamiento de Remision a hospital dia Estrella, segun
hospitalizacion parcial? USS La Estrella T ) J 9 e criterio del
hospitalizacion parcial. sintomas, crisis, . Base de datos de casos
e profesional tratante . ) .
hetero agresion o canalizados a hospital dia en
autoagresion CAPS San Benito (mensual)
Registro de identificacion de
Valoracién de la presencia de riesgos o En la consulta de riesgos o eventos en salud
Valoracion riesgos en salud Profesmngles Medlcllna/ eventos en salud ”me.ntal dentro de las Fragnlentamon en Valoracion riesgos en valoracion del es'tado mental en historia clinica.
Enfermeria que realizan | consultas de valoracién integral del estado de atencion. de salud, segun
16 mental en Ruta de . e salud mental
L S consultas de valoracion | salud de Ila Ruta de Promocion vy esquema por Base de datos de casos
Promocién y Mantenimiento . L . . -
integral en la RPMS Mantenimiento. Barreras de acceso. momento vital canalizados a atencion
asistencial en salud mental
(mensual)
Profesionales atencion i . . Fragmentacion en . . Base de datos de casos
Valoracién de otros riesgos hospitalizacion Valoracion de la presencia de otros resgos o atencion Derivacion a otras rutas .AI identificar otros canalizados a atencién de
17 ’ eventos en salud que afectan al usuario de la ) riesgos o eventos en

o eventos en salud

urgencias y consulta
externa

ruta de salud mental.

Barreras de acceso.

de riesgo especificas

salud

otras rutas de riesgo
especificas (mensual)
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especializada
Direccion Gestion del
Riesgo RIA Salud
Mental

Cargo: Directora Gestion
del Riesgo en Salud

Cargo: Referente Control
Documental - Calidad

Cargo: Directora Gestion
del Riesgo en Salud
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Fecha: 2025-02

Fecha: 2025-02

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y texto como los
procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte de la Subred Sur ESE.; los
cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la tnica valida para su utilizacion y estara disponible 2024-09-20.
CA-CDO-FT-04 V2 Pagina 29 de 29


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf
https://www.uccaribe.edu/wp-content/uploads/2021/11/Modelo-Transteorico-del-Cambio.pdf
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