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Guia Médulo 4

Gestion del riesgo y rutas de atencion en salud
mental

Introduccion:

iBienvenidos al cuarto modulo!

Durante este mdédulo Gestion del riesgo y rutas de atencién integral en salud mental, usted
encontrara tres temas. El primer tema es atencidn integral e integrada en salud mental, el
segundo tema se centrarden gestion del riesgo en salud mental en el contexto universitario, y
finalmente como tercer tema se abordaran las rutas de atencién integral en salud mental en

Colombia.

Este moddulo se propone aportar a la identificacion de los aspectos conceptuales vy
metodoldgicos involucrados en la gestion del riesgo en salud mental.

Ademds, encontrard una descripcién de las actividades a realizar con el propdsito de
comprender las tematicas, asimilar los conceptos y proponer practicas cotidianas para
promover la salud mental comunitaria como una opcién en la construccién de vinculos
solidarios.

Antes de entrar en nuestros temas, lo invitamos a ver el siguiente:

Diversamente Salud Mental. (2018). E/ estigma en salud mental'. Testimonios en primera persona
dela web Diversamente. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=rrQZQFnZnFY

Actividad de sensibilizacion moédulo 4

Para iniciar este recorrido por este mddulo, invitamos a participar en las siguientes
actividades interactiva dispuesta por el Ministerio de Salud de nuestro pais, en calidad de
cuidadores de nuestro adolescentes y jovenes:

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/SMental/Paginas/Sustancias-psicoactivas.aspx



https://www.youtube.com/watch?v=rrQZQFnZnFY
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/SMental/Paginas/Sustancias-psicoactivas.aspx
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Profundizacion teorica:

Leccidn 4.1 _ Atencidn integral e integrada en salud mental

La Declaracion internacional de Alma Ata plantea la Atencidén Primaria de Salud (APS) como
principio en la atencidn sanitaria, reconociendo un conjunto de principios para la
organizacién de servicios de salud y una variedad de criterios para abordar las necesidades
sanitarias prioritarias y los determinantes fundamentales de la salud (OMS, 1978).
Adicionalmente, la declaracién de Alma-Ata, sostiene que la APS “debe mantenerse
mediante un sistema integrado, funcional y de sistemas de referencia” (OMS, 1978, p. 1)

En Colombia, la Ley 1438 de 2011 plantea que la Atencidn Primaria en Salud es la estrategia
de coordinacién intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud
publica. Retoma y hace énfasis en la necesidad de fortalecer la APS, buscando superar las
barreras en la atencién en salud como la desarticulacion de las redes sanitarias, la falta
intersectorial dad, y las desigualdades de acceso.

La ley 1616 de 2013 de Colombia, define La atencidn integral en salud mental como:

La concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacidn, incluyendo Ia
promocidn, prevencion secundaria y terciaria, diagndstico precoz, tratamiento,
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rehabilitacion en salud e inclusion social. (Ley 1616, 2013, p. 2).

En el articulo 10 de la ley la salud mental, se expone que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social adoptara los protocolos de atencidon y guias para la atencién integral en salud mental.
“Dichos protocolos y guias incluiran progresivamente todos los problemas y trastornos, asi
como los procesos y procedimientos para su implementacion, los cuales deberdn ajustarse
cada cinco afios” (Ley 1616 de 2013, p. 6)

En este sentido, se proponen acciones para la atencién integral, tales como la integracién
familiar, social, laboral y educativa, donde el rol las instituciones de educacién superior
juegan un papel importante en la construccién de entornos protectores, que promuevan
desde su quehacer la incorporacion del enfoque promocional de la Calidad de Vida en la
comunidad universitaria, ademas de coordinar acciones intersectoriales e
interinstitucionales orientadas a la promocidén de la salud y prevencion de la enfermedad.

A través de la Ley Estatutaria de Salud, se establece la integralidad en salud, planteando
que los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa, no
basta con la atencidn a los pacientes, sino que se debe garantizar la integralidad a través de
la promocidén, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y
paliacién de una enfermedad, aclarando que “no podrd fragmentarse la responsabilidad en
la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario” (Ley
1751, 2015, p. 5),no obstante este es uno de los mayores retos en Colombia.

Frente a estos retos, el pais se define la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)
(Resolucidén 429, 2016), teniendo como propdsitos:

e Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades.

* Promover la complementariedad en la gestidn de los actores sectoriales e
intersectoriales para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

e Garantizar la complementariedad de las acciones (Plan Obligatorio de Salud (POS) —
Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), garantizando servicios y
modalidades de atencidn.

e Garantizar el continuo de la atencién desde la promocién de la salud hasta los
cuidados
paliativos.

La PAIS define el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), como un modelo operativo
para garantizar la intersectorialidad, integralidad, y calidad en la atencién en salud de la
poblacidn, a través de una serie de dispositivos como planes, proyectos, guia y protocolos,
siendo las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) claves para el logro de este objetivo.
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La Ley de salud mental, plantea que la “atencion integrada en salud mental es definida como
la conjuncion de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en
la atencion en salud mental, segun las necesidades de salud de las personas” (Ley 1616,
2013, p. 2). Esto supone promover un cuidado integral de la salud en los diferentes niveles
de complejidad, procurando un trabajo en red que responda a las necesidades y demandas
de salud de la poblacién a lo largo del tiempo y durante todo el ciclo vital, ademas de
integrar los cuidados individuales, colectivos y los programas focalizados en riesgos
especificos a la salud mental.

La continuidad en la atencién en salud mental declarada en las normas vigentes es un
aspecto es muy importante porque reconoce una mirada amplia de la salud mental,
reconoce que hay que intervenir de manera multicausal, para lo cual es esencial involucrar
en el proceso de salud-enfermedad a la familia, las redes de apoyo, la comunidad y los
servicios sociales disponibles en los territorios, incluido el sector educativo como entorno
protector en salud.

Lectura base:

Congreso de la Republica de Colombia (2013). Ley 1616 de 2013. Por medio de la cual se expide
la leyde Salud Mental y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial de la Nacion. Colombia.
Tomada de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-
1616-del-21-de- enero-2013.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-2013.pdf
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Leccion 4.2_ Gestion del riesgo en salud mental en el contexto de las instituciones de
educacionsuperior

El riesgo hace referencia a la ocurrencia o aparicion de un evento, problema o efecto
usualmente negativo para la salud. El riesgo en salud se puede comprender desde diversas
perspectivas entre ellas el modelo de salud publica y el modelo de percepcidn del riesgo en

salud:

*El riesgo es produccion de multiples factores

M Od elo d e Sa | u d determinantes, que se pueden agrupar en dos: Factores

, internos o vulnerabilidad individual y factores externos
pubhca oamenaza y vulnerabilidad social.

*El riesgo esta relacionado con las decisiones y
cursos de accion alrededor de un futuro probable,
incluyen tres condiciones:
M Od eIO de eLa percepcién del riesgo representado por las
iy . creencias, imaginarios y/ representaciones que se
perce pCIOﬂ SOC|aI tienen sobre la situacion.
. «La disposicion hacia el riesgo (Actitud), que
d el rlesgo Y, incluyen habitos y costumbres.
eLa accion frente al riesgo, manifestada por los
comportamientos y prdcticas sociales.
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Desde el modelo de salud publica, la disminucién en la presentacidon del evento emergente
se logra a partir de la intervencién de los factores desde la comunidad; mientras que una

vez presentado el evento y o problema, las intervenciones se orientan a evitar o disminuir
los riesgos derivados, danos o efectos del mismo, desde los servicios de bienestar
universitario e integraciéon con el sistema de salud. (Gomez, 2014). Desde esta perspectiva,
en la gestidn del riesgo se debera abordar simultdneamente a ambos aspectos:

e Vulnerabilidad, haciendo referencia a la susceptibilidad individual y a la capacidad
de respuesta individual (resiliencia).

e La amenaza tiene que ver con la exposicidn individual y al mismo tiempo con
factores relevantes del contexto que pueden desencadenar afectaciones.

Desde el modelo de Percepcién Social del Riesgo, se busca promover actitudes positivas
hacia la prevencion del riesgo en las personas, comunidades y colectivos, que modifiquen
la baja percepcion del mismo y faciliten el desarrollo de comportamientos individuales y
practicas saludables. De alli la importancia de implementar acciones en el entorno
educativo desde la promocidn de los estilos de vida saludables que integren las diferentes
dimensiones del ser humano.

En los enfoques de gestion del riesgo, un aspecto prioritario es mantener informada de
manera adecuada a las personas, grupos y comunidades sobre los posibles factores riesgos
en salud para que puedan asumir y tomar decisiones y cursos de accién de manera
auténoma y corresponsable. Esto supone que una de las estrategias vitales en los planes de
accién de una IES es salud mental debe contemplar la activacién de dispositivos orientados
a la educacion y comunicacion en salud mental.

Es preciso aclarar que, en los procesos de gestidn del riesgo en salud mental, para lograr la
integralidad de las intervenciones es necesario incluir acciones de promocién articuladas en
red e integradas a las acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitacién para que
permitan desarrollar en contexto, planes, programas, proyectos, actividades y tareas en
cada comunidad.

Procesos para la Gestidn de Riesgo en la atencion en salud mental

La gestion de riesgo en salud mental pretende desarrollar acciones dirigidas a la persona
afectadas y a la comunidad universitaria, articuladas a los diferentes sectores e instancias
involucradas en el cuidado y mantenimiento de la salud.

Se entendera la gestidn del riesgo en salud mental como ““El conjunto integrado e integral
de procesos y procedimientos encaminados a controlar o reducir el riesgo de ocurrencia de
un desenlace negativo en salud mental”.
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Cuando se habla de riesgo hablamos en términos de probabilidad. Por lo tanto, se
entenderd en términos generales como riesgo en salud: “La probabilidad relativa de que un
desenlace negativo en salud mental ocurra”

Los procesos orientados a la gestion del riesgo en salud mental en las IES en articulacion
intersectorial e interinstitucional son los siguientes:

Los procesos orientados a la gestién del riesgo en salud mental en las IES en articulacidn
intersectorial e interinstitucional son los siguientes:

1. Analisis participativo y tipificacién del
riesgo

2. Reconocimiento, apropiaciény

comunicacion del riesgo

3. Aprestamiento para la gestion del
riesgo

4. Construccién e implementacién del
plan de accién conjunto en promociénde
la salud y prevencién del trastorno

mental

5. Monitoreo y seguimiento del riesgo

eEvalta y clasifica riesgos psicosociales asociados a salud mental,
evaluando los factores de riesgo asociado y proteccion para orientar las
acciones a desarrollar.

*Permite organizar las prioridades de intervencién desde la gestion de
riesgo, para lo cual debe contar con la participacién de las personas y
la comunidad en la priorizacién y se debe tener en cuenta los
recursos disponibles y la capacidad de respuesta a las necesidades
especificas.

*Abarca las estrategias de preparacion para la implementacién de acciones en el
marco de la gestion de riesgo. En este aspecto se contempla estrategias de
sensibilizacién, informacién y educacién en salud mental, para reducir la
estigmatizacion en salud mental. También involucra la implementacion,
integracion y articulacion de la acciones y estrategias de gestion de riesgo a nivel
interinstitucional e intersectorial.

*El plan se desarrolla juntamente con los diferentes actores institucionales e
incluyen acciones a nivel de promocidn de la salud y a nivel de prevencién, debe
incluir los recursos y activos de detectados en la comunidad, siguiendo
objetivos ajustados a los contextos especificos. Las acciones y estrategias deben
articularse entre el sector educativo y sector sanitario, mediante redes que,
desde la gestion de riesgo, respondan a las necesidades de intervencién en
salud de la comunidad. En el plan de accién se deben involucrar ademas de
intervenciones individuales, también intervenciones sociales, culturales y
normativas, que en cada contexto legitiman las diferentes estrategias
desarrolladas para, la atencién en Salud, la salud Mental y el Bienestar de la
comunidad.

eSupervisa la evolucién de las acciones implementadas, tanto a la persona
afectada, como en la comunidad, de manera regular; busca evaluar el proceso
mismo durante su implementacién para instaurar ajustes y mejoras. Se puede
desarrollar mediante los llamados controles de gestién, Indicadores,
evaluaciones de control, informes, entre otros.
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Lectura base:

Ministerio de Salud. (2014). Estrategia de gestion del riesgo asociado a problemas,
Trastornos y eventos de salud mental. Propuesta Conceptual, Metodoldgica y
Operativa. MinSALUD.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/estrategia
-gestion-riesgo-asociado.pdf

Acciones orientadas a la gestion del riesgo en salud mental en el contexto universitario

La accion para la gestion del riesgo debe contemplar dos abordajes, acciones dirigidas a las
personas y acciones dirigidas a la comunidad. Algunas de las estrategias que se pueden
implementar desde las IES son:

e Acciones dirigidas a las personas
Deteccion temprana: Para la deteccidn temprana contempla una serie de acciones
simultaneas, que, implementadas y articuladas en cada contexto, mejoraran la capacidad
de respuesta individual y comunitaria. Las IES debe contemplar un sistema articulado que
permita identificar las personas con riesgo y/o afectaciones asociadas al bienestar y la salud
mental. Esto incluyen orientacién e identificacion de la poblacion hacia la deteccion
temprana.

Evaluacion en los servicios universitarios en salud, segun la etapa del ciclo vital: Requiere
fortalecer la formaciéon del personal bienestar universitario, quienes entran en contacto
directo con los miembros de la comunidad, para que puedan detectar y evaluar
precozmente. Busca promover en el personal, una busqueda activa de casos y una alta
sospecha diagndstica para realizar la derivacién oportuna ante la IPS correspondiente.

Definir las rutas de atencion de las IES para cada problemdtica en salud mental detectadas
y disefiar los protocolos correspondientes: las rutas deben ser activadas con su respectiva
derivacién de casos antes las IPS cuando corresponda, ademas involucra el seguimiento a
cada caso y lainclusién educativa de personas con diagndstico de discapacidad psicosocial.

e Acciones dirigidas a la comunidad

En articulacién con los diferentes sectores y actores institucionales se deben organizar una
serie de intervenciones comunitarias orientadas a la gestidn del riesgo en salud mental en
las IES, cada accion debe adaptarse a las condiciones institucionales, culturales y
territoriales, algunas recomendadas por la evidencia cientifica son:




Tabla 2 Acciones comunitarias en salud mental

Estrategia

Descripcion

Identificar amenazas a
intervenir

Ademas de orientar la evaluacién de los casos individuales que
se presente en la IES, permite reconocer los principales
determinantes sociales en salud relacionados con las
problematicas psicosociales detectadas en el entorno
universitario.

Informacion, educacién y
comunicacion (IEC) en
fomento de factores
protectores hacia estilos de
vida saludables

Disefio de planes y/o programas que promuevan conductas y
actitudes saludables en la comunidad.

Habilidades para la vida

Estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud que tiene
como objetivo la promocién de competencias psicosociales.
Esta iniciativa se basa en el desarrollo de programas que buscan
fomentar diez habilidades para la vida, que son:
autoconocimiento, comunicacion asertiva, empatia, manejo de
emociones y sentimientos, pensamiento critico, relaciones
interpersonales, toma de decisiones, manejo de problemasy
conflictos, pensamiento creativo y manejo de tensiones y estrés
(OPS, 2001).

Programas de sensibilizacion y
orientacidon comunitaria para la
salud mental

Se deber realizar a nivel comunitario campafias de
sensibilizacién, para promover conductas saludados y
prevencién de la discriminacién y estigmatizacion de la salud
mental. Se pueden organizar grupos de capacitacién, seminarios
y constitucion de grupos de trabajo.

Rehabilitacién basada en la
comunidad

se centra en mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad psicosocial y sus familias, atender sus necesidades
y velar por su inclusién y participacién en la comunidad
universitaria. Es una estrategia multisectorial que habilita a las
personas con discapacidad para que puedan acceder a los
diferentes servicios sociales, educativos, sanitarios y de empleo,
para poder asi beneficiarse de ellos. Se lleva a cabo mediante los
esfuerzos combinados de las personas con discapacidad, sus
familias, las organizaciones, las comunidades y los servicios
gubernamentales y no gubernamentales pertinentes en materia
sanitaria, social, educativa y formativa, entre otras esferas.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2012).




Fortalecimiento de redes de
apoyo social

La articulacion de las redes promueve la integracién de las
diferentes acciones y estrategias. No se trata solo de crear una
red, sino actuar desde una perspectiva de red; la cual configura
la realidad como un gran escenario donde las personas,
organizaciones e instituciones son potenciales vinculos y fuentes
de apoyo por los cuales fluye informacion que, en las
condiciones e interacciones adecuadas, puede contribuir a
resolver, un determinado problema, a una determinada
persona, en un determinado lugar. Los Grupos de autoayuda,
Son grupos de personas, familiares o personas que se rednen
con el fin de brindarse apoyo, acompafiamiento y compartir
experiencias mutuas en relacion al evento emergente.

Educacion en Primeros auxilios
psicoldgicos

Son aquellas acciones adecuadas que se realizan en un primer
momento al detectar una crisis y buscan estabilizar fisica vy
emocionalmente a quien la presenta, mientras recibe atencion
especializada.

Socializacion de rutas de
atencién en salud mental

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el
encargado de la atencién integral de los usuarios que presenta
un diagndstico en trastorno mental. No obstante, para hacer
gue esta atencion se realice de manera oportuna, es necesario
crear y/o reconocer las rutas de atencion que favorezcan la
integralidad de los procesos y faciliten la articulacién de las
personas, las familias, los profesionales asistenciales, clinicos, y
las comunidades.

Las rutas de atencién dependen de las particularidades de cada
comunidad y deben ser establecidas y dadas a conocer por las
propias comunidades, atendiendo a sus condiciones especificas.

Procesos de comunicacién y
movilizacion en la salud mental

Concertar una estrategia de informacion y orientacién en
comunicacién hacia la salud mental que permita para
incrementar la percepcién de los riesgos y disminuir el estigma y
la discriminacién relacionada con la salud mental. Las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) y las
estrategias de Informacion, Educacién y Comunicacién (IEC), en
salud, transversalizan esta actividad y hacen que se pueden
detectar los riesgos, y educacién en salud a la
comunidad.
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Leccion 4.3_ Rutas de atencidn integral en salud mental
Para iniciar esta leccién, sugerimos revisar el siguiente video :

Luciano May Segovia. (2017, abril 5). Desarrollo de rutas integrales de atencion en salud.
[Archivo de video]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=nNOKjC-X4EQ

La Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) en Colombia plantea Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), dirigidas tanto para el cuidado y mantenimiento de la salud, como
para la gestion integral del riesgo en salud, dando respuesta a grupos de riesgo y a la
atencién en salud a eventos especificos (Resolucién 3202, 2016b).

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) definen las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencidén por parte de los agentes del Sistema de Salud
(territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, incluidos educaciéon. Ordenan la
gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las
atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades,
a partir de:

1. Acciones
intersectoriales y
sectoriales orientadas a
promover el bienestar y
el desarrollo de las
personas, familias y
comunidades.

2. Atenciones
individuales y colectivas
para la promocién de la
salud, prevencion de la

enfermedad, diagndstico,
tratamiento,
rehabilitaciény paliacién.

3. Acciones de cuidado que se esperan
del individuo para el mantenimiento o
recuperacion de su salud



https://www.youtube.com/watch?v=nN0KjC-X4EQ
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El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracién integral de la salud, deteccidn
temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacién vy
educacién para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el
continuo de atencion, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento
de la satisfaccion del usuario y la optimizacién del uso de los recursos.

Figura 5. Lineamientos RIAS

Las RIAS estan constituidas por tres tramos:

1. Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de
vida de caracter individual y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo,
prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas,
familias y comunidades; incluye como atenciones obligatorias para toda la poblacién
colombiana: la valoracién integral del estado de salud, la deteccion temprana de
alteraciones, la proteccion especifica y la educaciéon para la salud, que contiene el
cuidado a los cuidadores. (Ver archivo de la ruta en plataforma)

La Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) estd estructurada para dar
respuesta a las principales necesidades en salud publica del pais , considerando las
dimensiones planteadas en el Plan Decenal de Salud Publica, donde para la Dimensién de
Convivencia Social y Salud Mental, se plantean acciones propias para la promocion, cuidado
y mantenimiento de la salud mental, asi como acciones para la gestidn del riesgo individual,
poblacional y colectivo, tales como: informacién y/o educacién en salud en practicas de
crianza protectoras y basadas en derechos; prevencidon de violencias, promocion del
bienestar, promocién de habitos y estilos de vida saludables, conductas protectoras,
desarrollo de resiliencia, habilidades para la vida, estrategias de afrontamiento, entre otras
(MSPS,2017).

Con respecto a las acciones para la gestidn del riesgo, en esta misma ruta se definen
acciones de gestion del riesgo individual, poblacional y colectivo que incluyen: identificacidn
y valoracién del riesgo, deteccidon temprana, y canalizacién a redes de servicios. Como
actividades se incluyen: valoracién de la situacién de salud mental, realizacién de tamizajes
e intervencion breve (MSPS, 2017). Otro elemento importante por resaltar dentro de la
Ruta de Promocién y mantenimiento de la salud (RPMS), es que las actividades propuestas
estan presentadas por curso de vida y dirigidas a los distintos entornos donde transcurre la
vida de las personas como el hogar, el escolar, el comunitario, el laboral y el institucional
(MSPS, 2017).

2. Rutas integrales de atencion para grupos de riesgo, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya
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sea para —evitar la aparicion de una condicidn especifica en salud o para realizar un
diagndstico y una derivacién oportuna para el tratamiento.

Para el caso de salud mental y de manera complementaria con las acciones de promocién
y prevencion, priorizan:

e La Ruta Integral de Atencidn para Problemas y Trastornos Mentales y Epilepsia.
e La Rutaintegral para la atencién del consumo de sustancias psicoactivas
e La Ruta integral para la atencion de las formas de violencia.

Estas rutas vinculan acciones sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuales y
colectivas, con el propésito de identificar e intervenir oportunamente factores de riesgo, ya
sea para evitar la aparicidon de una o varias condiciones especificas en salud o para realizar
el diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacion, seguin cada situacion. Estas rutas se
aplican para la poblacidn en riesgo, de alli la importancia de identificar los factores de riesgo
y proteccién inmersos en cada IES. (Resolucion 3202, 2016). Puede ser consultadas en el
siguiente enlace: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/rutas-integrales-de-atencion-en-

salud.aspx

3. Rutas integrales de atencién especifica para eventos, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas principalmente al diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacidon
y paliacion de los eventos o condiciones especificas de salud priorizadas.

En articulacidén con las rutas, existen protocolos para el abordaje de situaciones en salud
mental especificas, usted puede realizar de manera auténoma una indagacién documental
de los protocolos ya existentes en nuestro pais, relacionados con Atencidn para Problemas
y Trastornos Mentales y Epilepsia., atenciéon del consumo de sustancias psicoactiva y
atencioén a diversas formas de violencia.

Actualmente, en el portal educativo de Colombia Aprende se encuentra el protocolo para
el abordaje pedagdgico de situaciones de riesgo en el marco de la ruta de atencidn integral
para la convivencia, asi como herramientas para la promocién de la convivencia escolar y
prevencion del maltrato, es importante revisarlos como ejemplo en las construcciones de
rutas y de protocolos de abordaje en las IES para el acompafiamiento situado a los
problemas psicosociales presentes en cada institucién:

https://www.colombiaaprende.edu.co/contenidos/coleccion/kit-de-herramientas-para-la-
convivencia-escolar
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La pandemia por COVID-19 ha impacto de diversas formas en la sociedad, adicional a las
manifestaciones fisicas, se ha constituido en un factor generador de malestar y sufrimiento
para muchas personas a nivel mundial. Esta condicidn hizo necesario la generacion de
estrategias para el cuidar la salud mental de una sociedad en crisis que se esta enfrentando
a un enemigo desconocido, discapacitarte y probablemente letal. De modo que se
potencien las capacidades humanas para afrontar esta inusitada situacion y se minimicen
los efectos negativos. En esta via el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha puesto
construido un protocolo, que permita orientar el actuar de la personas que brinda
orientacién

Este protocolo entonces, guia el actuar de las personas que brindan la teleorientacion, el
cual contempla los aspectos administrativos y de gestién de casos, las generalidades de la
intervencion en crisis, las rutas a seguir ante diferentes eventos asociados como la ansiedad
y el estrés, la depresion, la conducta autolesiva y suicida, el consumo de sustancias
psicoactivas y las violencias, seguido de algunas pautas generales para la orientacion
diferenciada a personas de comunidades indigenas, a nifios, nifias y adolescentes y otros
grupos vulnerables

http://sedboyaca.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/Protocolo-Teleorientacion-
Cuidado-Salud-Mental.pdf

Se incluyen las rutas de promocién y mantenimiento de la salud (RPMS) y las Rutas
integrales de atencion para grupos de riesgo, intervenciones individuales y colectivas
desarrollan por edad e hitos, estas rutas deben adaptarse de acuerdo con las
particularidades poblacionales y territoriales, pero son el marco de referencia para la
construccion de las rutas de atencién en salud mental en cada una de las IES, incorporando
el caracter

Lectura base:
Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2017). Rutas integrales de atencion en salud.

Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/05-rias-
presentacion.pdf

Paso para la construccion de las rutas de atencidn integral

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, junto con el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en Salud, identificaron diez (10) pasos para el desarrollo de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, basados en el modelo britanico el cual ofrece un proceso sistematico
para esquematizar las actividades que garanticen la accesibilidad, la evaluacion, la
planificacidn y la prestacidn de servicios de salud.
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Para ver en detalle los aspectos involucrados en cada uno de estos momentos, es necesaria
la lectura del siguiente documento:
Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2016). Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las RIAS.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-metodologico-rias.pdf

Trabajo auténomo maédulo 4

Para la realizacion de este segundo trabajo independiente correspondiente al médulo 4
Gestidon de Riesgo y Rutas de atencion en salud mental y de acuerdo con las tematicas
abordadas, usted debe elaborar una propuesta de ruta de atencion (una Ruta Integral de
Atencidn para Problemas y Trastornos Mentales y/o una Ruta integral para la atencion del
consumo de sustancias psicoactivas), de acuerdo con una de las principales problematicas
en salud mental detectas en el diagndstico y la caracterizacidon en salud mental de su IES. En
caso de contar en su institucién con una ruta de atencion ya establecida para cada situacion,
realice un trabajo de actualizacidn, y ajuste de acuerdo con aspectos emergentes observados
en los contenidos del diplomado.

También puede optar por diagramas la Ruta integral de atencién en promocién y
mantenimiento en salud mental de su IES.

La propuesta debe contemplar la intervencién en promocién de la salud mental y bienestar
teniendo bajo los principios de la atencion primaria, los determinantes sociales y la
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problematizacién de las necesidades sentidas identificadas en el diagndstico y expuestas en
el apartado de problematizacion. Tome en cuenta lo siguiente:

Describa las estrategias de manera clara, identificando la poblacion foco, los
objetivos, la metodologia a emplear, el plan de actividades, y recursos a emplear
(humanos y presupuestales).

Diagramar la propuesta de Ruta integral de atencién en promocién y mantenimiento
en salud mental de su IES y/o una ruta integral de atencion para grupos de riesgo,
intervenciones individuales y colectivas.

Como parte final del trabajo, ajuste los items de introduccion, resumen, conclusiones
y proyecciones.
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