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1. Presentacion

Este procedimiento surge de la necesidad de analizar, canalizar y supervisar el seguimiento de los
eventos en Salud Mental reportados por las fuentes de informacién como SIVIGILA, SIRC, Fichas
pre y pos operacionales, Linea en defensa de la vida, RIPS y red externa, con el fin de gestionar
el riesgo en salud y orientar acciones para la toma de decisiones.

2. Obijetivo

Emitir, direccionar y monitorear los lineamientos y directrices, para el seguimiento de la atencién
de la poblacién victima de violencia de género e intrafamiliar, ideacion o intentos de suicidio y con
diagnostico de intoxicacion por consumo de SPA pertenecientes al SSFM, en el marco del Modelo
de Atencién Integral en Salud (MATIS).

3. Alcance

Inicia con la emision de lineamientos, directrices y estrategias planteadas por la Direccién General
de Sanidad Militar en relacion a la atencion de la poblacion victima de violencia de género e
intrafamiliar, ideacién o intentos de suicidio y con diagnéstico de intoxicacion por consumo de SPA,
continuando con la socializacion, divulgacion, control y seguimiento realizado por las Direcciones
de Sanidad EJC, ARC, Jefatura de Salud FAC y DIGSA — HOMIL, luego la implementacion y
ejecucion en los Establecimientos de Sanidad Militar hasta la verificacion del seguimiento y la
retroalimentacion realizada por la Direccién General de Sanidad Militar.

4. Definiciones

Intentos de “Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que

suicidio: existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.
Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la
letalidad del método”

Modelo de Comprende el conjunto de procesos de priorizacion, intervencion y arreglos
Atencién institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada
Integral en uno de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Salud: (SGSSS), en el cumplimiento de sus competencias, funciones vy

responsabilidades con miras a garantizar la integralidad en el cuidado de la
salud y el bienestar de la poblacién, teniendo en cuenta las prioridades y metas
definidas en el Plan Decenal de Salud Publica y los Planes Territoriales de
Salud (MSPS, 2016).
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Rutas Integrales de
Atencién en Salud:

Violencias de
género e
intrafamiliares:

Trastornos
mentales y del
comportamiento:

5. Acrénimos

Es un instrumento que contribuye a que las personas familias y comunidades a
alcancen resultados en salud teniendo en cuenta las particularidades del
territorio donde viven, se relacionan y se desarrollan. Permite orientar y ordenar
la gestion de la atencion integral en salud a cargo de los actores del SGSSS de
manera continua y consecuente con la situacion y caracteristicas de cada
territorio, asi como la gestidon intersectorial para la afectacion de los
determinantes sociales de la salud (MSPS, 2016).

Todas las violencias sexuales, fisicas, psicolégicas o por negligencia y
abandono resultado de acciones o conductas agresivas basadas en relaciones
de poder y asimétricas o relacionadas con la sobrevaloracién de lo masculino y
subvaloracién de femenino.

Perturbacion de la actividad intelectual, el estado del animo o el
comportamiento que no se ajusta a las creencias y las normas culturales.

ARC: Armada Nacional

DISAN: Direccion de Sanidad

EJC: Ejército Nacional

FAC: Fuerza Aérea Colombiana

GRERI: Grupo Gestién del Riesgo en Salud.

JEFSA: Jefatura Salud Fuerza Aérea

MATIS: Modelo de Atencién Integral en Salud

RIAS: Rutas Integrales de Atencién en Salud

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SIRC: Sistema integral de referencia y contrarreferencia
SIVIGILA: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
SPA: Sustancias psicoactivas

6. Proveedor — entrada (insumo) para el desarrollo del procedimiento

Proveedor

Entrada-Insumo

Congreso de la Republica Ley 1257 del 2008. “Por la cual se dictan normas de sensibilizacion,

prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion contra
las mujeres”.

Congreso de la Republica Ley 1639 de 2013. “Por medio de la cual se fortalecen las medidas de

proteccion a la integridad de las victimas de crimenes con acido”.

Ministerio de Salud y Decreto 3039 de 2007.“Plan Nacional de Salud Publica en el Capitulo

Proteccién Social

V. Prioridades Nacionales en Salud. La salud mental y lesiones
violentas evitables”.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 429 de 2016 Por medio de la cual se adopta la Politica de
Atencién Integral en Salud.

Ministerio de Salud vy Resolucién No. 3280 de 2018 “Por medio del cual se adoptan los

Protecciéon Social

lineamientos técnicos y operativos de ruta integral de atencién para
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la promocion y mantenimiento de la y la ruta integral de atencién en
salud para la poblacibn materno perinatal y se establecen las
directrices para su operacion”.

Ministerio de Salud y Resolucion 276 del 2019 “Por el cual se modifica la Resolucion 3280
Proteccion Social de 2018”.

Ministerio de Defensa = Acuerdo 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién
Nacional — Subsistema de ' Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Salud de las Fuerzas de la Policia Nacional”.

Militares

Proceso Gestidn del Riesgo

Plan Maestro Integral de Salud Mental para las Fuerzas Militares de
Colombia.

Proceso Gestion del Riesgo

Directiva transitoria N° 001 del 2019 “Adopcion de lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencién para la promocion
y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud
para la poblacién materno perinatal contenidos en la Resolucion 3280
del 2018 y lineamientos de salud ambiental del SSFM”.

Proceso Gestién del Riesgo

Manual “Abordaje Clinico en Adicciones” Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Proceso Gestion del Riesgo

Protocolo de Presunto Abandono por Negligencia Familiar o Ausencia
de Redes de Apoyo en los Usuarios Hospitalizados del Subsistema
De Salud de las Fuerzas Militares.

Proceso Gestion del Riesgo

Lineamientos de atencion integral en salud a victimas de violencia
sexual y otras violencias.

Proceso Gestién del Riesgo

Guia de orientacion para la atencion a victimas de violencia.

Proceso Gestién del Riesgo

Oficio  5950/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUGS-40.51
de fecha 03 de abril de 2020 y asunto “Lineamientos Prevencion,
Deteccion Y Atencién Oportuna Violencia Intrafamiliar, De Género e
Intentos de Suicidio”.

Proceso
Epidemioldgica

Vigilancia

Bases de datos SIVIGILA.

Grupo de salud operacional
DIGSA

Bases de datos de fichas pre y pos operacionales.

Grupo de Planeacién

Informacion generada de los RIPS “Reportes Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud” de manera trimestral.

7. Politicas de Operacién

En la descripcién de actividades de este procedimiento, se contemplaron acciones que deben ser
realizadas por la Direcciobn General de Sanidad Militar, las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y
Jefatura Salud FAC y los Establecimientos de Sanidad Militar, de acuerdo al direccionamiento para
la prestacion de los servicios de salud, sin afectar el alcance vigente del Sistema de Gestion

Integrado.

Informacion: 7.1

Toda la informacion y procedimientos para la realizacion del seguimiento y
atencion de los casos y eventos en salud mental, es suministrada a través
de las fuentes de informacioén vigentes (RIPS, SIVIGILA, LDV, red externa,
fichas pre y pos operacionales y SIRC).
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La Direccion General de Sanidad Militar, a través del area de Gestion de
Riesgo en Salud y Salud Mental entregara mensualmente (los primeros 5
dias de cada mes vencido) la base de eventos en salud mental, reportados
en SIVIGILA depurada y consolidada, los casos reportados por LDV, la
base de datos de las fichas pre y pos operacionales, los casos de
trastornos mentales y del comportamiento y la base de atenciones por la
red externa. Los casos reportados por SIRC se remitiran a los lideres de
salud mental de manera inmediata con el fin de cumplir con los tiempos

El reporte de los seguimientos realizados por las Direcciones de Sanidad
EJC, ARC y Jefatura de Salud FAC son enviados a la DIGSA en los anexos
establecidos en el Plan de Accion Salud Mental trimestralmente (mayo,
agosto, noviembre, febrero). Los reportes de los seguimientos del SIRC
deben ser canalizados en los tiempos establecidos de acuerdo al evento.
Los seguimientos a casos de violencias de género, intentos de suicidios y
presuntos suicidios deben ser cargados en SALUD.SIS en Historia Clinica-

Los Establecimientos de Sanidad Militar deben canalizar los casos
remitidos, realizaran el seguimiento individual, generan el reporte de las
intervenciones en Salud.sis y garantizan la prestacion de las atencién por
psicologia para iniciar proceso de intervencion y reportar a sus Direcciones
de Sanidad EJC, ARC y Jefatura de Salud FAC en los anexos establecidos

La Direccién General de Sanidad Militar, a través del area de Salud Mental
analizara los resultados de la gestion de los seguimientos a los eventos de
salud mental realizados por las Direcciones de Sanidad y registrados en la

Los Establecimientos de Sanidad Militar formularan permanentemente
planes de mejora que conlleven al cumplimiento de los objetivos

Reporte: 7.2
establecidos por SDS.
Reporte: 7.3
eventos en salud mental.
Seguimiento: 7.4
en los anexos del Plan de Accién Salud Mental.
Socializacion y 7.5
seguimiento:
SALUD.SIS en Historia Clinica-eventos en salud mental.
Planes de 7.6
mejora:
planeados.
Articulacibn con | 7.7
el MATIS
Ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

A través de la identificacion del riesgo, se canalizan los usuarios a las RIAS
de salud mental y/o de agresiones accidentes y traumas, y a su vez a la

8. Descripcion de Actividades

Descripcion

Registros

1. Analizar las bases de datos SIVIGILA y SIRC).

Responsable:

Base de datos actualizada de los eventos de
salud mental presentada trimestralmente de los
eventos de salud mental.

Profesional en Salud Mental Gestion del Riesgo
en Salud DIGSA
PUNTO DE CONTROL

. Remisidén bases de datos de los eventos en salud
mental a las Direcciones de Sanidad EJC, ARC
y Jefatura de Salud FAC para ser solcializada a
los ESM.

Base de datos actualizada de los eventos de
salud mental de manera trimestral y plan
operativo de salud mental.
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Responsable:

Profesional en Salud Mental Gestion del Riesgo
en Salud DIGSA

. Reporte de seguimientos realizados de manera
nominal.

Responsable:

Profesional en Salud Mental de los ESM,
Direcciones de Sanidad EJC, ARC y Jefatura de
Salud FAC.

PUNTO DE CONTROL

Historia Cllinica SALUD.SIS

. Andlisis de los seguimientos a los eventos de
salud mental y su gestion trimestral.

Responsable:

Profesional en Salud Mental Gestion del Riesgo
en Salud DIGSA

Informe de gestion trimestral.

. Socializacion y retroalimentacion del informe de
eventos de salud mental anual.

Responsable:

Profesional en Salud Mental Gestion del Riesgo
en Salud DIGSA

Informe de eventos de salud mental anual.

Oficios de entrega de informe

. Elaboracion 'y socializacion del plan de
mejoramiento de seguimiento a eventos en salud
mental.

Responsable:
Profesional en Salud Mental Direcciones de

Sanidad EJC, ARC y Jefatura de Salud FAC.
PUNTO DE CONTROL

Plan de mejoramiento de seguimiento a
eventos en salud mental.

. FIN

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se controla:

1.Descargar, depurar y consolidar las bases de datos RIPS,
SIVIGILA, LDV, red externa, fichas pre y pos operacionales y SIRC).

Como se controla:

En el momento de revisar las base de datos se verifica que los
usuarios se encuentren Activos y que pertenezcan al SSFM.

Criterio de aceptacion

Bases de datos de los eventos de salud mental depurada y validada.

Accion a tomar (si no cumple
criterio de aceptacion):

Informar a administrador de las fuentes de informacién de los
eventos de salud mental, los ajustes segun hallazgos evidenciados.
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Registro de la accion tomada:

Correo de ajuste de las bases de datos a los administradores de
las fuentes de informacion.

Responsable del control:

Psic6loga Grupo Gestion del Riesgo en salud
Coordinadora Grupo Gestion del Riesgo en salud

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se controla:

3.Reporte de seguimientos realizados de manera nominal

Como se controla:

Los seguimientos se controlan a través de la verificacion en la
plataforma SALUD.SIS.

Criterio de aceptacion

Reporte en SALUD.SIS correctamente diligenciados y con la
totalidad de los casos canalizados.

Accion a tomar (si no cumple
criterio de aceptacion):

Informe de porcentaje de incumplimiento del proceso.

Registro de la accion tomada:

Oficio de Informe de porcentaje de incumplimiento del proceso.

Responsable del control:

Psicéloga Grupo Gestion del Riesgo en salud
Coordinadora Grupo Gestién del Riesgo en salud

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se controla:

6.Elaboracion y socializacién del plan de mejoramiento del
seguimiento a eventos en salud mental.

Como se controla:

Revision de la elaboracién y cumplimiento del plan de accién.

Criterio de aceptacion

Plan de accién dando cumplimiento a los lineamientos y criterios
establecidos por la DIGSA.

Accion a tomar (si no cumple
criterio de aceptacion):

Devolucién para ajuste.

Registro de la accién tomada:

Retroalimentacion a las DISAN y JEFSA en fisico o por correo del
adecuado procedimiento de ajuste.

Responsable del control:

Psicéloga Grupo Gestion del Riesgo en salud
Coordinadora Grupo Gestion del Riesgo en salud

9. INDICADORES

DESCRIPCION Y FUENTE DE FRECUE A RESPONSAB
NOMBRE OBJETIVO FORMULA META | ESCALA INFORMACION NCIA LE
Psicélogo ESM
Atencion Permite Lider Salud
por salud i monitorear la  Nimero de Mental
mental de  gestion del ESM y | usuarios Registro Direcciones de
eventos la DISAN frente a: reportados en individual de Sanidad
reportados la atencibn en: eventos ge salud 95% 70%  95% prestacion de Trimestral Ejército,
por las : salud de la : mental/nimero servicios Armada y
diferentes | poblacion de usuarios Salud.sis Jefatura de
fuentes de reportada en los : valorados por Salud Fuerza
informacié | eventos de salud : salud mental Aérea
n mental. Psicologa
DIGSA
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10. Flujograma

DIGSA

INICIO

Actividad Mo 1
Analizar bases de
datos

Actividad No 5:
Socializadony
retroalimentacon
del infarme

Actividad No 4:
Analisis de los
seguimientos a los
eventos de Salud

mental AN

SEGUIMIENTO EVENTOS SALUD MENTAL
DISAMES Y JEFSA

Actividad No 2Ctes de
infarmacidnansolidadan
bases de datoy fueniss

de informacion

Actividad No 3
R eporte de

seguimiento de
manera nominal

ACTVIOAE NO b
Levantamiento

Plan de
Weioramiento

ESM

Actividad No 3
Reporte de

¥ seguimientos de

manera nominal

11. Documentos y registros relacionados

111

Mddulo de Historia Clinica psicolégica SALUD SIS.
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